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RESUMEN

Se investigé la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de la comunidad
rural de Tetelilla, estado de Morelos, México; por medio del examen
coproparasitoscépico de una muestra de materia fecal utilizando la técnica de
centrifugacion de Ritchie (formol-éter), y se aplicé un cuestionario para conocer los
habitos sanitarios.

La frecuencia total de infecciones intestinales en 219 nifios de 4 a 18 afios de
edad (X =1.413.75) fue 40.6%, no se encontraron diferencias significativas por edad y
sexo, de acuerdo a la prueba de Ji cuadrada (x). Presentando 38.4% parasitosis
multiples y 32.4% parasitosis unicas. Se encontraron cinco especies de parasitos: /.
nana (11.0%), E. histolytica (9.7%), G. duodenalis (9.0%), A. lumbricoides (4.5%) y B.
hominis (2.7%), ademas de algunas amibas comensales: E. coli, E. nana, 1. biitschlii y
Ch. mesnili.

Los resultados de los cuestionarios aplicados en la poblacién indican que la
mayoria de los nifios asiste a la escuela (93.2%); toman agua sin hervir 78.1%;
solamente 1.8% tira la basura en el patio de su casa; por falta de bafio 66.7% defecan al
ras del suelo; no se lavan las manos antes de comer 4.6% y después de ir al bafio 3.7%;
98.6% tienen en su casa animales y de acuerdo con observaciones personales 26.9% de
las casas presentan excremento humano al ras del suelo. Se observo que la mayoria de
las respuestas tienden a denotar buenos habitos higiénicos, sin embargo no concuerda
con lo observado.

El riesgo se midi6é con la razén de productos cruzados (OR) y la significancia
estadistica con el test exacto de Fisher (P<0.05). De los resultados
coproparasitoscépicos positivos y las condiciones no sanitarias, se obtuvo una fuerte
asociacién entre la existencia de A. lumbricoides y los nifios que no se lavan las manos
antes de comer (RO=8.53; ICqs,, 1.48-45.70; p=0.015). Por ultimo, el estudio no
encontré mads asociaciones entre las condiciones no sanitarias y las parasitosis
intestinales, posiblemente debido a la falta de un tamaifio de muestra adecuado o la falta
de veracidad en las respuestas del cuestionario.



INTRODUCCION

El parasitismo es una interaccion biologica entre dos organismos descrita como la
relacion huésped-parasito, que afecta en grado variable la calidad de vida del hospedero.
Los seres humanos alojan a varios tipos de parasitos, los cuales se alimentan de
productos que elabora el huésped, originando una escasez de nutrientes que provocan
anemia y desnutricion, creando un deterioro paulatino con repercusion en el rendimiento
fisico e intelectual (Saigado y Ruiz, 1993).

La infeccion parasitaria de una especie depende de la resi ia o susceptibilidad
del sistema inmune del hospedero, ademas de ciertas condiciones especiales del
ambiente en que vive: el clima, la flora, 1a pluviosidad, las caracteristicas de los suelos,
la humedad y la temperatura. Desde el punto de vista epidemiologico, las parasitosis
humanas estan influidas predominantemente por factores socioeconomicos, el nivel

ivo y probl de iento (Ixta, ef al. 1993; Tay, et al. 1993).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias han sido sefialadas dentro de las diez
primeras causas de morbimortalidad por la Organizaciéon Mundial de la Salud. En 1990,
en varios paises de Latinoamérica, la tasa de mortalidad en los nifios menores de 5 afios
fue de 75.2 por 1 000 nifios (Mojarro, ef al. 1994).

En México existen registros de la prevalencia de parasitosis que muestran cifras
variadas en diversas localidades, debido a que cada zona tiene distintas condiciones
bi les y probl sanitarios diferentes. La Direccidon General de Estadistica,
Informitica y Evaluacion en el Anuario Estadistico de 1995, capitulo segundo y tercero,
reservado al tema Dailos a la Salud, presenta lo relacionado con el mimero de casos de
notificacion obligatoria, informados por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica,
informa que en el estado de Morelos existen 44 156 casos de entamoebosis y 22 150
casos de helmintiasis, con una tasa de 3 394.68 por 100 000 habitantes.

La importancia de las parasitosis humanas radica en la alta frecuencia con que se¢
presentan originando serios dafios a la salud. El grado de desmejoramiento fisico que
provoca en los individuos, origina carencias econdmicas, constituyendo un importante
elemento de juicio para estimar la importancia de las parasitosis. Como pérdidas
econdmicas en gastos de atencion médica y hospitalizacion, 1a ausencia de los padres en
el trabajo por ir a visitar al hijo hospitalizado, dificultades en el nifio para la reanudacién
de los estudios, hechos que pueden concluir inclusive en la muerte de éste por una
infeccion parasitaria que deberia prevenirse. Cuando estos acontecimientos suceden en
un medio econdmicamente pobre, el problema es de magnitud importante creandose el
conocido circulo vicioso de enfermedad-pobreza (Lara, 1984; Kobayashi, 1986, Tay, e/
al. 1994).



Las parasitosis humanas pueden clasificase por su localizacion, esto es, en
enfermedades intestinales y extraintestinales. La parasitosis intestinal raras veces causa
mortalidad, pero si en cambio produce una elevada morbilidad que de alguna manera
condiciona o favorece problemas mayores. Existen dos grandes grupos de organismos
productores de enfermedades parasitarias intestinales: protozoarios y helmintos. Las
protozoosis y helmintiasis se clasifican por su ismo de tr ision que puede ser
por fecalismo, por contacto directo, etc. (Markell, ef al. 1990; Romero, 1993).

Las plruxtos:s mtestmlles puede ser asintomiticas o bien manifestarse por
signos y sin casi ificos, de manera que el diagnostico suele basarse
en el resultado de los eximenes COpI’OplI’ISI(OSCépICO! (CPS). Existe una gran variedad
de técnicas para realizarlos, r dandose las técnicas de concentracion para detectar
quistes de protozoarios y huevos de helmmtos. La técnica utilizada en este trabajo se
encuentra dentro de ésta clasificacion; fue descrita por Ritchie L. S. en 1948 y es mejor
conocida como centrifugacion-sedimentacion con formol-éter; existiendo Ia falla de no
realizar los estudios en series de tres muestras debido a la carencia de recursos. Sin
emblrgo, informes recientes sugieren que examinar una muestra de materia fecal es

para d parasitos (Ritchie, 1948; Carroll, 1985, Halabe, et al. 1992;
Hlatt et al. 1995).

El trabajo planteado pretende contribuir al conocimiento sobre la prevalencia de
parasitosis intestinales en nifios que habitan en comunidades rurales, asi como describir
los principales factores de riesgo; todo esto con el fin de comprender hacia donde se
pueden dirigir las medidas necesarias para cortar el ciclo de infeccion y poder planificar
d e los trab d dos a mejorar la salud de sus pobladores.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Encontrar la prevalencia de las parasitosis intestinales y medir su asociacién con
algunas condiciones sanitarias que permiten la transmisién de algunos parasitos en la
poblacién infantil de Tetelilla, estado de Morelos, México.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de las parasitosis intestinales en una muestra de nifios

del poblado de Tetelilla, Morelos.
Establecer los grupos de edad que se encuentran mas afectados y las especies de
4sitos i inales que los infe
Describir las condiciones sanitarias en las que se desarrolla la poblacién, por

medio de la aplicacion de un cuestionario.
Identificar los principales factores asociados a la transmision de formas infectantes

de parésitos intestinales en los nifios de este poblado.

HIPOTESIS

Los resultados que se esperan obtener avalarén que la prevalencia de las
parasitosis intestinales en los nifios de la comunidad rural de Tetelilla, Morelos, esti
condicionada por habitos higiénicos.



ANTECEDENTES

El estudio de la prevalencia de las parasitosis intestinales se ha dirigido a todos los
niveles y en diversos grupos de la poblacion, desde 1930 se registra una gran
variabilidad de trabajos publicados por investigadores de diversas partes del mundo
sobre Ia situacion de fr ias de parasitosis en el hombre.

Para la elaboracion de este trabajo, se revisd la bibliografia existente de estudios
realizados en la Repubhca Mexucnm, donde el principal objetivo fue conocer la

prevalencia de parasi inal por medio de estudios coproparasitoscopicos, en
algunos casos, hacen mencion de las condiciones que propician la infeccion (factores de
riesgo). Los trabajos itados se pr enla Tablal.

TABLA I

Frecuencia de infeccién por parasitosis intestinal em Ia Repiiblica Mexicana, de
acuerdo a andlisis coproparasitoscépicos efectuados en diferentes localidades.

Referencia Localidad Técnica aplicada Poblacién (%)
estudiada
Caballero, 1936  Actopan, Hidalgo Directo (1 mucstra) 111 nifos 80.0
Tay y Navarrete, Ometepec, Guerrero Ferreira 651 nifios 99.5
1960 cuantitativo y adultos
(+1 mucstra)
Garrocho y col.  Soledad Diez Gutiérrez, Faust (3 muestras) 114 nifios 90.5
1969 San Luis Potosi Graham (1 mucstra)
Vargas y col. Region Norte del estado de Faust (1 mucstra) 1247 66.9
1970 (a) Nuevo Leon nifios
Vargas y col. Region Oriente del estado  Faust (1 muestra) 1158 75.3
1970 (b) de Nuevo Leon nifios
Vargas y col. Region Poniente del Faust (1 mucstra) 1325 78.1
1971 estado de Nuevo Le6n nifios
Salazar y col. Meéxico, D. F. Faust (3 muestras) 538 nifios 74.0
1981 y adultos
Valdez y col. Batopilas, Coahuila Faust y directo (3 ~ 80 nifiosy 78.7
1982 mugcstras) adultos
Graham (1 muestra)

Laray col. 1990 Buenavista y Morelia, Varias (1 mucstra) 168 nifios 52.7

Michoacén




Como se observa en la Tabla 1, los trabajos han sido realizados en diferentes afios
y por distintos autores. Los métodos coproparasitoscopicos utilizados son diferentes,
sobresaliendo la técnica de concentracion por centrifugacion-flotacion con zinc de
Faust, estudiando de una a tres muestras de materia fecal por individuo.

Algunos autores estudiaron grupos por edades, seleccionados por métodos
aleatorios (Tay y Navarrete, 1960; Salazar, ef a/. 1981). En cambio en otros trabajos la
muestra no es representativa de la poblacion investigada (Caballero, 1936; Valdez, et al.
1982).

Llama la atenci6n la similitud de los altos porcentaje de infeccion, de 71.1% a
99.5%, a excepcion del trabajo de Lara y col. 1990, quien la mitad de su poblaciéon
pertenecia al medio urbano, donde las parasitosis son poco frecuentes. En México las
cifras de frecuencia en genera! son elevadas en casi todos los lugares en donde ha sido
buscada, la prevalencia de infeccion se ve favorecida por los climas calidos y himedos
que se presentan en nuestro pais (Tay, ef al. 1994).

Como se puede observar, la mayoria de estos estudios son descriptivos,
mencionan solamente el nimero de casos en porcentajes de cada parasitosis encontrada
y no consideran las posibles formas de infeccion (Caballero, 1936; Vargas, et al. 1970 (a
y b); Vargas, et al. 1971; Salazar, ef al. 1981).

Algunos trabajos mencionan que las posibles condiciones que permiten la
infeccion de parasitosis son la falta de infraestructura en la comunidad como el drenaje y
el agua entubada pero se basan en la informacion proporcionada por los censos y no
por as jiologicas (Tay y Navarrete, 1960). En caso de aplicar encuestas
epndemloléglcas para averiguar los principales factores de riesgo, no hacen una relacién
estadistica con los resultados de la prevalencia de infeccion (Valdez, er al. 1982); y
sollmeme en un caso se realizd una asociacion estadistica entre la prevalencia de

feccion con el haci iento (Garrocho, et al. 1969).

Las principales condiciones obtenidas de las encuestas que se piensa propician la
infeccion fueron la disponibilidad de servicios sanitarios y habitos higiénicos de la
poblacion, como la falta de drenaje o letrinas, el establecimiento del agua potable, la
eliminacion de basura, asi como ia presencia de animales en su casa. También
observaron que el principal ismo de tr ision es el fecalismo, esto es, por la via
fecal-oral tras la ingestion de sus quistes.

La importancia de todos los estudios que aqui se muestran conducen a afirmar que
las infecciones por parasitos intestinales en México siguen persistiendo
considerablemente afectando principalmente a los niflos, y que esto se debe entre otras
causas, a que contintian presentandose en el pais condiciones que favorecen la presencia
y sobrevivencia de estos parasitos, teniendo como marco general serias deficiencias de
educacion higiénica, tales como el fecalismo al ras del suelo, inadecuado manejo de



alimentos, bajo nivel economico, asi como condiciones ambientales propicias para su
desarrollo. También se observa que existen vacios importantes en el conocimiento de
datos cuantitativos sobre la morbilidad de las parasitosis intestinales en las diversas
regiones del pais, por otro lado la falta de investigacion de los factores que provocan las
altas frecuencia de parasitosis que permitirian la planeacion de medidas preventivas y de
control.

Sin embargo, en los ultimos afios se ha venido observando esta problematica, por
lo que recientemente se han realizado trabajos de prevalencia de parasitosis en
comunidades rurales con la finalidad de conocer algunos factores de riesgo

Ny H JFTE
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Sarti y col. (1992) realizaron varios métodos de estudio con la finalidad de
conocer principal la prevalencia de infeccion por Taenia solium en la comunidad
de Xoxocotla, Morelos. Dentro de los estudios CPS por la técnica de Ritchie, en 1531
individuos encontré una prevalencia total de 50%, el helminto mas frecuente fue A4.
lumbricoides, seguido por H. nana, G. duodenalis y E. histolytica. E| anilisis de los
factores de riesgo se llevo a cabo con la razon de productos cruzados (OR) y la
significancia estadistica con Ji cuadrada (x?) con intervalos de confianza de 95%. Los
factores de riesgo encontrados fueron la presencia de cerdos en Ia casa, la practica de la
agricultura, la higienizacion de la casa e higiene personal.

En otro estudio, se realizaron examenes CPS por la técnica de flotacion de
Ferreira a 293 habitantes de Amacuzac y 410 personas de Totolapan, Morelos; con
caracteristicas geograficas, ecologicas y socioeconOmicas similares, pero con
disponibilidad de servicio de drenaje diferente. Los pardsitos que mas se encontraron
fueron G. duodenalis, E. histolytica, A. lumbricoides e H. mana. Al comparar
estadisticamente los dos grupos, por medio del test exacto de Fisher, se concluyo que la
disponibilidad de drenaje no es el factor de mayor importancia para la transmision de
parasitos intestinales en estas comunidades (Tay, et al. 1993).

Como se observa, son pocas las investigaciones realizadas con el fin de evaluar la
prevalencia de parasitosis intestinal en niflos de comunidades rurales basiandose en
estudios coproparasitoscopicos utilizando encuestas epidemioldgicas, con el propésito
de determinar estadisticamente los factores de riesgo para contraer las formas
infectantes de los parasitos. Por lo que el presente trabajo pretende contribuir a trabajos
realizados con analisis estadistico de los factores de riesgo para adquirir alguna
parasitosis intestinal.

Existe otro antecedente importante a este estudio, que se encuentra relacionado’
con los resultados obtenidos. En 1993, Sarti y col. (Com. Per.) realizan un estudio con
el fin de conocer la prevalencia de teniosis y cisticercosis porcina y humana en Teteliila,
Chalcatzingo y Atotonilco, Morelos, para después aplicar un programa de prevencion y



control por medio de tratamiento y educacion para la salud. Por lo que el poblado de
Tetelilla recibié educacion para la salud y tratamiento masivo; se examind una muestra
de materia fecal por Ia técnica de Ritchie en 1892 individuos. Los resultados de la
prevalencia de parasitos encontraron a A. lumbricoides como el parasito mas abundante,
seguido por E. histolytica, H. nana 6.7%, G. duodenalis y Tenia sp. Resultando los
nifios el grupo mas afectado. Después de conocer la prevalencia de infeccion se realizo
la intervencion (educacién y tratamiento). Nuevamente se recolecté una muestra de
materia fecal para conocer la nueva prevalencia, los resultados analizados dieron a
conocer que hubo una reduccion significativa (Flisser, ef al. 1995).




BIOLOGIA DE LOS PARASITOS

De los protozoarios que habitan el tubo digestivo humano se encontraron quistes
de las especies patdogenas Emtamoeba histolytica y el actualmente clasificado
Blastocystis hominis (Zlefdt 1993). As:mumo se hallnron qunstes de las especies
comensales E; ba coli, Endoli nana e lodk . Del grupo de los
flagelados i inales se aron qui de Giardia duodenalis y Chile
mesnili. Solamente se encontraron huevos de helmintos de las especies Ascaris
lumbricoides ¢ Hymenolepis nana.

Entamoeba histolytica (Schaudinn, 1903)

El quiste tiene un tamafio promedio de 12-15n; su forma es esférica. Presenta
cuatro niicleos, 1a cromatina periférica tiene grinulos finos distribuidos regularmente, el
cariosoma es pequefio y central (Gonzilez, 1990).

Ciclo biolégico y patogenicidad
Pr varios dios: forma de metaquiste, prequiste, quiste y trofozoito. Una

amiba metaquistica tetranucleada después de divisiones citoplasméticas da origen a ocho
trofozoitos que viven en la luz del intestino grueso en donde se multiplican por fision
binaria. Al iniciar el enquistamiento, el trofozoito pierde movimiento, expulsa del
citoplasma los alimentos no ingeridos y comienza a redondearse (prequiste);
inmediatamente después secreta una brana quistica resi y se efectuan dos
divisiones nucleares dando paso al quiste. Los quistes salen por via fecal y sobreviven en
las heces durante varios dias; la transmision se lleva a cabo cuando son ingeridos, pasan
a través del estomago y det intestino delgado, donde su pared se disuelve por accién de
los jugos gastricos e intestinales, dando origen a una amiba metaquistica (Martinez y
Tsutsumi, 1994).

En los niflos las manifestaciones clinicas van desde dolor abdominal con diarrea
hasta disenteria aguda fulminante con sangre, erosiona la pared intestinal destruyendo
localmente los tejidos por medio de una enzima proteolitica, dando lugar a ulceraciones
y reacciones inflamatorias con necrosis; al diseminarse a otros 6rganos como higado,
corazén o pulmones produce abscesos (Tay, ef al. 1990).

Blastocystis hominis (Swayne y Brittan, 1849)

Se reportan tres formas: con cuerpo central, ameboide y granulosa. La forma con
cuerpo central mide entre 4-60n de diametro, presenta de 1 a 4 nicleos. En el interior
de la célula se observa un organelo membranoso de gran tamafio llamado cuerpo centrat
con el citoplasma alrededor como un delgado anillo. La forma granulosa es semejante a
la forma con cuerpo central pero el citoplasma esta lleno de granulos finos. Las formas
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ameboides miden de 4-1211, tienen un nicleo poco evidente. Adoptan diferentes formas
y emiten seuddpodos pequeilos (Pérez y Guzméan, 1994).

Ciclo biolégico y patogenicidad

El mecanismo de infeccion ain no ha sido establecido y se desconoce la forma
quistica del organismo. Sin embargo, se piensa que la infeccion se adquiere por la
ingestion del parasito, que se establece en el intestino donde se multiplica como
protozoario (Mercado, ef al. 1988; Romero, 1993).

Diversos autores lo relacionan con cuadros de diarrea aguda, flatulencia, dolor
abdominal y calambres, considerandolo un patégeno potencial para el hombre. La
importancia de este agente deriva de su deteccion en heces en individuos con cuadros
diarreicos agudos o prolongados, en nifios desnutridos, con SIDA o bien en terapia
oncolégica (Zaki, et al. 1991, Jiang y He, 1993).

Entamoeba coli (Grassi, 1879), Endolimax nana (Kuenen y Smellengrebel, 1917)
e Jodamoeba biltschlii (Von Prowazek, 1911)

Las caracteristicas de los quistes de las tres especies comensales se presentan en la
Tabla II,

TABLA I
Caracteristicas del quiste de especi les de pr ios i inal
Especies Tamafio  Forma N acleceo
w) No Cromatins periférica Cariosoma  Citoplasma
E. coli 15-35 Oval o 8 Grénulos gruesos, Grande no Granulosoy
esférica distribucién centra} vacuolado
irregular
E. nana 6-8 Oval o 4  Escasa o ausente Grande Granuloso
esférica irregular
central
1L.batschlii - 10-12  Triangular, 1 Ausente Grande no Una vacuola
elipsoidal u central  de glucogeno
otras formas grande

Fuente: modificada de Gonzdlez, 1990.

Ciclo biolégico
Sus ciclos pasan por todos los estadios que se describen para k. histolytica.



Giardia duodenalis (Stiles, 1915)
Los quistes son ovoides y miden de 8-1441, en el citoplasma se encuentran los
restos del disco adhesivo; los flagelos y los axonemas estan enrollados (Bernal, 1994).

Ciclo biolégico y patogenicidad
Presenta dos estadios. Los quistes tetranucleados después de ingeridos se

desenquistan para posteriormente llegar al duodeno, dos trofozoitos por cada quiste
ingerido. El trofozoito se fija a la mucosa intestinal mediante movimientos contractiles y
helicoidales del disco adhesivo. Todas las estructuras se fragmentan y se enrollan dentro
del quiste. El quiste binucleado rapidamente divide sus nicleos para originar uno

tetranucleado y salir por via fecal (Romero, 1993).

Ocasiona alteraciones en la mucosa intestinal y es un importante agente etiolégico
de diarrea en los nifios; los sintomas mads comunes son dolor abdominal, flatulencia,
diarrea y fetidez fecal. Su presencia provoca alteracion en el proceso de absorcién de
carbohidratos provocando pérdida de peso y talla en los nifios, esto se ve reflejado por
la deficiencia en sangre de D-xilosa, lactosa, proteinas y vitamina A (Bemal, 1994;

Valencia, et al. 1995).

Chilomastix mesnili (Wenyon, 1910)
El quiste es piriforme, mide 7-10u de longitud, en el polo anterior del quiste,

aparece una protuberancia que le da la forma de limén. Tiene un nicleo grande con la
cromatina condensada frecuentemente en un gran cariosoma central, & veces en su
interior se puede notar restos de un flagelo corto (Tay, et al. 1991).

Ciclo biolégico
Tiene fase de trofozoito y quiste; su ciclo de vida es semejante al de G.

duodenalis.

Hymenolepis nana (Siebold, 1852)
Los huevos miden de 30 a 47u, contienen una oncosfera que presenta una

envoltura interna, provista con tres pares de ganchos (Markell, es al. 1990).

Ciclo biolégico y patogenicidad
Se adquiere por la ingestion de huevos eliminados en la materia fecal humana o de

roedor (ciclo directo), o bien por la ingestién de larvas cisticercoides que se encuentran
en el hemocele de pulgas o escarabajos parasitados (ciclo indirecto). Estos eclosionan en
el intestino, dejando en libertad al embridon hexacanto que penetra en las vellosidades
intestinales donde se transforma en una larva cisticercoide. Después rompe la vellosidad
y sale hacia el lumen intestinal siendo arrastrada hacia el ileon. Los cisticercoides
maduros escapan nuevamente a la luz intestinal y maduran hasta llegar a ser adultos



(fase tisular). Ahi emerge el escolex y se fija a la mucosa, iniciandose la produccién de
proglotidos y posteriormente la oviposicion (Romero, ef al. 1991).

En los nifios con parasitosis masiva se presenta dolor abdominal, flatulencia,
diarrea, cefalea, irritabilidad, niusea y mareos, por la destruccion de vellosidades
intestinales e irritacion de la mucosa intestinal, provocan también pérdida de peso
(Romero, et al. 1991).

Ascaris lumbricoides (Linneo, 1758)
Los huevos fertilizados son ovoides, miden 60y, tienen una capa de albamina de
apariencia abollada, el interior se observa granular (Tietze y Tietze, 1991),

Ciclo biolégico y patogenicidad

La infeccion se contrac por la ingestion de huevos larvados que eclosionan por la
accion de los jugos digestivos a nivel duodenal para penetrar la mucosa intestinal, llegan
a la circulacion porta, ingresan al higado y de ahi migran hacia corazon derecho y al
pulmén. En los capilares del parénquima pulmonar mudan dos veces (tercera y cuarta
etapa larvarias), atraviesan el epitelio y alcanzan el interior del alvéolo, posteriormente,
inician una migracién ascendente por bronquiolos, bronquios, traquea, laringe,
franquean la epiglotis y al pasar a faringe son deglutidas, bajan por el tubo digestivo
hasta el duodeno, continuando su desarrollo en el intestino delgado hasta alcanzar la
madurez sexual. Entonces se realiza la copula y la hembra ovipone reiniciando asi el
ciclo bioldgico (Tietze y Tietze, 1991; Aguirre, ef al. 1994).

Cuando existe una carga moderada de parasitos, dado la presencia y movilidad de
los gusanos, se presenta dolor abdominal tipo célico, diarrea, vémitos ocasionales o
incremento del apetito. Produce deficiencia de piridoxina, vitamina A y carotenos
séricos asi como una excrecidn anormalmente alta de vitamina C, también causa
repercusiones en el crecimiento y desarrollo del nifio (Aguirre, ef al. 1994),




CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

Tetelilla es una poblaciéon perteneciente al Municipio de Jonacatepec que se
localiza en el sureste del Estado de Morelos, México (mapa 1); a 18° 41" de latitud
norte y a 98° 47° de longitud oeste del Meridiano de Greenwich, a una altura de 1 065
metros sobre el nivel del mar. Su clima es calido subhimedo con lluvias en verano,
registrando una temperatura media anual de 22.3°C y una precipitacion pluvial anual de
870 mm, La vegetacion es del tipo selva baja caducifolia con cultivo anual; los cultivos
que predominan son de sorgo, maiz, cacahuate, pepinos, cebolla y caila de azicar.

De acuerdo a la publicacion *Los municipios de Morelos™ realizada por la
Secretaria de Gobierno y el Gobierno del estado de Morelos (1988), el poblado cuenta
con la infraestructura adecuada para la imparticion de educacion preescolar, primaria y
secundaria; sin embargo, el nivel de educacién promedio entre la poblacion adulta es de
solo la primaria. La principal actividad economica de la comunidad es la agricultura y la
ganaderia. Los servicios de salud son proporcionados por un pequefio centro de salud
que carece de recursos. En cuanto a comunicaciones, recibe los servicios de teléfono y
correo, asi como sefiales de radio y televisién.

De acuerdo al XI Censo General de Poblacion y Vivienda realizado por Instituto
Nacional de Estadistica Geografica e Informitica (INEGI) de 1990, la comunidad de
Tetelilla tiene 2 786 habitantes que viven en 452 viviendas, de las cuales 431 cuentan
con energia eléctrica (95.3%), 118 con drenaje (26.1%), y 424 con agua entubada
(93.8%). Del total de la poblacion, 749 son nifios de edades entre los 6 y 14 afios que
equivalen aproximadamente al 27 % de la comunidad. De estos niilos, 78.4% asisten a la
escuela y el resto de los infantes ayudan a sus padres en diferentes labores.

Como antecedentes generales complementarios a esta descripcion, se observé que
el agua entubada que utilizan proviene de un pozo, al igual que el agua de garrafén que
es de un manantial cercano a la comunidad, por tal motivo se piensa que no debe
tomarse sin ser hervida o clorada. Ademas de estas dos formas de abastecimiento de
agua, el poblado es atravesado por un pequeiio canal de agua proveniente de los campos
de siembra, el agua a simple vista tienc mal aspecto, sin embargo es utilizada cuando
escasea el agua de la llave, teniendo diferentes usos para los pobladores.

El tipo de vivienda es unifamiliar de una sola planta con patio o huerta anexa
donde conviven con animales como: perros, gatos, caballos, burros, cabras, vacas,
cerdos y aves; de manera poco higiénica. Los materiales utilizados en la construccion de
su casa generalmente son de piedra, adobe, tabique y teja; ademas de ser principalinente
el piso de tierra. El drenaje se encuentra solamente en un menor nimero de casas,
originado la defecacion en la parte trasera de su patio o en el campo.
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La recoleccidn de basura no es periddica, lo que obliga a los habitantes a acumular
los desperdicios en su patio, y en el mejor de los casos a quemar o enterrar la basura,
para evitar la abundancia de moscas. La mayoria de las calles no presenta
pavimentacion. Todas estas caracteristicas hacen que Tetelilla sea una comunidad con

grandes deficiencias sanitarias (mapa 2).
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METODOLOGIA

Para realizar la investigacion de la prevalencia de parasitosis intestinal y sus
factores de riesgo en niiios se llevo acabo por cuatro procedimientos generales:
1)Disefio
2)Muestreo
3)Técnicas
4)Anilisis de datos

1)Diseilo.- el disefio de este estudio es transversal de prevalencia, se midi6 al
mismo tiempo la causa y el efecto.

2)Muestreo.- se tomo al 30.0% de la poblacién infantil tomando como base de
muestreo el censo de 1993, el total de la muestra fue de 250 nifios de edades entre los 4
a 18 aflos; no existen edades menores debido al afio del censo utilizado. La seleccién de
los individuos a participar se realizo a través de un método aleatorio simple, se hizo una
lista de Ia poblacion infantil total, a cada nifio se le otorgd un numero para
posteriormente, hacer la seleccion con ayuda de una tabla de nimeros aleatorios hasta
completar 1a muestra.

3)Técnicas.- se visito a las principales autoridades del pueblo para informales
sobre el estudio a realizar. De acuerdo a la seleccion de individuos, se tenia ubicada la
familia de cada nifio, al visitar su hogar se informaba a los padres de familia sobre el
estudio para que dieran su aprobaciéon. A cada individuo se le aplicé un cuestionario
(anexo I) de seis preguntas mas una observacion personal para obtener las condiciones
sanitarias en las que viven. Al mismo tiempo que se aplicd el cuestionario, fueron
entregadas a los padres de familia las instrucciones y el material para la recoleccion de
una muestra fecal de cada nifio.

El material consistia en una bolsa de plastico oscuro en donde entregaron la
muestra, una cuchara de plastico, tres toallas sanitas y un “copropack™ identificado
(nombre, nimero y fecha de¢ recoleccién). Las muestras de excremento eran
recolectadas en el transcurso del siguiente dia y llevadas al laboratorio de campo donde
se mantuvieron en refrigeracion, para después consérvarlas con formaldehido al 10%,;
las muestras fueron recolectadas entre los meses de abril y agosto de 1996, por ultimo,
se hizo su traslado al Distrito Federal.

Las muestras se llevaron al Laboratorio de Parasitologia en el Instituto Nacional
de Pediatria para ser analizadas por la técnica de centrifugacion-sedimentacién de
Ritchie (1948) con formol-éter; el cual emplea éter para eliminar los detritus organicos
que contiene la muestra y formol como fijador para mantener la integridad de los
paréasitos. Esta técnica de concentracion se utiliza cuando la cantidad de materia fecal es
pequeila; asi, al concentrar la muestra se tiene una mayor probabilidad de encontrar
estructuras parasitarias; caracteristica por la cual se escogio esta técnica, debido a que
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solamente se obtendria una muestra de materia fecal por cada individuo. Aunque los
trofozoitos se destruyen en el proceso de centrifugacion, los quistes, huevos y larvas de
helmintos se observan mejor. Por lo tanto, en este estudio sdlo se hara mencién de
quistes y huevos.

Después de realizar la técnica se observé al microscopio optico una gota del
concentrado mezclado con una gota de Lugol, teniendo en cuenta los caracteres que
deben ser empleados para la identificacion de los quistes de protozoarios: tamafio, el
nimero de niicleos, la presencia o ausencia de cromatina periférica y su distribucidn,
localizacion del cariosoma y la distribucion del glucogeno citoplasmatico, asi como las
caracteristicas de los huevos de helmintos.

4)Andlisis de datos.- tanto las respuestas de los cuestionarios como el diagndstico
obtenido del analisis coproparasitoscdpico, fueron capturados en una computadora
utilizando el programa Dbaselll para crear una base de datos (anexo II) y después hacer
su andlisis con el paquete estadistico de EPI-INFO6.

Para la descripcion de los datos se utilizaron las medidas de tendencia central y de
dispersién para los datos numéricos y porcentajes para los datos categoricos. La
prevalencia se obtuvo tomando como numerador a los casos y denominador a la
poblacién en riesgo, se multiplico por la constante (k) 100 por lo que se traduce en
porcentaje. Para el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de Ji cuadrada (x*) y el
exacto de Fisher.

Las respuestas del cuestionario aplicado se ordenaron en: condiciones sanitarias y
condiciones no sanitarias:

Sanitaria No sanitaria
¢De dbnde es el agua que utilizan para beber? Hervida y garrafén  De la llave
{Qué hace la mayoria de las veces con la basura? Quema, entierra Tira en su patio

y tira al campo
LEn donde hace del bafio? Bafio y letrina En el campo o
patio de la casa
LAcostumbra lavarse las manos antes de comer? Si A veces y no
LAcostumbra lavarse las manos después de ir al bailo? Si A vecesy no
¢ Tiene animales en su casa? No Si
Existe excremento humano al ras del suelo No Si

La medicion del riesgo o fuerza de asociacion se realizo con la razon de productos
cruzados (OR), se calcularon limites de confianza para OR. La confiabiliadad fue del
95% para las pruebas (P<0.05).

19



RESULTADOS

Del total de individuos seleccionados, por diversas razones 31 nifios, no
entregaron su muestra o la informacion del cuestionario estaba incompleta, por lo que se
excluyeron de Ia investigacion. En total se estudiaron 219 individuos, de los cuales
47.5% pertenecian al sexo masculino y 52.5% fueron mujeres, sin encontrarse
diferencias significativas por sexo. Sus edades oscilaron entre los 4 y 18 aflos, con una
media de 11.4 afios y una desviacion estandar de 3.75 afios (Tabla III).

TABLA M
Distribucién por edad y sexo de Ia poblacién infantil de la comunidad

de Tetelilla, Morelos.

Grupe de.edad Mujeres Hombres Total
f (%) f (%) f (%)
4-9 afios 41 18.7 38 17.4 79 36.1
10-14 afios 42 19.2 50 22.8 92 42.0
15-18 ailos 32 14.6 16 7.3 48 21.9
Total 115 52,5 104 47.5 219 100
‘Tasa por 100 habitastes

Fuente: encuesta

En lo referente a la escolaridad, 93.2% asisten a la escuela; en la figura 1 se
presentan la distribucién por grado de escolaridad.

Figura 1, Distribucién por grado de escolaridad de la poblacién
infantil de la comunidad de Tetclilla, Morcios

Prepamatoria o asisten ats
2% cscucla 7%

Preescolar
7%

Sccundaria
Primaria 16%
68%

Tasa por 100 habitantcs
Fuente: encuesta

En cuanto a las condiciones sanitarias estudiadas (Tabla IV), se considerd que el
tomar agua sin hervir, depositar la basura en el patio de su casa, defecar al ras del suelo,
no lavarse las manos antes de comer y después de ir al baflo, convivir con animales y
presentar excremento humano en el suelo de su casa, cran condiciones no sanitarias que
pueden propiciar las infecciones por parasitos intestinales. Sin embargo, las respuestas
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llaman la atencidn ya que, por un lado son positivas a cuestiones sanitarias y por otro no
concuerdan con lo observado en lo referente a los indices de infeccion.

TABLA IV
Principales caracteristicas sanitarias y no sanitarias de la poblacién infantil de
Tetelilla, Morelos.

Condicién estudiada Sanitarias No Sanitarias

(%) L (%)

Tipo de agua de beber 48 21.9 17 78.1

Depédsito de basura 215 98.2 4 1.8

Eliminacion de excretas 73 333 146 66.7

Lavado de manos antes de comer 209 95.4 10 4.6

Lavado de manos después de ir al bafio 211 96.3 8 3.7

Presencia de animales 3 1.4 216 98.6

Existe excremento humano en el suelo 160 73.1 59 26.9
‘Tasa por 100 habitantes

Fuente: encuesta

TABLA V
Distribucién de Ias condiciones no sanitarias por grupo de edad de Ia poblacién

infantil de Tetelilla, Morelos.

GRUPO DE EDAD
Condiciones no sanitarias 4 -9 ailos 10 - 14 aflos 15- 18 ailos
f (%) f (%) f (%)
No asisten a la escucla 13 5.9 1 0.5 1 0.5
Toman agua sin hervir 63 28.8 69 315 39 17.8
Depositan la basura en su patio 2 0.9 2 0.9 0 0.0
Defecan al ras del suelo 52 23.7 63 28.8 31 14.2
No se lavan las manos antes de 2 0.9 8 35 0 0.0
comer
No se lavan las manos después 2 0.9 6 2.7 0 0.0
de ir al bafio
Conviven con animales 79 36.1 92 42.0 45 20.5
Existe excremento humano en el 19 8.7 25 11.4 15 6.8

suelo de su casa

‘Tasa por 100 habitantes
Fuente: encuesta



La distribucion de las condiciones no sanitarias por grupo de edad se observa en la
Tabla V. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de edad y las
condiciones no sanitarias.

El resultado del estudio coproparasitoscopico, revelé 70.8% de prevalencia por
algun tipo de parisito, mientras que la prevalencia para parasitos de caracter patogeno
fue 40.6%. Entre los individuos infectados, las parasitosis de una sola especie fueron

menos frecuentes (32.4%) a las parasitosis multiples (38.4%), el intervalo fue de dos a ~

cinco especies distintas por huésped de las cuales hasta 3 eran patogenas (Tabla VI).

TABLA VI
Distribucién por ni o de especies de parisitos y comensales en

los nifios de la comunidad de Tetelilla, Morelos.

Tipo de parasitacién No de casos (%)
No parasitados 64 29.2
Parasitacion Unica 71 32.4
Parasitacion multiple:
dos especies 48 21.9
tres especies 24 11.0
cuatro especies 9 4.1
cinco especies 3 1.4

‘Tasa por 100 habitantes
Fuente: encuesta

TABLA VII
Prevalencia de las especies de pardsitos y les en Iz
poblacién infantil de Tetelilla, Morelos.

Especies No de casos (%)
Parisitos

ba histolytica 28 9.7
Giardia duodenalis 26 9.0
Blastocystis hominis 8 2.7
Hymenolepis nana 32 11.0
Ascaris lumbricoides 13 4.5
C h
Entamoeba coli 91 31.4
Endolimax nana 79 27.2
Jod, ba biltschlii 10 3.5
Chilomastix mesnili 3 1.0

Tasa por 100 habitantey
Fueate: encucsta
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Se encontraron cinco especies de pardsitos y cuatro especies comensales. El
porcentaje por especie se presenta en la tabla VII. Los organismos comensales mds
frecuentes fueron E. coli y E. nana, mientras que por el lado de las especies patégenas
H. nana y E. histolytica, resultados concordantes con la bibliografia revisada.

En la tabla VII], se observa el resultado del analisis coproparasitoscopico por
grupo de edad y sexo, no encontrando diferencias estadisticas significativas entre ellos.

TABLA VIII
Resultado coproparasitoscépico por grupo de edad y sexo en los nifios de Ia
comunidad rural de Tetelilla, Morelos.

Positivos Negativos
Grupo de edad Maujeres Hombres Mujeres Hombres
No casos (%) No casos No casos (%) No casos (%)
4-9 aios 18 20.2 18 20.2 23 17.7 20 15.4
10-14 aflos 14 15.7 21 23.6 28 21.5 29 22.3

15-18 afios 10 11.2 8 9.1 22 16.9 8 6.2

Tasa por 100 habitantes
Fuente: encuesta

La prevalencia de las especies de parasitos por grupo de edad y sexo que se
observa en la tabla IX, no se encontraron diferencias significativas entre las especies y
los grupos de edad y sexo.

TABLA IX
Prevalencia de las especies de parisitos por grupo de edad y sexo de los nifios de

Ia comunidad rural de Tetelilla, Morelos.

GRUPO DE EDAD
4 -9 afios 10 - 14 ailos 15 - 18 ailos
Especie mujeres  hombres mujeres hombres mujeres hombres

No cnsoe {%e) Nocasas (Ye) No casos () No cascs (%6) No casos (%e) No casos (%)

E. histolytica 9 321 6 214 4 143 3 107 5 179 1 3.6
B. hominis 0 00 3 375 2 250 2 250 1 125 O 0.0
G. duodenalis 5 192 7 270 3 115 5 192 3 {15 3 11.5
H, nana 7 219 3 94 5 156 13 406 1 3.1 3 9.4
A. lumbricoides 3 231 2 154 2 154 3 231 2 154 1 7.6

‘Tasa por 100 habitantes
Fuente: cncuesta
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Los resultados obtenidos del anilisis del estimador de riesgo (OR) se presenta en
la Tabla X. Se observa que no existe riesgo entre las condiciones no sanitarias y el

resultado coproparasitoscopico positivo.

TABLA X
Factores indos a par is intestimales en niiios de la comunidad rural de
Tetelilla, Morelos.

Condiciones no sanitarias Resultado positive OR IC (95%)
No asisten a la escuela 6 1.0 0.29-3.16
Toman agua sin hervir 70 1.1 0.52-2.14
Depositan la basura en su patio 1 0.5 0.02-5.30
Defecan al ras del suelo 60 1.1 0.57-1.96
No se lavan las manos antes de comer y 4 1.0 0.22-4.04
después de ir al bafio
Conviven con animales 87 0.3 0.01-4.83
Existe excremento humano en el suelo de su 28 1.5 0.77-2.80
Shid
Fuente: eacuesta

Al realizar el andlisis por grupo de edad, condiciones no sanitarias y especie de
parasito (Tabla XI), se encontré asociacién entre las infecciones por Ascaris
lumbricoides y lavado de manos antes de comer (OR = 8.53; ICys 1.48-45.70). Es
interesante observar que en algunos casos existe riesgo, sin embargo los intervalos de
confianza no son significativos.

TABLA X1
Asociaci mis important radas en Ia poblacién infantil de la

comunidad de Tetelilla, Morelos.

Variables OR  IC 95 P
Resultado (cps) vs defe al ras del suelo 1.06 0.57-1.96 0.885
Resultado (cps) vs existe excremento humano en el suelo 147 0.77-2.80 0.219
G. duodenalis vs defecan al ras del suelo 2.28 0.77-7.27 0.124
A. lumbricoides vs no se lavan las manos antes de comer 8.53 1.48-45.70 0.015
A.lumbricoides vs no se lavan las manos después de ir al bafio 6.06 0.75-40.08 0.074
A. lumbricoides vs existe excremento humano en el suelo 2.47 0.70-8.67 0.10

Fucntc: encuesta



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccién por parasitosis intestinal y las nueve especies de
parasitos encontradas en los 219 nifios de la comunidad rural de Tetelilla resulté en
general, similar a lo observado en investigaciones epidemiologicas practicadas en
comunidades rurales del mismo estado de Morelos, en nifios y adultos (Sarti, er al.
1992; Tay, et al. 1993, Flisser, ef al. 1995). Esto permite confirmar la persistencia de las
parasitosis intestinales e indica que constantemente los nifios de este medio estan
expuestos a adquirir un agente infeccioso parasitario.

A diferencia de lo citado en la bibliografia revisada la distribucion de las
parasitosis intestinales fue independiente de la edad y el sexo; dado que las especies
encontradas no tienen preferencia por algin sexo. Sin embargo, llama la atencién que no
existieran diferencias significativas entre los grupos de edad, de acuerdo a los diferentes
trabajos citados, el grupo de menor edad (4 a 9 afios) se encuentra mas afectado por las
parasitosis debido a el estrecho contacto con las formas infectantes (Salazar, ef al. 1981,
Valdez, e/ al. 1982; Gonzalez, ef al. 1985; Martinez, ef al. 1987; Sarti, et al. 1992).

El nimero de especies encontradas difieren del trabajo de Tay y col. (1993)
realizado cerca de Tetelilla, en el cual se encuentra con baja frecuencia a Trichuris
trichiura, Strongyloides stercolaris, Enterobius vermicularis, Taenia sp. y uncinarias.
Ademas no se menciona a B. hominis y Ch. mesnili, esto puede deberse a la diferencia
de la técnica coproparasitoscopica empleada, que fue Ferreira y Ritchie,
respectivamente.

Se obtuvo un bajo porcentaje en los protozoarios intestinales G. duodenalis, E.
histolityca y B. hominis, posiblemente por analizar solamente una muestra de materia
fecal; se ha dicho que el nimero de quistes eliminados en las heces es muy variable, de
tal manera que las probabilidades de encontrar estas parasitosis aumenta con el nimero
de examenes practicados en cada individuo (Lara, et al. 1990).

La abundancia de algunos protozoarios comensales como E. coli y E. nana
indican indirectamente el grado de contaminacién de materia fecal humana que se
presenta en la comunidad, al presentar estos organismos un ciclo bioldgico semejante al
de E. histolityca, su presencia indica la ingestion de agua de beber y alimentos
contaminados con excretas (Crevenna, ef al. 1976; Valdez, ef al. 1982).

El parasito detectado con mayor frecuencia fue H. nana (11.0%), el alto
porcentaje de fecalismo al ras del suelo que se presenta en la comunidad, juega un papel
impontante dentro del mecanismo de infeccion por este helminto; aunado al clima calido
y,los suelos secos que se presentan, favorecen la sobrevivencia de los huevos (Lara, et
al. 1990).
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De acuerdo con el cuestionario aplicado, las condiciones no sanitarias que
prevalecen en la localidad corresponden a 78.1% en el tipo de agua de beber, en la
eliminacion de excretas 66.7%, la presencia de animales en su casa 98.6% y la presencia
de excremento humano en el suelo 26.9%,; datos que se refleja la elevada prevalencia de
infeccion.

Al relacionar estadisticamente las condiciones no sanitarias y la presencia de
parasitosis, se encontré que los nifios que no se lavan las manos antes de comer estan
mas expuestos a una infeccion por A. lumbricoides (OR = 8.53; ICosv 1.48-45.70),
indica que en las manos llevaban huevos tomados posiblemente de la tierra y fueron
ingeridos en el momento de comer.

Llama la atencidén que no existe riesgo en ninguna otra condicion. Lo cual
sugeriria que existen otros factores que estarian influyendo en el mantenimiento de altos
indices de parasitismo, o bien, probablemente este hecho se deba a que el tamafio de
muestra y el nimero de examenes CPS practicados por cada individuo no fue el
adecuado (Segura, 1993; Tay, efal. 1993).

Otro punto de discusion es la veracidad de las respuestas del cuestionario
aplicado. Como ocurre con cualquier estudio poblacional, las encuestas estan expuestas
a errores y falacias interpretativas, Las respuestas obtenidas en este estudio fueron
contestadas en su mayoria por la aceptacion a condiciones higiénicas favorables; sin
embargo, se observaron grandes deficiencias higiénicas entre ellos (Copplestone, 1975;
Segura, 1993).

Estudios anteriores realizados en Tetelilla con el objetivo de proporcionar a la
comunidad educacion para la salud y tratamiento contra las parasitosis, originan que los
pobladores tengan los conocimientos sanitarios necesarios para no adquirir parasitos.
Liama la atencidn que aun con esta caracteristica, los nifios presentaron una prevalencia
de infeccion de 40.6%, cifra similar a la encontrada en otros poblados con
caracteristicas semejantes a Tetelilla, pero sin educacion (Sarti, ef al. 1992; Tay, et al.
1993).

Aunque no se consighid una significancia estadistica entre las respuestas del
cuestionario y la prevalencia de infeccion, estos resuitados justifican el disefio de nuevas
opciones de encuesta.

Realizar encuestas bien planeadas en las que sea posible identificar y contra restar
los posibles errores, por ejemplo, redactar las preguntas de modo que proporcionen
respuestas objetivas permitira evitar errores de interpretacion. Las encuestas pueden
poner de manifiesto la existencia de ciertas tendencias, como la carencia de recursos y el
medio en el que se desarrolla la poblacion. Ademas, es indispensable relacionar las
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encuestas con pruebas objetivas como analisis de laboratorio que permiten efectuar
mediciones mas exactas que el método de encuestas.

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten conocer y delimitar con una
mayor precision el problema de las infecciones intestinales y refleja la necesidad de
mejorar los métodos de control, tomando en cuenta:

1) Eliminacion de excretas.- se requiere de la instalacion de redes de alcantarillado
o construccion de letrinas sanitarias. Es una medida importante ya que evitaria la
practica del fecalismo al ras del suelo que perpettia el problema de las parasitosis.

2) Potabilizacion del agua.- la instalacion de equipos cloradores en los sistemas de
abastecimiento o la promocion de medidas alternativas para la potabilizacion del agua en
las comunidades donde no existan sistemas de abastecimiento como agregar dos gotas
de cloro por litro de agua.

3) Higiene.- en el manejo y preparacion de los alimentos y bebidas, desinfeccion
de verduras, eliminacion de fauna transmisora (moscas) e higiene personal. -

4) Educacion para la salud.- la educacion higiénica es importante porque hace la
diferencia entre utilizar adecuadamente o no los servicios de los que se disponen.

5) Tratamiento.- detectar alguna infeccion parasitaria hace necesario el uso de
tratamientos, en la actualidad se disponen de medicamentos de amplio espectro con alta
eficacia y baja toxicidad, que puedan administrarse en dosis tinica cada 6 meses a un
aflo.

Por fortuna el pais requiere con mas urgencia de atencion primaria a la salud y el
autocuidado. La eficiencia en la implementacion de estos puntos muy posiblemente
permitiria avanzar y evitar algunos de los problemas ya vividos.

Por ultimo, tres observaciones interesantes emergen de este trabajo. Primero, una
fuerte asociacion fue establecida entre no lavarse las manos antes de comer y la
infeccion por A. lumbricoides en los nifios de la comunidad rural de Tetelilla. Segundo,
hace pensar que existen diversos factores que influyen en la transmisién de parasitos,
donde ademés de las medidas higiénicas destacan las condiciones ambientales y la
infraestructura de servicios como drenaje y agua entubada. Tercero, el estudio sugiere la
busqueda de nuevas formas metodolégicas para la investigacion de los factores de
riesgo en estas poblaciones. En investigaciones posteriores habra que organizar
encuestas mejores a las que se estin practicando actualmente. Lejos de dejarse
desalentar por las dificultades estadisticas.

El presente trabajo contribuye a la bibliografia de estudios referentes al analisis de
los factores de riesgo y la prevalencia de parasitosis intestinales, de los cuales existen
pocos trabajos realizados en México.
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ANEXO 1
. Cuestionario aplicado a los nifios seleccionados de la comunidad de Tetelilla,
Morelos.

CUESTIONARIO

Nimero de Identificacién dado a
FOLIO cada individuo de acuerdo con

el censo del poblado

EDAD D Edad en afos cumplidos SEXO O F femenino

M masculino

ESCOLARIDAD D I No asiste a la escuela
2 Preescolar
3 Primaria
4 Secundaria
5 Preparatoria

PREGUNTAS
1.- ¢ De donde es el agua que utiliza para beber?
1)De la llave 2)De Garrafon 3)Hervida

2.- ;Qué hace la mayoria de las veces con la basura?
1)La tira en el patio de la casa 2)La tira en el campo o calle 3)La entierra o quema

3.- (¢ En dénde hace del baiio?
1)En el campo o en el patio de la casa 2)Letrina o fosa séptica 3)Bafio

4.~ ;Acostumbra lavarse las manos antes de comer?
I)No 2)A veces 3)si

5.- (Acostumbra lavarse las manos después de ir al baiio?
i)No 2)A veces 3)si

6.- ; Tiene animales en su casa?
1)st 2)No

7.- Observacidon personal. Existe excremento humano al ras del suelo
1)$t  2)No



ANEXO II

Respuestas del cuestionario aplicado y resultados del examen CPS en los nifios
de Tetelilla, Morelos.

No |Eded]Sexe] Escolarided | Tige @¢] Deposiio | Tipe de] Lavedo wmanos | Frevencin af] Excrementa]  Pardsiios Dlagndstico
L sgue | debasurs | bane | Aates Despuis males | en el suelo
5005 71 F 3 2 3 2 3 3 No Ninguno Negativo
5010f 13| M 3 2 3 2 3 3 No Ninguno Negativo
[s014] 161 ™M 3 3 3 1 3 3 Si Ec, En. Gd Positivo
[s028[ 10| M 3 3 3 1 3 [ 3 No Tin Positivo
5041 I M 4 2 3 1 3 3 No Ec Negativo
5043] 10} M 3 2 3 1 3 3 No Bh, Hn Positivo
5049 17 [ M 3 1 3 [ 3 3 No Ec Negativo
5075] 6 | M 3 1 3 1 3 3 No Ec Negativo
S103f 17 [ M 3 1 3 1 3 3 Si Si Gd Positivo
5109} 16] F 3 1 3 1 3 3 Si Eh, tc, Gd Positivo
5115f 171 F 4 1 3 1 3 3 No Ninguno Ncgativo
SI7] 131 F 4 2 3 1 3 3 No Eh, Ec. Bh Positivo
5118 6 { M 2 2 3 1 3 3 No Ec. En, Gd Posilivo
5128] 4] F 3 3 3 1 3 3 Na Ninguno Negativo
S136] 10| F 3 1 3 1 3 3 No Ec. En. Hin Positiva
S144] 1H [ M 3 1 3 1 3 3 No Positive
5145( 6 F 2 1 3 1 3 3 No Positivo
5150] 141 M 4 1 2 i 3 3 No Negativo
S165[ 111 M 3 1 3 ] 3 3 No Negativo
51661 10 [ M 1 1 3 1 3 3 No Negativo
5183 16} F 3 [ 3 1 3 3 No Eh Ec,En,Gd.lb] Positivo
5196] 12| M 3 3 3 ] 3 3 No Ninguno Negativo
5245] 1S | F 4 1 3 2 3 3 Si Ec,En,Cm_| Positivo
S246[ 8 [ ¥ 3 t 3 2 3 3 No Pasitivo
5249] 6 ) F 2 1 3 ] 3 3 No Negativo
5260) t8 ) F 4 1 2 3 3 3 No Eh, En Positivo
52611 IS F 4 1 3 1 3 3 Si Ninguno Negativo
5288 6 '\ M 1 3 3 1 3 3 No Le, Gd Positivo
52971 18| M 4 3 2 1 3 3 Si h fositive
5306] 7 | F 3 3 3 | 3 3 No [ Negalivo
S35 13| M 4 1 3 ] 3 3 Si Ec, En Negativo
5316 1N [ M 3 i 3 1 3 3 No 1in Positivo
5318] 9 F 3 1 3 ] 3 3 No Ec, Hn Positive
53221 NN F 3 1 3 1 3 3 Si Ec, Gd Pasitivo
53231 9 3 3 1 3 1 3 3 Si e, Gd Positive
5327] 14 3 1 3 1 3 3 Si No Ninguno Negativo
5337) 9 | M 3 ] 3 2 3 3 Si Na lic. Gd Positivo
53411 9 | M 3 ] 3 ] 3 3 SNi SNi h Positive
53581 121 ™M 4 i 3 ' 3 3 Si Nao Ninguno Negativo
5367{ 1S M + k) 3 i 3 3 Ni No fin Negativo
53701 10} ™M 3 3 3 ] 3 3 Si Nu Lh EeGd.CmALE Positive
5387 101 M 3 2 2 2 3 3 bl No Ninguno
5391 121 17 3 2 Kl 2 3 3 St No Ninguno
5402) 11} F 3 i 2 { 3 K St Si tic Negativo




33

No | Edsd] Sezo] Escolaridad | Tipo de| Deposito | Tipode| Lavado manos | Presencia de| Excremento Pardsitos Diagnostico
agus | debasura | bafia | Anies Después | animales { eaelsuelo

5404) 5 F 2 ] 2 I 3 3 Si Si Negativo
5425| 8 | F 3 1 3 3 3 3 Si No Positivo
S454] 18| F 3 1 3 3 3 3 Si No Ncgativo
5455[ 14 1 M 3 1 3 2 3 3 Si Si Positivo
5463 17 | F 5 1 3 3 3 3 Si No Positivo
5464 9 | M 3 2 3 3 3 3 Si No Ninguno Negativo
5465 7 | M 3 ] 3 3 3 3 Si No Bh Positivo
5470} 7 [d 3 ] 3 2 3 3 Si No Eh, En Positivo
5476] 17} F 3 ] 3 2 3 3 Si No Ninguno Nepativo
5485| 8 F 3 1 3 1 3 3 Si Si Positivo
5532 6 F 1 1 3 3 3 3 Si No Positivo
5548] 18 | F 3 1 3 3 3 3 Si No Ncgativo
5557 14| F 3 1 3 ] 3 3 Si Si Ncegaltivo
5558 12| M 3 ! 3 1 3 3 Si No Ninguno Negativo
55601 9 [d 3 ] 3 1 3 3 Si No Al Positivo
5569] 9 F 3 1 3 3 3 3 Si No Eh, Ec, En Positivo
S578{ 141 F 3 1 3 3 3 3 Si Si En, Gd Positivo
5579 9 F 3 1 3 ] 3 3 Si No En Negativo
S6i3[ LI [ ¥ 3 1 3 1 3 3 Si Si Ec Negativo
5620 14 | M 4 ] 3 3 3 3 Si No Ninguno Negalivo
5655| 7 [d 3 ] 3 1 3 3 Si Si EhEc,EnHn | Positivo
S5658[ 12 | ¥ 3 3 3 1 2 2 Si No Ninguno Wegativo
5659 10| M 3 3 3 ] 3 3 Si No Lh n.Hn
5660 7 | M 3 1 1 [ k] 3 Si No Eh, Ec. En Positivo
5669 10| F 3 1 3 ] 3 3 Si No Ec. En, Bh Positivo
5670 9 | M 3 1 3 1 3 3 Si Si LCh, Bh Positivo
5686 13 3 1 3 1 3 3 Si Si Hn Positivo
5687} 11 3 1 3 1 3 3 Si No EhEc.En.lblin] Positivo
5688 9 3 1 3 1 3 3 Si No Ninguno Negative
5726 7 1 1 3 i 3 3 8i No Ninguno Negativo
5751/ 18 4 1 3 1 3 3 Si Si Al Posilivo
57531 14 3 ] 3 1 2 2 Si Si Ninguno Negalivo
5754{ 13 3 ] 3 1 2 2 Si Si Ninguno Negativo
5786} 13 4 3 3 3 3 3 Si No En Negativo
5794] 14 4 1 3 3 3 3 Si No Ninguno Negativo
5827{ 9 3 1 3 t 3 3 Si No Ec. En Negativo
5855{ 16 4 1 3 3 3 3 Si No Hn Positivo
5856( 13 4 1 3 k] 3 3 Si No En Negativo
5857] 12 3 ] 3 3 3 3 Si No Ln Negativo
5874] 13 3 { 3 1 3 3 Si No Ninguno Negativo
5880] 15 4 2 3 3 3 3 Si Nu Eh, Lc, En Positivo
5889] 10 3 3 3 3 3 3 Si No Ninguno
5895] I3 3 1 3 1 2 3 Si No Ninguno
5906| 7 2 1 3 3 3 3 St No
5956( 11 3 3 3 1 3 3 Si Na Positive
S958] 9 3 3 3 1 E} 3 Si No Positivo
5964] 14 4 ] 3 1 3 3 51 No Negalivo
5978] 4 1 | 3 1 2 2 Si No Eo, Al Positivo
SBR[ 14 | ¥ ) T 3 | 3 3 Si Si Ninguno Negativo
5990} 6 M 2 1 3 [ 3 3 S No Eh.En.Gd.[h IPasitivo
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No | Edad]Sexn] Escotaridad | Tipede] Deposito [ Tipo de I.A\ad-n:lnu Pvu]cncll:’ de :-r:-:;o Parasitos Diagndstico
sgua o_| Antes Después | anime en el su

RN [ N ) T 3] 2 S Si Fositivo
5999] 13| F 3 1 3 1 3 3 Si No Positive
6031] 6 [5 2 1 E) t 3 E] Si No Negativo
6034 12 | F 3 1 3 1 3 3 Si Si Ninguno Negativo
6060( 15| I 3 ] 3 1 3 3 Si Si En Negativo
6084] 8 | F 3 2 3 3 3 3 Si No Ec Negativo
6102) 131 F 3 [] 3 1 1 3 Si Si Al Positivo
6160] 7 F E) 1 3 1 3 3 Si Si Ec, En, lin Positiva
6164 7 ] F 2 1 3 1 3 3 Si No Ninguno Negativo
6165] 6 F ] 1 3 1 3 3 Si En Ncgativo
61771 8 F 3 3 2 2 3 3 No Eh, Ec, Gd Positivo
6178f 5 | M [ 1 2 2 3 3 No Ec Ncgativo
6196] IS M 4 ] 3 1 3 3 Si En, tb, Hn Positiva
6197] 10| F 3 1 2 [} 2 2 Si Ec, Hn Positivo
6198} 6 F i [ 3 1 3 3 No Ee. En Negativo
6202{ 7 [ M 3 1 3 1 3 3 No Ec Negativo
6212 11 { F E) 2 3 [} 3 3 No Lc. £n Negativo
6213] 10| F 3 2 3 ! 3 3 No Ninguno Negativo
6214] 8 F 1 2 3 [} 3 3 No Hn Positivo
6222] 7 | M 3 ] 1 3 3 3 Si Lc. En Negativo
6228 9 I F 3 ] 3 3 3 3 No En Negativo
6262) 6 F 3 [] 3 3 3 3 Si (2] Negativo
6273{ 14 | M 3 [ 3 3 3 3 Si Ec, En, Al Positivo
6274] 12| M 3 3 3 3 3 3 St 1in. Al Positivo
6328] 14| F 3 [] 3 1 3 3 No 3 Negativo
63291 10} M 3 1 3 1 3 3 Si Ec, En Negativo
6336{ 151 I 4 1 3 1 3 3 Si Al Positivo
6337{ 12| M 3 ] 2 ] 3 3 Si Eh, Ec, En Positivo
6338] 8 | M 3 ] 2 1 3 3 Gd Positivo
6376] 10 M 3 i 3 1 3 3 Si Ninguno Negativo
6377] 9 | F 3 ] 3 ] 3 3 No Ninguno Negativo
63841 14 | M 3 [ 1 ] 3 3 No Ee, En Negativo
6385] 12 { M 3 [} 3 ] 3 3 Si Hn Positivo
6386] 9 [§ 3 1 2 [} 3 3 Si kn Negativo
6436] 18| F 5 3 2 3 3 3 No Ninguno Negativo
6441] 7 | M 3 1 3 ] 3 3 No En, I3h Positiva
6495] 8 | F 3 1 3 ] 3 3 No Ninguno Negativo
6499 6 | M 7 i K T 3 3 Na Ninguno Negativo
6522] 14 | F 3 1 3 ] 3 3 No e, Al Posiliva
6539] 12 | 1F 3 1 3 ] K] 3 Nao Fe Negativo
6550) 13 | M 3 1 3 f 3 3 Si Ninguno Negative
65511 9 I'M 1 1 3 ] 3 3 Na Negativo
65811 12 | M 3 [] 3 3 k] 3 Nao Pasitive
65931 17 | F 3 [] 3 ] K] 3 Nao Negativo
65941 13 | M 3 1 3 1 3 3 No Positivo
6595 121 I 3 [} 3 2 3 3 No Negativo
6607[ 16 | M 3 [] 2 1 3 3 Na Negativo
660 Y ¥ 3 1 2 1 K] 3 No Negativo
6610] 8 M 3 ] 3 [ 3 3 Si Negative
66230 14 { 4 1 2 2 K] 3 No Negativ o
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No |Edad| Sexa| Escolaridad | Tipo de| Depusita | Tipa de| Lavado manas Excremento Parasitos Diagnoatico
agus | debasura | bafia | Antes Despué en ef suelo .
6638] 12 | M 3 i 3 ] 3 3 No En, Hn Positivo
6639] 8 | F 3 3 ] 3 3 No Negativo
6641) 4] F 4 [ 3 1 3 3 No Ec. En Negativo
6642] 121 M 3 1 3 2 3 3 Si No Hn Positivo
6666 I8 | M 4 1 2 3 3 3 Si No En. Hn P'asitivo
6671 9 F 3 3 3 k] 3 3 Si No Ninguno Negativo
6672 S F 1 3 k] 3 k] 3 Si No Ninguno Negativo
6683 15| F 3 [ 3 1 3 3 Si No Ninguno Negativo
67001 12 [ M 3 3 3 3 3 3 St No Ninguno Negativo
[82s[ 8 | ™M 3 1 3 3 3 3 Si Na Tin Positivo
6826] 5 | M 2 [] 3 3 3 3 Si No Ninguno Negativo
6838) IS| M 4 3 3 3 3 3 St No Ninguno Negativo
od67) 141 F 4 1 3 [] 3 3 Si Si En Negativo
6880 8 | M 3 ] 3 1 3 3 Si Si Ec, Gd. tn Positiva
6884 15 ] F 3 ] 2 ] 3 3 Si Si Ninguno Negativo
6902] 5 | M ] 3 3 i 3 3 Si No Ninguno Negativo
6936 13 ] F 3 1 2 3 3 3 Si No Ec, Hn Positiva
69391 14| F 3 3 2 3 K] 3 Si Si Ninguno Negative
6940 12| M 3 3 2 3 3 3 Si S Ec, Hn Positivo
6941 6 | M 2 3 3 3 3 k] Si Si Ninguno Negativo
7038] 18 | M 3 1 3 [] 3 3 St No n Negativo
7041 7 | M 3 1 3 ] 3 3 Si Si En Negativo
7056f 13| M 4 1 k] [ 3 3 Si No Ningunao Negativo
70591 4 | M [] 1 3 [ 3 3 Si No En Gd Positivo
{5077 10| * 3 [ [] 2 3 3 Si No Ninguno Negativo
F081) 171 M 4 ] 2 3 3 3 Si No Ln Negativo
70911 121 M 3 [ 3 3 3 3 Si No n. Hn Positivo
TIE20 121 M 3 [] 3 ] 3 3 Si No Ninguno Negalivo
7118] 16| F 4 1 3 I 3 3 Si Si Le Negalivo
TI47] 10 M 3 1 3 3 3 3 Si No Ninguno Negativo
7170] 9| F 3 i 3 3 3 3 Si No Positivo
71751 6 | I 1 ! 3 1 3 3 Si No Negativo
71821 6 | M 2 [ 3 3 3 3 Si No Positivo
72121 7 ¥ 2 1 3 1 3 3 Si No Negativo
72171 6 | M 2 1 2 i 3 3 Si No Negativo
72201 16 ] F 3 1 2 3 3 3 Si No B Negativo
72281 171 I 3 3 3 [ 3 3 Si No Ninguno Negativo
7252 16 { M 4 1 3 1 3 K] Si No Gd Positive
7257 16 | F 4 ] 2 [] 3 3 Si No Gd Positivo
7259 11| M 3 [} 2 1 3 3 Si No Gd Puositivo
72691 1S M 1 1 3 ] 3 E Si Ni In Negativo
72821 121 M 3 | K I 3 3 Si Si Ninguno Negativo
7283 9 [ M 3 | 3 1 a 3 Si Si Ninguno Negativo
72921 I8 | I 5 | 3 1 3 3 Si No fie. I'n Negativo
7299( 14 | F 3 ] 2 3 3 3 Si No L¢. n Negalivo
7308) 14} M 3 ) 3 1 3 K] Si No lc.bn. Gd Pasitivo
3nbist ¥ 3 | 2 1 3 3 Si Si Ninguno N i
7323 5 [X] 2 i 2 1 3 3 St No L fc En B
7339] 17 | ¥ 3 1 3 [ 3 3 S No Ninguno Negativo
T340) T4 M 3 3 2 1 3 3 Ni Na Fe. Gd Puositiva
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7365] 1! |} F 3 ] E] 3 3 3 Si No Gd Positivo
7366 H | F 3 [] 3 3 3 3 Si No £c Negativo
73671 9 (M 3 1 3 3 3 E) Si No Ninguno Negative
7372] 41 M 4 [ 2 2 3 3 Si No Ninguno Negativa
73921 131 F 4 2 3 ) 3 3 Si No Ec Negativa
73987 18| F 3 1 3 ] 3 3 Si No Ec, En Negativo
7416] 10 M 3 1 3 [ 1 2 Si No En Negativo
MIJ 17t F 3 1 2 3 3 3 Si No Ninguno Megativo
7446] 181 F 3 1 3 1 3 3 Si No Hn Positivo
7450] 10 { F 3 [] 3 [ 3 3 8§ No Ec Negativo
7482} 13 (M 3 1 3 1 3 3 8i No Ec, Hn Pasitivo
75381 161 F 3 3 2 3 3 3 Si No Al Positivo
75421 181 F 5 [ 3 [] 3 3 Si No Ningune Ncgativa
821 6 | M 2 1 3 2 3 3 Si No Ec Negativo
7576] 9 | M 3 1 3 2 3 3 Si No Ninguno Negativo
7584] 11 | M 3 1 2 2 2 2 Si No Ninguno Negativo
7594 B | F 3 t 3 ] 3 3 Si No Gd, ib Positivo
7630] 18 | F 4 3 3 ] 3 3 Si Na £c, En Negativo
| 7634} 8 | M 3 3 3 [} 3 3 Si No Hn Positivo
7647 B | F 3 1 3 1 3 3 St Si Ninguno Ncgativo
7693] 16 { F 4 [ 3 3 3 3 Si Si Ninguno Negativo
7694} 13 | F 3 3 3 [] 3 3 Si No Ninguno Negativo
7699} 17 I M 3 1 3 3 3 3 Si No [ Negalivo
8064] 9 | M 3 1 3 3 3 3 Si No En Negalivo
8065] 17 | F 3 1 3 2 3 3 Si No En Negativo
Eh=qui de £ ba histalytica
Ec=qui de £ ba coli

En=qui de Endolimax nana
Gd=quistes de Giardia duodenalis
Ib=quistes de lodamoeba biitschlii
Cm=qui de Chil, ix il
Bh=quistes de Blastacystis hominis
Hn=huevos dc Hymelolepis nana

Al=huevos de 4scaris lumbricoides

Ninguno=no se encontraron formas parasitarias
Negativo=no sc encontraron parasitos patdégenos

Positivo=parisitos patégenos
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