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RESUMEN

Las parasitosis en humanos son un problema de salud mundial, principales en
zonas tropicales y paises en vias de desarrollo; el diagndstico coproparasitologico
no siempre es bien realizado, con frecuencia se determinan analisis con falsos
positivos, debido al sobreuso incorrecto de técnicas de flotacion.

Este estudio determind la prevalencia de parasitismo intestinal en grupos etarios,
entre edad y sexo, en asociacion a factores ambientales y el indice de masa corporal
en la localidad de San Lorenzo La Joya de Rodriguez, en el municipio de Tepeaca,
Puebla. Se analizaron 106 muestras de heces con las técnicas cualitativas: directo,
Willis modificada y la copro cuantitativa de Kato-Katz. En el estudio nutricional se
analizaron 58 muestras sanguineas (Hto y Hb). Se asociaron las variables del
estudio nutricional y social con la presencia de parasitos intestinales segun sexo y
edad. También se aplicé una encuesta socioecondémica para conocer el estado en
el que viven los nifios y sus habitos de higiene y alimenticio.

Se diagnosticaron 97 casos positivos a parasitosis intestinales: Entamoeba
histolytica / dispar (35.7%), Ascaris lumbricoides (26.19%), Giardia lamblia (13.09%)
son los parésitos intestinales con mayor prevalencia. En conjunto con el indice de
masa corporal, un porcentaje mayor a la mitad de la poblacién infantil presentan una
disminucién en la talla y peso de acuerdo a su edad, por consiguiente, el estudio de
suelo indica la presencia de geohelmintos en la localidad, con mayor predominancia
en areas de juego. El estudio socioecondmico sefializé que las condiciones de
higiene son deficientes, habitos alimenticios carentes, presencia de animales de
ganaderia en los hogares y un deficiente control de saneamiento en la localidad.



1. INTRODUCCION.

La forma de vida parasitaria es considerada la mas comun en la naturaleza.
El parasitismo es la relacién ecoldgica en la que una de las dos especies es
dependiente de los procesos metabdlicos de su hospedero, pudiendo provocar un
dafio. Ademas de tener una implicacion tréfica, el parasito también obtiene otros

beneficios de su hospederos como proteccidon de habitat (Clarke, 2008).

Se estima, que al menos la mitad de los organismos del planeta presentan
esta estrategia, se considera que esta cifra se encuentra entre un 30 y 50%. No
considerar a estos organismos en estudios de biodiversidad dejaria fuera gran parte

de la especies presentes en la naturaleza (Poulin y Morand, 2004).

Durante su corta historia en la tierra el ser humano ha adquirido un
asombroso numero de parasitos: cerca de 300 especies de helmintos y por
encima de las 70 especies de protozoarios. Pero aun se alberga cerca de 90
especies de parasitos, de los cuales algunos causan las enfermedades mas

importantes en el mundo (Cox, 2002).

El conocimiento de los parasitos data desde tiempos remotos. En escritos
antiguos de diversos paises se mencionan gusanos cuya descripcion es compatible
con Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758), Ascaris lumbricoides (Linnaeus,
1758) y cestodos del género Taenia (Linnaeus, 1758). También se han descrito
ciertos sintomas que causan estos parasitos. El dolor de muelas se atribuy6 a la
acciéon perforante particular de un “gusano de los dientes”. De manera similar, el
exudado purulento de los oidos y de los ojos provenia de los gusanos que afectaban
esas estructuras. Los gusanos cardiacos eran la causa de la muerte subita; se
describian los gusanos sonoros, tal vez relacionados con los ovillos de ascaris en
el intestino, como la advertencia que los que recibian medicacion permanecieran
callados durante el tratamiento por la posibilidad que el parasito pudiese escuchar

y no se eliminara (Hoeppli, 1959).



Durante siglos se consideré que el origen de los parasitos, entre otras
criaturas pequenfas, se debia a la generacion espontanea. Las Taenia se asociaban
con la ingestion de carne dura; consideraban que su origen estaba en el estbmago
por los alimentos macerados, antes que se eliminaran por las heces. Desde la época
de los romanos se creia que las Taenia eran tiras de mucosa intestinal; para
muchos, los gusanos Ascaris se originaban en la flema. Segun los tedricos antiguos,
algo imperceptible o invisible estaba dotado de todas las potencialidades; entonces
por accion de un principio metafisico o de una fuerza fundamental podian crearse

seres vivos (Bundy, 1994).

Se le adjudica a Van Leeuwenhoek haber realizado la primera observacion
de los protozoos, un “animalculo mévil” en el intestino del tabano, que poco después
descubridé en sus propias heces. Estudios posteriores revelaron que se trataba de
Giardia lamblia (Kunstler, 1882). Sin embargo, tuvo que pasar mas de un siglo antes

gue se avanzara en el estudio de los protozoos (Foster, 1965).

Existen varias maneras de agrupar a los parasitos por su ubicacion en el
hospedero: pueden ser ectoparasitos o endoparasitos (organismos que habitan en
el interior del hospedero como, virus, protozoarios y la mayoria de los helmintos).
Considerando su tamafio, pueden ser: micro parasitos (virus, bacterias y

protozoarios) y macro parasitos (helmintos y artrépodos) (Bush, et al., 2001).

Estos organismos presentan ciclos de vida directo e indirecto (Figura 1). Los
gue no tienen hospedero intermediario se transmiten por via directa entre los seres
humanos o entre los animales. A las enfermedades parasitarias comunes entre
estos se les denomina Zoonosis. El agua y los alimentos contaminados por heces
presentan protozoos y nematodos como: Enterobius vermicularis y Trichuris

trichiura (Linnaeus, 1771).
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Figura 1. Esquema general de los ciclos vitales de parésitos de importancia para los seres
humanos. Las especies de parasitos se dividen de acuerdo con su necesidad de ningin hospedero
intermediario, de uno o de dos. También se incluyen diagramas de los hospederos intermediarios
frecuentes (Koneman, 2008).



La transmision interhumana ocurre por la transferencia de quistes o huevos
gue pueden sobrevivir en las condiciones ambientales extremas y contaminan los
alimentos o los suministros de agua. Los huevos de A. lumbricoides, T. trichura y
las uncinarias requieren un periodo de maduracion después de la eliminacion de
heces antes de convertirse en infectantes. El modo de infeccion de las uncinarias
como: Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) es por la penetracion directa a la piel
descubierta por larvas filariformes que se encuentran en el estiércol o en el suelo

contaminado.

La OMS indica que la mayoria de los nifios en paises en vias de desarrollo
estan infectados de gusanos intestinales, la helmintiasis intestinal afecta a 2000
millones de personas en todo el mundo y supone una importante amenaza a la salud
publica en regiones donde el saneamiento y la higiene son inadecuados por su alta
tasa de prevalencia se estima entre un 50% y hasta un 90% en barrios pobres y
grupos indigenas (WHO, 1990; 2005; 2008, Savioli, et al., 1992;, PAHO, 2007,
Gutiérrez, et al., 2008).

Las principales infecciones gastrointestinales causadas por parasitos ocurren
por deficientes practicas de higiene, manipulacion de alimentos contaminados y a
través de agua contaminada. A nivel mundial son una de las causas mas
importantes de mortalidad entre los lactantes y nifios en Asia, Africa y
Latinoamérica. La probabilidad que un nifio muera antes de los 5 afios puede llegar
a 50%, aunque esto depende de factores socioeconémicos y nacionales. Las
principales zoonosis en América son: ascariasis, uncinariasis, oxiurasis,
estrongiloidasis, amibiasis y giardiasis (Rey, 1991; Smith y Ahmad, 1997;
lannacone, et al, 2006; Devera, et al., 2006; Vila, et al., 2009).

Los llamados geo-helmintos que parasitan el intestino del ser humano por
medio de materia fecal que contiene huevos desarrollandose en larvas que llegan a
penetran la piel. (OMS, 1981, Rey; 1991; Morales, et al, 1999; De Silva NR, et al,
2003 y De Carvalho GL, et al, 2012).



Los helmintos representan un componente clave en la diversidad biologica
del planeta, ya que ademdas de estructurar y vincular las tramas troficas en los
ecosistemas con informacion complementaria de sus ciclos de vida y la biologia de
los parasitos, pueden ser utilizados como bio-indicadores del estatus ambiental,
principalmente en suelos contaminados con estos parasitos y en sitios
determinados (Arias-Gonzalez y Morand, 2003; Vidal-Martinez, et al, 2006; Hudson,
et al., 2006; Vidal-Martinez, 2007).

Los suelos de areas rurales suelen tener gran cantidad de huevos de
helmintos. Algunas larvas de ancilostomideos y las llamadas uncinarias suelen
penetrar la piel, y hospedarse en érganos blandos. La infeccion parasitaria tiene
consecuencias para la inteligencia y el desarrollo psicomotor, asi como el aumento
cognitivo y el aprendizaje (Zumaquero, et al, 1997). Su prevalencia esta
estrechamente vinculada a diferenciales climéticos, fenomenos demogréficos y al
desarrollo socioeconémico de las zonas tropicales y subtropicales. No es de
extrafiar que estos helmintos sean parte de la vida cotidiana en dichas zonas,
aunque su presencia sea global. Debe considerarse que mas del 75% de la
poblacion mundial se encuentra establecida en paises en desarrollo y que alrededor
del 50% de la misma esta constituida por personas menores de 15 afios de edad,

rango en que se presenta la mayor morbi/mortalidad (Hotez. 2014; Hotez. 2011).

El diagnéstico de infecciones parasitarias a menudo es complicado, los
protozoarios intestinales suelen ser de dificil identificacion debido a factores como
variaciones en la cantidad eliminada de sus formas de resistencia (quistes) o la
deteccién de los trofozoitos, debido a la transportacién de muestras al laboratorio,
condiciones y tiempo 6ptimo. El diagnostico parasitoldgico intestinal se divide en
directo e indirecto. En el andlisis directo se observa al parasito en forma de trofozoito
0 quiste, el estudio indirecto detecta antigenos del parasito o anticuerpos generados
en el hospedero producto de la infeccion. G. lamblia y E. histolytica (Schaudinn,
1903). Son considerados como los protozoarios intestinales mas frecuentes en
nifios (Kucik y Martin, 2004).



2. ANTECEDENTES

La OMS calcula que 20-30% de todos los latinoamericanos estan infectados
por helmintos intestinales (parasitos intestinales), mientras que las cifras en los
barrios pobres alcanzan con frecuencia el 50% y hasta el 95% en algunas grupos
indigenas (PAHO, 2007). Estas enfermedades son conocidas como enfermedades
desatendidas, por la poca importancia que dan los gobiernos y por ser consideradas
como baja prioridad de salud publica internacional (Ehrenberg y Ault, 2005.,
Holveck, et al., 2007).

La mayor frecuencia de estas enfermedades entero parasitarias se
observa en los sectores rurales, por las condiciones de vida para el individuo.
(Bérquez, et al., 2004; Garcia, et al., 2004 y Zonta, et al., 2007).

La Secretaria de Salud (SSA) inform6é que las enfermedades
gastrointestinales, ocasionadas por bacterias 0 parasitos, ocupaban la
decimocuarta causa de fallecimientos a nivel nacional; los estados con mayor
incidencia eran: Chiapas, Oaxaca, Guanajuato, Veracruz, Puebla y el Distrito
Federal (SSA, 2001). El Seguro Social brind6é dos millones ciento ochenta y ocho
consultas por enfermedades gastrointestinales, y los estados con mayor incidencia
fueron: Chihuahua, Coahuila, Jalisco, Michoacan, Guerrero, y Oaxaca (SSA, 2008).
La SSA prevé el aumento de enfermedades gastrointestinales del 35% durante la
temporada de calor, entre abril y julio (SSA, 2015).

El parasitismo intestinal puede producir anemias ferroprivas y por ende
deficiencias en la esfera cognitiva y el aprendizaje en etapa infantil; por eso la OMS
fij6 como uno de sus objetivos primordiales la erradicacion de la deficiencia de hierro
en los paises subdesarrollados (Lozoff, Jimenez y Wolf, 1991). Esta frecuencia,
aunque importante, es semejante a la informada en México 0 en paises

latinoamericanos (Agudelo, et al., 1999; Brito, et al., 2003).



En Brasil demostraron que la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
fue del 93 % y los helmintos muy a menudo asociados con la anemia fueron Trichuris
trichiura (74.8 %) y A. lumbricoides (63.0 %). Encontraron que la tricuriasis tiene
relacion con la deficiencia de hierro severa y moderada, asi como el desmedro. Sin
embargo, no hubo asociacion estadistica entre parasitosis intestinal y anemia (Brito,
et al., 2003; Ferreira, et al., 1998).

Estudios realizados en las ciudades de Peru (Pajian, Sipan-Pomalca-Chiclayo
y Arequipa) determinaron la frecuencia de parasitos intestinales y su relacion con el
sexo, la edad, el tipo de agua de consumo y el lugar de defecacion. El 74.8%
Enterobius vermicularis, H. nana (23.6%), Diphyllobothrium pacificum (2.8%)
Trychocephalus trichiura (2.4%), Strongyloides stercoralis (1.0%) y A. lumbricoides
(0.4%). Hymenolepis nana (19.06%), Giardia lamblia (16.39%), Cryptosporidium sp
(5.02 (Lifian-Abanto y Jara C. A., 1994; Delgado M., Liu M. y Martinez E., 1994;
Monteza-Zuloeta y Silvia-Garcia, 1995).

Al sur de Valencia en Carabobo-Venezuela, se establecio la asociacion entre
pobreza e infestacion parasitaria. Se evaluaron aspectos socio-sanitarios
(composicion familiar, estrato social, vivienda), ambientales (agua, excretas). Se
encontré: 48,2% de infestacion, alta prevalencia en escolares (mono (57,3%) vy
poliparasitismo (52,6%). La prevalencia de protozoarios fue equivalente a un 63,9%
y los helmintos con un 64,3%. Se determin6 una asociacion significativa entre B.
hominis, E. coli y A. lumbricoides en familias de mas de 5 personas. Hubo estrecha
asociacién entre parasitosis y condiciones socio-sanitarias, ambientales y
conductuales, favoreciendo la morbilidad en el grupo poblacional, perpetuando el

ciclo de pobreza e infestacidén parasitaria (Solano, et al, 2008).

En Colombia se realizaron diversos estudios (Amazonia, Vallejuegos en
Medellin y Florencia-Caqueta) para determinar la frecuencia de parasitos
intestinales, de desnutricion y establecieron una relacion entre ellos. El 54,4% tenia

dos o mas parasitos. El 29,5% del grupo presentd baja talla para la edad; 10,1%



bajo peso para la edad y 2,5% bajo peso para la talla. Los parasitos intestinales
determinados fueron: E. histolytica/dispar (75,6%), G. intestinalis (25,9%), T.
trichiura (25,9%), A. lumbricoides (29,1%), E. vermicularis (8,6%). Blastocystis spp.
(49%), G. duodenalis (36%), Cryptosporidium sp. un 7% Cystoisospora sp., 8% y
Cyclospora sp, en 4%, T. trichiura con 1%, Uncinaria spp., con 1%. El 38,8 %
presentd multiparasitismo. Las condiciones socioecondémicas de la poblacion
evaluada la hacen susceptible a la entero parasitosis. (Ordéfies y Angulo, 2002;
Medina, et al, 2007 y Lucero-Garzén, 2015).

Guevara, et al. (2003), realizaron un trabajo en poblaciones indigenas y
mestizas de la sierra de Nayarit, encontrando 59.8% de E. histolytica, 22.2% de G.
lamblia, 22.2% de E. vermicularis, 15.4% de H. nana, 07% de teniosis, 6.9% de
ascaridiosis y el 2.3% de tricuriosis, donde las especies con mayor prevalencia se

encontraron en ninos menores de 14 afnos.

En un estudio llevado a cabo mas reciente en la localidad de Pahuatlan,
Puebla por Zumaquero, et al. (2010), detectaron en 100 nifios indigenas totonacos
una prevalencia del 95% a A. lumbricoides en una zona de la sierra norte poblana
con altos indices de perturbacion ecolégica y desorden territorial asi como sobre
explotacién de recursos naturales (CONAPAR, 2012).

Cervantes y Zumagquero (2013), indican que las poblaciones infantiles de las
comunidades de Alpatlahuac y Tzicatlacoyan presentaron prevalencia a parasitos
intestinales y se encontro en ellos una desnutricién infantil multifactorial que tiene
relacion en los parasitos. Indicando que las especies mas relevantes en las dos
comunidades estudiadas son: A. lumbricoides con 82.17%, E. histolytica con
21.78% y G. lamblia con 6.93%.



3. JUSTIFICACION.

El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad de investigar la prevalencia de
parasitismo intestinal que afecta a la poblacion infantil en las comunidades rurales
del estado de Puebla, como un indicador importante que vincula las parasitosis con
la falta de servicios publicos en la comunidad estudiada. Por lo que el estudio en la
localidad de San Lorenzo La Joya de Rodriguez, Tepeaca, Puebla, da un aporte al
determinar la prevalencia y diversidad de especies que se encuentran presentes en
esta parte tan importante de su poblacion, relacionando el estado de desnutricion
de los infantes en etapa escolar y la relacion de hébitos y costumbres con la
contaminacion de suelo por la presencia de fecalismo y el indice de Masa Corporal

(IMC) afectando el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil.



4. HIPOTESIS.

HO: Las cifras de parasitos intestinales descritas para el estado de Puebla se
corresponden con las existentes en la poblacion infantil de San Lorenzo la Joya. De
igual forma las especies de parésitos mas frecuentes en la poblacion son los
geohelmintos que desarrollan su ciclo en el suelo, dada las condiciones ambientales

en la localidad, donde existe un abasto pobre de agua y marginalidad.

HO: Los nifios de San Lorenzo la joya presentan indices de masa corporal y

anemias fueras de su rango normal para la edad.

HO: Los suelos de uso para esparcimiento y actividades de juego estan

infectados por huevos de helmintos.

HO: Existe relacion entre el parasitismo y el estado nutricional de los nifios.



4. OBJETIVO GENERAL.

X/
L X4

Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal y factores de riesgo
asociados al parasitismo intestinal en nifios en la localidad de San Lorenzo

de la Joya de Rodriguez, Tepeaca, Puebla.

4.1 OBJETIVOS PARTICULARES.

>

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Determinar la prevalencia de parasitismo intestinal en grupos etarios en nivel

escolar en la localidad de San Lorenzo La Joya de Rodriguez.

Realizar una encuesta socioeconémica para conocer el estado en el que

viven los nifios de la localidad.

Cuantificar las infecciones parasitarias en nifilos de la localidad de San

Lorenzo de la Joya de Rodriguez.

Identificar las especies de parasitos intestinales més frecuentes en la

localidad de San Lorenzo de la Joya de Rodriguez.

Relacionar la valoracion nutricional (Hemoglobina, Hematocrito y el indice
de Masa Corporal.

Determinar las infecciones parasitarias a través de la identificacion de

pardsitos que se desarrollan en el suelo.



6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 Area de estudio.

El estudio se llevd a cabo en la localidad de: San Lorenzo la Joya de

Rodriguez, Latitud: 19.025 y Longitud: -97.9056. Su actividad econémica es la
Agricultura. El nimero de habitantes aproximado es de 1,547. Tiene una distancia
aproximada a la cabecera municipal de 11 kildmetros, la altura del municipio oscila
entre 2,080 y 2,840 metros sobre el nivel del mar; presenta un solo clima templado

subhimedo con lluvias en verano (INEGI, 1996).

El tipo de suelos tienen un gran factor importante en el ciclo de vida de
algunas de las especies infectantes mas importantes que parasitan al hombre, como
el caso primordialmente de los geohelmintos, hay diferentes tipos de suelos en las
diversas regiones en donde estan los asentamientos de comunidades rurales y que
presentan diferentes caracteristicas. Las mayores incidencias de acuerdo a los
registros son para los grupos etarios, principalmente para los niveles de primaria y
secundaria que la mayoria de sus actividades las realizan en patios, jardines,
parques. Los principales suelos donde estan presentes los helmintos, son suelos

arcillosos por sus caracteristicas.

Cambisol: es el suelo predominante; ocupa la zona sur del municipio y
algunas areas dispersas del norte; presenta fase durica (Tepetate a menos de 50
centimetros de profundidad).

Litosol: se localiza en la sierra de Amozoc y en los cerros Encinos Grandes.

Fluvisol: ocupa una angosta franja que cruza el centro del municipio de este
a oeste; presenta fase gravosa (fragmentos de roca o tepetate menores de 7.5

centimetros de diametro en el suelo).



Feozem: se identifican en una extensa zona del centro y noreste del

municipio.

Existen grandes areas dedicadas a la Agricultura de riego y temporal, que
constituyen la mayor parte del territorio municipal; las zonas de riego, que forman
parte de las extensas areas de regadio del valle de Tepeaca, se concentran al sur.
Las areas temporales cubren el centro y noreste del municipio (Figura 8).
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Figura 2. Mapa de San Lorenzo La Joya de Rodriguez, Tepeaca, Puebla.

Se realiz6 una platica informativa dirigida a padres de familia con respecto al
estudio que se llevaria a cabo en los grupos etarios de la localidad. Se aplicé una
encuesta socioeconémica para conocer habitos alimenticios e higiénicos de los
grupos etarios y de esta forma relacionar el parasitismo presente en la comunidad

en base a los resultados de la encuesta.



6.2 Colecta de las muestras.

Las muestras de heces se colectaron bajo las normas éticas internacionales
para la investigacion biomédica que involucra sujetos humanos (CIOMS/OMS,
1991, 2001, 2002; UNESCO, 2005; UNESCO, 2015). Como parte de los
procedimientos éticos para el manejo y manipulacién de muestras bioldgicas y
humanas se utilizé el cédigo de Helsinki, actualizado por la OMS (Wisnivesky,
2003).

Un total de 106 muestras de heces se colocaron en frascos limpios de 50 ml. y
mantuvieron a una temperatura de 4°C. Cada muestra se analiz6 y determiné la
presencia de parasitos intestinales (protozoarios, huevos y lavas de helmintos),
mediante un examen microscopico directo (heces con lugol al 2 %), método de
método de flotacion de Willis y Kato — Katz (Katz, 1972; Becerril 2015). De esta
misma forma los mismos casos positivos y negativos del primer examen se les
aplicé el método de Kato — Katz. Se realiz6 un control de calidad interno repetible
en las muestras de estudio tanto para la determinacion hematica como para las
heces. (Villaverde,et. al., 2003 y Nufies en 2006).

El control de calidad se practico después del examen directo al 20% de todos los
casos negativos y al 100% de todos los positivos con vistas a disminuir los errores

y tratamientos por el diagnéstico..

6.3 Estudio de Hemoglobina, Hematocrito e indice de masa corporal.

Con la finalidad de detectar los desordenes nutricionales, se obtuvo una
muestra de sangre de 5 ml. estas fueron ubicadas en contenedores refrigerados
hasta su traslado en un horario de 8 a 10 am a la Facultad de Ciencias Quimicas,
donde fueron procesadas y determinadas. El analisis hematolégico solo se llevo a
cabo a casos positivos de parasitos para tener una correlacion entre nifios

parasitados.



La masa corporal puede ser evaluada mediante el uso de diversos indices de
talla/masa corporal (Anexo 3). Esto sirve para establecer el nivel de obesidad en las
personas evaluadas. Los valores promedio de Incremento de masa corporal estan
estandarizados, donde los resultados obtenidos son comparados con estos valores

estandarizados (Dorn, Trevisan & Winkelstein, 1996).

6.4 Estudio de suelos.

Para determinar la diversidad de geohelmintos en el ambiente se realizaron
transectos en areas publicas (parques y zonas recreativas), calles y zonas de cultivo
de la localidad, se tomaron muestras aleatorias del suelo en varios puntos, en donde
cada muestra colectada se colocd por separado en bolsas de estraza para su
traslado al laboratorio de parasitologia y vectores de la escuela de Biologia de la
BUAP. Donde se les llevo el examen directo y la técnica de flotacion de Willis

modificado para determinar la presencia de geo-helmintos en el sustrato.

6.5 Analisis estadistico.

Se utiliz6 One-Way ANOVA para analizar los valores paramétricos entre los
grupos etarios y conocer si hay diferencia significativa en el porcentaje de
parasitismo y del estado nutricional a través del estudio hematoldgico e indice de

masa corporal con relacién al parasitismo presente en los grupos etarios.

Se utilizé el indice de Shannon y Chao2 para establecer la curva de
acumulacion de especies para conocer el nimero total de especies que se

presentan en la localidad.



7. RESULTADOS.

Se obtuvieron un total de 10 especies patdgenas divididas en protozoarios y
helmintos, la diversidad de especies parasitoldgicas determinadas son: E. histolytica
/ dispar, es la mas representativa con el 30.9%, seguida de A. lumbricoides con el
22.6% y G. lamblia con el 11.3% de los casos positivos en el estudio, el resto de las
especies determinadas son: Blastocystis hominis, Isospora belli, Cyclospora,
Hymenolepis nana, Taenia spp., Trichiuris trichiura, Enterobius vermicularis
(Oxiuros), se considera a Entamoeba coli y Endolimax nana, por la prevalencia que

se obtuvo en las muestras (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de Parasitos Intestinales.

ESPECIES Tamaio de la muestra Hombres Mujeres Prevalencia
Entamoeba hystolitica/ dispar 30/97 19 11 42.86%
Ascaris lumbricoides 22197 6 16 31.43%
Entamoeba coli 13197 7 6 18.57%
Giargia lamblia 111797 6 5 15.71%
Endolimax nana 8/97 1 7 11.43%
Enterobius vermicularis (oxiuros) 5197 0 5 7.14%
Hymenolepis nana 2/97 1 1 2.86%
Trichuris trichiura 2197 1 1 2.86%
Isospora belli 1/97 0 1 1.43%
Cyclospora 1/97 1 0 1.43%
Blastocystis hominis 1/97 0 1 1.43%
Taenia spp. 1197 0 1 1.43%

Se dividieron los resultados entre grupos etarios, llevando a cabo una
comparacion entre cada uno de los grupos, para conocer de esta forma en que
rango se encuentra el mayor nimero de parasitismo en la comunidad (Figura 3). El
grupo etario (GE) 15-19 presentdé mayor prevalencia en el nUmero de especies de

parasitos, en donde se muestra una presencia de 9 especies presentes en este



grupo, el GE 6-12 se determinaron 8 especies, donde se observaron el mayor
namero de huevos de E. histolytica / dispar con un total de 15 muestras positivas,
este grupo etario presenta elevados casos positivos con la presencia de 44

muestras positivas a parasitos intestinales (Figura 3).
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Figura 3. Comparacioén del parasitismo entre grupos etarios.

En los resultados se observaron 6 casos de multiparasitismo, 5 presentes en
el GE 6-12, se observan mas de tres especies de parasitos en este grupo y 31 casos
con un solo parasito, GE 15-19 hay 29 casos con un pardsito, no muestran una
diferencia significativa. En los cuatro GE estan representados por un solo parasitos,
como se muestra en la siguiente figura (Figura 4).
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Figura 4. Multiparasitismo en grupos etarios.
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En el estudio con respecto a los valores y resultados obtenidos en los
diferentes grupos etarios, se llevo a cabo una curva de presencia y ausencia de
especies, con respecto al coeficiente de variacién (C. V.), indica que existen todas
las especies probables segun las condiciones de la zona, de igual forma el
coeficiente de Shannon refleja esta notoriedad de las especies presentes en nuestro

estudio (Figura 5).

Los grupos etarios GE 15-19 presenta 3 especies que no se encuentran en
los demas grupos, en GE 6-12 se observaron 2 especies para este grupo y GE 12-
15 presenta una sola especie, estas especies que solo tiene un registro para cada
grupo son importantes al determinarlos para obtener el 100 % de las especies de la
comunidad infantil de la localidad, un solo registro es importante para determinar la

presencia de cada una de las especies de parasitos intestinales.
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Figura 5. Presencia y Ausencia de especies en los grupos etarios de San Lorenzo

La Joya de Rodriguez, Tepeaca.

7.1 Estado nutricional en nifios de San Lorenzo La Joya y su relacion con el

parasitismo intestinal.

El resultado hematico determin6é el nivel de hemoglobina, hematocrito,
glébulos blancos y eritrocitos. Para la comparacion de los niveles en sangre se
promedié entre los tres grupos etarios en donde se practicé esta prueba observando
si hay diferencia entre estos grupos de estudio.

Se llevé a cabo una correlacion de las muestras heméticas con un error de
estandar a p>0.05, para conocer si hay una diferencia significativa en los datos en
niveles de Hemoglobina (HGB) y Hematocrito (HCT) entre nifios y nifias de los
grupos etarios de la comunidad, obteniendo un mayor porcentaje de Hgb y Hct para
las niflas con un 38% contra el 36% de los nifios, el porcentaje de Hct es igual para

ambos grupos, representado en la siguiente figura (Figura 6).
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Figura 6. Comparacién en los niveles de Hemoglobina (Hgb) y Hematocrito (Hct)
entre mujeres y hombres.

No hay diferencia significativa en el analisis de HGB y HCT entre nifios y
nifias de los tres grupos etarios (GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19), en conjunto el
analisis entre los grupo etarios (GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19) no se muestran
diferencias en el porcentaje de HGB y HCT, se conoce que hay presencia minima
de multiparasitismo en el grupo GE 6-12, estos casos no influyeron en un porcentaje
negativo de HGB y HCT, donde es el segundo grupo etario con el mayor niumero de
especies determinadas y el primero en abundancia, GE 15-19 mantiene un
porcentaje aceptable dentro de los estdndares normales en relacién a ser el grupo
etario con el mayor nimero de especies determinadas y el segundo en su
abundancia, GE 12-15 mantiene niveles normales en la concentracion de HGB y

HCT, como se representa a continuacién en la siguiente figura (Figura 7).
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Figura 7. Diferencia entre HGB y HCT en los tres niveles escolares.

El grupo GE 15-19 presenta una diferencia significativa con respecto a los
otros dos grupos etarios GE 6-12 y GE 12-15, donde se llevaron a cabo los analisis
hematicos, GE 15-19 es el segundo grupo en relacion a la diversidad y abundancia
de especies de pardasitos intestinales presentes mantienen niveles aceptables de
HGB, el grupo GE 6-12 representa valores por debajo del estdndar normal de
niveles de HGB con respecto a su edad, GE 12-15 se encuentra en la media
establecida para los valores normales de HGB, representados en la siguiente figura
(Figura 8).
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Figura 8. Analisis de Hemoglobina en GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19 (p>0.05).

El analisis de hematocrito (HCT) en general a los tres grupos etarios presenta
una diferencia significativa principalmente entre el grupo GE 6-12 y GE 15-19,
muestra una diferencia significativa en los valores obtenidos entre estos dos grupos,
GE 6-12 presenta un decrecimiento significativo en HCT en donde el indice de
Shannon (p>0.05), muestra valores bajos en la concentracion de HCT, el grupo GE
12-15 presenta niveles normales sin diferencia significativa entre el grupo GE 15-19
(Figura 9).
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Figura 9. Andlisis de Hematocrito en GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19 (p>0.05).

El andlisis de componentes sanguineos, correlacionando los valores entre
géneros de los tres grupos etarios, resultando que no hay diferencias en los
componentes principales como Mixtas (Eosindfilos, Baséfilos y Monocitos) que

establece que no hay presencia de Eosinofilia.

El andlisis de glébulos blancos (WBC) establece que no hay diferencia
significativa entre géneros (nifios = 6,71% y nifias = 7,41%), niveles en leucocitos
determinan un alto porcentaje en nifios con 29% y 16% de leucocitos en nifias,
niveles de neutréfilos presentan una baja diferencia significativa entre nifios (27%)

y nifias (22%) como se presenta en la siguiente figura (Figura 10).
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Figura 10. Diferencia y comparacion de Glébulos blancos (WBC), Neutréfilos (Gran%) y Mid%
(Mixtas: Eosinofilos, Baséfilos y Monocitos) en los tres grupos etarios.

Se estima la diferencia entre los tres grupos etarios, con respecto a los datos
analizados y mostrados en la grafica anterior muestran que hay una diferencia
significativa entre el grupo GE 15-19 con respecto a los otros dos grupos GE 6-12 y
GE 12-15, se observa que las concentraciones de porcentaje en WBC en los grupos
GE 6-12 y GE 12-15, presenta alteraciones en las concentraciones con respecto a
valores normales estandarizados en nifios de etapas escolares, mostrados en la

siguiente figura (Figura 11).

Las concentraciones de los componentes sanguineos con respecto a los
valores normales en cada uno de los grupos etarios muestra que GE 15-19 es el
grupo que no presenta alteracién en sus resultados con respectos a Leucocitos,
mistas y neutrofilos, se mantienen en dentro de los niveles normales, el grupo GE
6-12 tiene disminucién en la concentracion de Neutrdéfilos, Leucocitos y un elevado
porcentaje en la concentracion de mixtas (Eosinéfilos, Basofilos y Monaocitos), el
grupo GE 12-15 también presenta concentraciones por debajo de los niveles
minimos en Leucocitos y Neutrofilos, la concentracién de mixtas presenta niveles

elevados que los valores maximos normales, causado por la presencia de parasitos



en los diferentes grupos etarios, donde se observa a continuacion en la siguiente

figura (Figura 12).
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Figura 11. Andlisis de Glébulos Blancos en general en cada grupo etario
(GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19) con una p>0.05.
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Figura 12. Resultados sanguineos en los tres grupos etarios (GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19) en
comparacion con los valores normales.



La presencia de parasitos por grupos etarios se presenta en la siguiente tabla
(Tabla 2). Se observa que el grupo etario GE 6-12 tiene una mayor presencia de E.
histolytica / dispar. Quien junto con A. lumbricoides y G.lamblia, son las especies

con mayor prevalencia en este grupo y en el andlisis de presencia en todo el estudio.

Tabla 2. Presencia de especies por grupo etario.

) Genero
Especies GE 3-5 GE 6-12 GE 12-15 GE 15-19
M F
Entamoeba hystolitica/dispar 2 15 4 9 19 i
Endolimax nana X 4 1 3 1 7
Blastocystis hominis X X X 1 0 1
Giargia liamblia X 4 2 5 [ o
Isospora belli X 1 X X 0 1
Cyclospora ¥ X 1 X 1 0
Hymenolepis nana X X X 2 1 1
Taenia spp. X X X 1 0 1
Ascaris lumbricoides X 9 3 10 6 16
Trichuris trichiura X 2 X X 1 1
Enterobius vermicularis (oxiuros) X 3 % 2 0 )

7.2 indice de Masa Corporal (IMC).

Se determiné que el IMC en los grupos GE 12-15 y GE 15-19 se mantiene en
niveles estables con respecto a peso y talla; el analisis se llevé a cabo en forma
grupal y por géneros, el grupo GE 6-12 presenta indices menores a los establecidos,
causado por la presencia elevada de parasitismo intestinal, como consecuencia de
la presencia de E. histolytica / dispar, A. lumbricoides y G. lamblia que estan
presentes en este grupo etario en la siguiente figura se denota una franja que

establece el rango de valores normales para IMC (Figura 13).

El analisis estadistico presenta diferencias significativas con respecto al
grupo GE 6-12 en promedio con los valores normales y los grupos GE 12-15y GE
15-19, que no presentan diferencia significativa en relacion a los valores normales

para IMC con una p > 0,05, como se muestra en la siguiente figura (Figura 14).
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Figura 14. Analisis en el IMC en los tres grupos etarios (GE 6-12, GE 12-15 y GE 15-19) con p>0.05.



7.3 Estudio Socioeconémico.

La composicion escolar de los participantes en el estudio se muestra en el
Anexo 1. 59 pertenecen Al GE 15-19, 19 a GE 12-15y 20 del GE 6-12, no se registro
el GE 3-5, debido a que todos los nifios incluidos en las encuestas, contaban con

hermanos en otro GE superior.

Se detecto las casas con techo firme y piso de cemento, el 75% de los hogares
cuentan con los servicios basicos (Agua Potable, Luz Eléctrica, Drenaje, bafio con
drenaje, etc.). La mayoria de las familias cuentan con cama, televisor, refrigerador,
estufa, teléfono y computadora, lo cual infiere con respecto a los resultados

obtenidos en el porcentaje de personas infectadas en el hogar (Tabla 4).

Tabla 4. Servicios domésticos basicos.

Servicios domésticos Pres;n’rcn
Agua pozo 100%
Letrina 31.86%
Sanitario 58.24%
e 96.70%
Refrigerador 86.81%
Estufa 95.60%

Un gran porcentaje de las familias de la comunidad cuentan con Fosa séptica
en un rango de 7 metros de su casa, el 90 % de las casas cuentan con bafio y mas
de la mitad de las familias no hierven el agua para consumo, 80% de las familias

toman agua de garrafén.



La ingestidon de alimentos es frecuente fuera de la casa en centros llamados
cooperativas, generalmente a base de carbohidratos y en menor grado en proteinas.
Jugos, aguas y refrescos son los mas frecuentes, asi como otros productos de baja
calidad nutricional. La alimentacion es a base de maiz con proteinas. En la comida
hay una ingestion elevada de carbohidratos y el consumo mayor corresponde al
huevo debido al bajo poder adquisitivo de las familias de la zona dedicadas en un

75% a la agricultura y ganaderia.

Uno de los aspectos importantes en la comunidad en la infeccidon parasitaria
de los niflos en los diferentes grupos escolares es la higiene personal, tomando en
cuenta los dos principales aspectos que son el lavado de las manos y de los dientes

gue se representa en las tablas en anexos (Anexo 4).

Las calles, zonas transitables y areas comunes de esparcimiento contienen
heces humanas y de animales domésticos, que pudieran afectar sensiblemente a la

poblacién infantil con algunas parasitosis zoonéticas (Tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de presencia de animales domésticos en los hogares de los diferentes grupos

escolares.
Animales
Grupos en las viviendas
Etarios S No
% %
MG 6-12 89.47% 10.52%
MG 12-15 95.23% 4.76%

MG 15-19 96.07% 3.92%




En la comunidad se observa la presencia de animales domeésticos que
mantienen una relacidbn promiscua con los habitantes, en especial nifios. Una
cantidad significativa de perros vagabundos dentro y en cualquier sitio de la
localidad debido a la abundancia y falta de programas de control de natalidad y

atencion a los mismos.

También se tiene un alto indice de contacto con animales de ganaderia 'y de
uso comercial en granjas de tras patio y en zonas aledafas a la comunidad, como

se observa en la siguiente tabla (Tabla 6).

Tabla 6. Representacion porcentual de animales (domésticos y ganado) presentes en la localidad.

Animales No. % Animales No. %

Canidos 73 80.21% Equinos 10 10.98%
Ovinos 48 52.74% Avicultura 6 6.58%
Porcino 32 35.16% Caprino 1 1.09%
Bovinos 29 31.86% Cuyos 1 1.09%
Equidos 26 28.57% Roedores 8 8.79%
Felinos 25 27.47%

Otro aspecto de gran importancia que refleja el estudio socioeconémico son
los sintomas y manifestaciones de enfermedades gastrointestinales, los cuales se
verificaron con la casa de salud de la localidad y su equipo de trabajo a través de
una revision aleatoria de expedientes clinicos de pacientes pediatricos. El 20 % de
la muestra de estudio presenté al menos en un afio, diarrea intensa y dolor

abdominal de etiologia desconocida.



A pesar de los beneficios de algunos programas como los de vacunacion y
atencién a la mujer, se pudo observar una pobre participacién de la poblacion, solo
positiva y condicionada a los pagos de programas de apoyo federales.
Comunicacion personal Médico y enfermeras de la comunidad y presidencia

municipal).

Es necesario afadir que médicos y enfermeras participan en un programa de
desparasitacion dos veces al afio, sin conocer el padecimiento y tipo de infeccion
parasitaria, aspecto que esta integrado a los programas de atencioén de salud del

gobierno federal.

7.4 Determinacion de parasitos en suelo.

Los tipos de suelos determinados se realizaron con la guia de Ruiz Careaga et al
1999 y se corresponden a suelos modificados por la actividad humana con
contaminacion de los mismos. Se aprecia en ellos erosion de carcavas con cambios
en la coloracién todo esto nos permite concluir que se corresponden con tipos de
suelo LITOSOL. Suelos muy delgados, su espesor es menor de 10 cm, descansa
sobre un estrato duro y continuo, tal como roca, tepetate o caliche. Los mismos se

confirmaron a través de criterios de expertos (Ruiz Careaga et al 1999).

Se analizaron y detectaron en suelo de tipo arcilloso Litosol (modificado), la
mayor cantidad de huevos de helmintos correspondiendo a los geohelmintos.
Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura ambos geohelmintos, sin embargo, no se
detectaron huevos de Strongyloides stercoralis, los cuales son frecuentes en la

poblacién y fecalismo de suelos arcillosos (Anexo 4).

El total de las muestras colectadas fueron 30 en donde se determiné la
presencia de geohelmintos mediante la técnica de flotacion de Willis, donde la

presencia es un factor importante en el parasitismo de la localidad y méas por



organismos de vida libre que se observaron en las muestras fecales en los nifios de

nivel escolar (Figuras 15y 16).

Figuras 15y 16. Geohelminto presente en muestras de tierra de la localidad de
San Lorenzo La Joya, Tepeaca, Puebla.



8. DISCUSION.

La Organizacién Mundial de la Salud indica problemas de salud en personas
por medio de parasitos gastrointestinales alcanzando méas de 2,000 millones de
casos positivos, principalmente en paises en vias de desarrollo (WHO, 2005). Se
calcula que la poblacién de Latinoamérica presentan casos positivos a helmintos
intestinales calculandolo entre un 20 — 30 %, segun datos de la OPS/OMS (parasitos
intestinales), teniendo en cuenta que la frecuencia mas alta se estiman entre el 50%

y hasta el 95% en barrios pobres en algunas grupos indigenas (PAHO, 2007).

En México, los programas de tratamiento masivo (TM) con albendazol se
dirigen a los grupos con mayores cargas parasitarias. Simultaneamente, para
evaluar los beneficios del tratamiento masivo, se efectian encuestas
coproparasitoscépicas en municipios prioritarios (localidades centinela) en todo el
pais, mediante indicadores de prevalencia e intensidad de la infeccion (INDRE,
1994). En una investigacion realizada en escolares mexicanos, las especies mas
prevalentes fueron E. histolytica (10,5%), G. lamblia (8,1%) y A. lumbricoides (6,0%)
y se concluy6 que los altos porcentajes de infestacién encontradas en los municipios
de elevada marginalidad estaban relacionadas con las condiciones de pobrezay la
falta de servicios basicos (Guerrero, et al., 2008). Estudios previos han encontrado
que los parasitos intestinales estan asociados con desnutricion y anemia

ferropénica (Bhargava, et al., 2003).

En relacion a nuestro estudio, con la encuesta socioecondémica se determina
gue la pobreza es uno de los factores mas importantes que causan la infeccioén, E.
hystolitica / dispar con 40%, seguida de A. lumbricoides con 31.43% y G. lamblia
con 15.71%. El geohelminto A. lumbricoides es el de mayor incidencia entre la

poblacion infantil.

Rodrigo, et al. (2000) reportan que G. lamblia es el protozoario de mayor
prevalencia (43%) observadas en las heces de nifios de zonas urbanos y sub

urbanas de Minatitlan, Ver., apuntalando la trasmision oral fecal de esta formas



parasitarias muy prevalentes en paises con sistemas desarrollados de salud pero

con sistemas deficientes de purificacion y calidad del agua.

G. lamblia ocupa conjunto con E. histolytica / dispar y A. lumbricoides este
aspecto es coincidente en muestras fecales de nifios de zonas rurales de varias
areas geograficas del pais. Guevara y colaboradores (2003) estudiaron el
parasitismo intestinal en poblaciones indigenas y mestizas de la sierra de Nayarit,
donde notificaron mas del 59.8% infectados por E. histolytica / dispar, 22.2% de G.
lamblia, 22.2% de E. vermicularis, 15.4% de H. nana, 07% de teniosis, 6.9% de
ascaridiosis y el 2.3% de tricuriosis, donde las especies con mayor prevalencia se

encontraron en ninos menores de 14 afnos.

El estudio realizado por Zumaquero, et al. (2010) en Pahuatlan, donde se
detectd6 en 100 nifios indigenas totonacos una prevalencia del 95 % de A.
lumbricoides, a diferencias de nifios que asistian a una escuela primaria no bilingte
y de nifios no indigenas, aspecto contradictorio con los criterios de inclusién social

manifestados por el gobierno del estado y la republica.

Cervantes Y Zumagquero (2013), indican que las especies relevantes son: A.
lumbricoides con 82.17%, E. histolytica / dispar con 21.78% y G. lamblia con 6.93%.
En sus dos localidades estudiadas al sur de la ciudad de Puebla en Alpatlahuac y
Tzicatlacoyan tienen una relacion con el estado nutricional de los nifios, debido a
que a mayor cantidad de parasitos el grado de nutriciébn disminuia, y que la baja
concentracion de proteinas totales y los indices de masa corporal con obesidad y
delgadez, en parte de la poblacién en nifios es indicativa de los posibles efectos del

parasitismo sobre el estado nutricional.

Guerrero, et al. (2008), llevaron a cabo un estudio en escolares mexicanos
en donde las especies prevalentes fueron E. histolytica / dispar (10,5%), G. lamblia
(8,1%) y A. lumbricoides (6,0%) donde concluyeron que los elevados porcentajes



de infestacién encontradas en los municipios de elevada marginalidad estaban

relacionadas con las condiciones de pobrezay la falta de servicios basicos.

Dado que en nuestro estudio en conjunto con la encuesta socioeconémica
se determina que la pobreza no es uno de los factores mas importantes que causan
la infestacién, sino el descuido en el aseo de las personas, asi como el hervir el
agua para tomar y cocinar sus alimentos y donde las especies de mayor incidencia
en la localidad de estudio son E. histolytica / dispar con 40%, seguida de A.
lumbricoides con 31.43% y G. lamblia con 15.71%. En nuestro estudio A.
lumbricoides tiene un mayor porcentaje que G. lamblia. Pero la diferencia que
tenemos es que nuestra comunidad de estudio no esta contemplada entre las de

marginalidad alta.

El estudio realizado por Zumaquero, et al. (2010), que es uno de los mas
recientes en el estado de Puebla realizado en la localidad de Pahuatlan en el 2010,
en donde se detecté en 100 nifios indigenas totonacos una alta prevalencia del 95
% de A. lumbricoides, en una zona de la Sierra Norte poblana, que cuenta con altos
indices de perturbacion ecologia, desorden territorial y la sobre explotacién de los

recursos naturales.

Al estudié que se realiz6 en San Lorenzo La Joya, cuenta con una gran
diferencia no solo en el clima, altitud, sino en las caracteristicas de la poblacion,

tenemos un alto porcentaje de A. lumbricoides en la zona con un 31.43%.

Rodrigo, et al. (2000) en el estado de Veracruz reportan que G. lamblia es la
especie parasita de mayor prevalencia con el 43%, frecuentemente observadas en

las heces, en la localidad de Minatitlan, que son poblaciones urbanos y suburbanas.

De igual manera a nuestro estudio, coincide con los practicados en Minatitlan
por Rodrigo, et al. (2000), quienes demuestran que en las zonas urbanas u

suburbanas de algunas ciudades Mexicanas muestran cifras de prevalencia elevada



en este caso hasta del 43%. G. lamblia ocupa en la localidad de San Lorenzo La
Joya el tercer lugar en la especie de paraaito mas frecuente con el 15.71%, pero
siendo uno de los principales parasitos que se encuentran en los cuatro niveles

escolares estudiados en la comunidad.

Guevara, et al. (2003) encontraron en poblaciones indigenas y mestizas de la
sierra de Nayarit, una prevalencia hasta del 50% a parasitos intestinales y sefialan
a la infeccion amebiana como las mas importantes conjuntamente a la de otros
protozoarios y helmintos. Los hallazgos en este de infeccion por Entamoeba
histolytica/E. dispar son significativos; sin embargo, pruebas de sangre oculta en
heces, practicadas en el 50% de nifios, demostraron una baja positividad a la accién
del patégeno. Segun Fonte (2010) circula con frecuencia cepas no patégenas en
nifios de una inmunidad estable, aspecto que no se comprobo en este debido a la
carencia de kits para el estudio. De igual forma E. histolytica/E. dispar circula con
frecuencia elevada en zonas rurales y la morbilidad y mortalidad por la parasitosis
requiere aun de una atencion, a pesar de las terapias efectivas a través del
metronidazol. Para el caso se identificaron proteinas que pudieran sefalar hacia un
proceso vacunal que prevenga la diarrea y muerte que esta produce en nifios en

zonas de marginacion (Orosco, 2012)

Cervantes y Zumaquero, (2013), en un estudio de prevalencia y factores de
riesgos en una zona rural de Tzicatlacoyan, Puebla detectaron prevalencia del 43%
de parésitos intestinales cifras similares a las encontradas en Nayarit en una
poblacién Indigena. Los estudios de prevalencia de parasitismo intestinal realizados
en varias zonas rurales de la republica mexicana demuestran la ineficacia de
campanas de desparasitacion, sin diagndéstico y orientacion diagndéstica, si se
considera que las especies de parasitos pueden socavar la integralidad de
desarrollo cognitivo de los nifios y afectar el estado nutricional como se observa en

este trabajo.



El fecalismo en la zona conurbana, o sea area de los mejores asentamientos
muestra gran cantidad de animales domésticos en promiscuidad con los humanos,
Canis familiaris y Bos taurus son las especies mas ampliamente distribuidas en la
zona con un promedio de 3.5 animales por casa. Estos deambulan por las calles sin
ningun tipo de control e incluso en el interior de las escuelas., Se pudo comprobar
a Rhiphicephalus sanguineus y R.microplus entre los canidos y bovinos. Estas
garrapatas fueron extraidas del pabell6n auditivo de dos individuos de la zona por
los Drs. Zumaquero y Zumaquero Jr., lo que demuestra de manera evidente los
serios problemas de infeccion e infestacion e higiene personal que existen entre los

integrantes de la poblacion.

Para comprender la situacion de las geohelmintiasis humanas, es necesario
realizar estudios de los suelos como parte del desarrollo de los huevos en los ciclos
monoxenos de algunos helmintos. Muller, et al. (2011), Tomando en consideracion
lo sefialado, en varias partes del mundo se han comprobado en suelos de parques
y areas publicas africanas donde se pudo comprobar hasta un 85% de Schistosoma
haematobium. Parasito de prevalencia elevada entre la poblacion infantil en areas
rurales del continente. La presencia de huevos viables de A. lumbricoides en el 85
% de las muestras de suelo confirma nuestra hipétesis de estudio y demuestra la
necesidad de una mejor intervencion de las autoridades de salud en el control del

parasitismo y mejoramiento de los factores de riesgo asociados a este.

Varios paises del continente latinoamericano, muestran prevalencias
similares En la localidad de San Marcos, Perd, se determiné la prevalencia de
parasitos intestinales, la frecuencia de enteroparasitos fue de G. lamblia 23,7%, A.
lumbricoides 16,9% e H. nana 9,6%. La frecuencia de comensales no patdgenos,
E. coli fue 31,8%. El alto parasitismo presentado en la localidad, esta relacionado
con las deficientes condiciones de saneamiento ambiental de la zona (Jacinto, et al,
2012).



El estudio de San Marcos llevan a cabo una relacion con respecto a las
condiciones del saneamiento de la zona y el porcentaje de personas parasitadas,
donde se establece que las muestras determinadas en zonas con una alta
contaminacion por material fecal de animales y humanos, se determinaron huevos
de A. lumbricoides, que se encontraban a una distancia proxima de las zonas
recreativas de la localidad, que justifica la contaminacion de los infantes por
geohelmintos.

Sanchez, et al. (2014), registraron una presencia elevada en casos de
importancia clinica con 81% con relacion a la prevalencia de tricuriasis (68%) y
ascariasis (47.8%) en infantes de localidades de Honduras, con analisis del suelo
de las localidades se determinando una elevada prevalencia de huevos de A.

lumbricoides, correlacionado el porcentaje de casos clinicos por ascariasis.

UDO-Bolivar (2014). Determinaron la prevalencia de huevos de Toxocara sp.
y de otros helmintos en muestras de suelo y heces de perros en la Escuela Ciencias
de la Salud, UDO-Bolivar, evaluaron 36 muestras. El 41,6% presentaron larvas o
huevos de helmintos. Se identificaron 5 casos de Toxocara sp. en muestras de suelo
(31,3%) y 4 en muestras fecales (20%). Se identificaron helmintos de interés médico
y/o veterinario (Anquilostomideos, Trichuris y Strongyloides stercoralis). Donde
establecieron una prevalencia alta de Toxocara sp. con 31,3% en muestras de suelo
y 20% en las muestras de heces.

Segun lo manifestado por Ariola et al. (2014), existe una posible asociacién
entre las heces o fecalismo animal y la contaminacién de los suelos .Como se
puede apreciar en nuestros resultados los parques y areas de juego de los nifios
son de tierra generalmente, por lo que es idoneo el completamiento de los ciclos y
la aparicion de las fases infectantes que deciden la prevalencia de la infeccién a

cada especie de helminto o quiste de protozoarios.



El suelo arcilloso esta completamente distribuido en el area poblada de la
comunidad de San Lorenzo La Joya, no se detectan huevos de Strongyloides
stercoralis, como manifiesta UDO-Bolivar (2014).El hallazgo de larvas en el examen
de los suelos, se corresonde a la emergencia de larvas de 3er estadio de huevos
de Ascaris y Trichuris, los cuales fueron observados en el examen directo y que por
trascurrir el tiempo estos emergieron sin sobrevivir dada las condiciones del mismo.
Segun los criterios de Ruiz Careaga et al (1999) existe una modificacion de estos

suelos debido a la explotacion extensa y han perdido sus condiciones naturales

Luzio, et al, 2015, en Santa Maria los Angeles, Chile, analizaron las muestras
fecales que se encontraban frescas y libres de suciedad en las plazas vy jardines.
El 60 % de las plazas y jardines presentaban contaminacion parasitaria con
potencial zoonético. El 24,6% por nematodos y 9,2% de cestodos. En nematodos,
el mas relevante Toxocara sp. con 9,2 %. En el caso de los cestodos, D. caninum
con 2,6%. En protozoos: Eimeria sp. con 2,8%, Giardia sp. 2,2% e Isospora sp.
0,4%; so6lo Giardia sp. corresponde a un pardsito de importancia zoonética. Es
necesario sefialar que segun la OMS (2014) la capital chilena muestra los indices

mas altos de control a las parasitosis.

El estudio realizado en las zonas rurales de Bangladesh, analizé la
prevalencia de parasitos en infantes de nivel secundaria, y su educacion de higiene
sanitaria, donde el 47% de infeccidn por Ascaris y 44% de Trichuris. En relacion con
la contaminacién de las areas recreativas (parques y jardines) de la localidad, donde
se observan heces de animales, que tienen relacion con los casos clinicos en las
personas que presentaban una sintomatologia correspondiente a la enfermedad

antes mencionada (Benjamin-Chung, et al, 2015).



9. CONCLUSIONES.

Se obtuvo una prevalencia alta a parasitos intestinales entre la poblacion infantil de

San Lorenzo la Joya, Tepeaca Puebla

Existen factores sociales predisponentes a la infeccion parasitaria

El estado nutricional de los nifios esta relacionado indirectamente con las cargas

parasitarias bajas pues existen otros factores carenciales no estudiados.
Se confirma la trasmision oral fecal por fecalismo y deficiencias higiénicas
Ascarisis lumbricoides, Trichuris trichiura y Entamoeba histolytica son especies de

enteroparasitos que afectan a la poblacién infantil de San Lorenzo la Joya

El tipo de suelo Litosol, esta contaminado con formas y estadios parasitarios.
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ANEXOS.
Anexo 1. Clasificacién de protozoos de interés
hospedero.

TUBO DIGESTIVO Y VIAS GENITOURINARIAS.

Patdgenos primarios.

eGiardia lamblia (Kofoid y Christiansen, 1915)
eEntamoeba histolytica (Schaudinn, 1903)

eTrichomonas vaginalis (Donné, 1836)

Oportunistas emergentes.

elsospora belli (Wenyon, 1923)

oCryptosporidium parvum (Nime y col., 1976)

eCyclospora cayetanensis (Schneider, 1881)

médico segun localizacién en el

GIARDIASIS
AMIBIASIS
TRICOMONIASIS

ISOSPOROSIS
CRIPTOSPORIDIOSIS
CICLOSPOROSIS

eEnterocytozoon bieneusi (Zurich, Suiza, en 1996)

eEncephalitozoon intestinalis (Becnel y Sprague, 1998) MICROSPORIDIOSIS

Patogenicidad discutida.

e Entamoeba coli (Timothy Richard Lewis, 1870)

e Endolimax nana

e Chilomastix mesnilii

e lodamoeba butschlii (Butschli y Prowazek, 1912)

e Blastocystis hominis (Brumpt 1912)

e Pentatrichomonas hominis



Hemotesiduales 0 Tisulares.

e Toxoplasma gondii (Nicolle & Manceaux, 1908) TOXOPLASMOSIS

e Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) ENFERMEDAD DE CHAGAS
e Trypanosoma gambiense (Gruby, 1843)

e Trypanosoma rhodesiense (Gruby, 1843) ENFERMEDAD DEL SUENO
e Plasmodium vivax (Grassi & Feletti 1890

e Plasmodium falciparum (Welch, 1897)

e Plasmodium malariae (Feletti & Grassi, 1889) MALARIA O
e Plasmodium ovale (Stephens 1922) PALUDISMO
e Leishmania brasiliensis (Ross, 1903) LEISHMANIASIS

e Leishmania donovani (Ross, 1903)

e Acanthamoeba (Castellani, 1930) QUERATITIS
¢ Naegleria (Rodney F. Carter, 1970) por amibas de vida libre



Anexo 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA vOE BIOLOO
ESCUELA DE BIOLOGIA §V

O

@

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

BIOLOGICA

Estimado padre de familia:
Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacién que estamos llevando a cabo sobre la
importancia de valorar el estado nutricional de su (s) hijos (as). Asi como el desarrollo de técnicas
parasitarias para conocer afondo el parasitismo intestinal y hemético mads comdn que afecta a la
comunidad, asi como a sus hijos (as), este estudio lleva por consiguiente un examen copro
parasitario, que cuenta con la disposicion de su persona de entregarnos una muestra de popo de 5
grs. O del tamafio de una nuez de su (s) hijos (as), en unos frascos estériles que seran
proporcionado por los investigadores, asi posterior mente la toma de sangre de 5 ml, extraida con
vacutainer y material estéril desechable.
También le hacemos mencién del desarrollar una encuesta socioeconémica para conocer el estado
en que usted vive y la nutricidon que tienen sus hijos.
ACLARACIONES.

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que usted lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiéndole informarle o no, las razones
de su decisidn, las cuales seran respetadas en su integridad.

e No hara gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e La informacién obtenida durante el estudio de cada persona sera tratada con
confidencialidad y respeto a la persona por el grupo de investigadores.

e Los datos obtenidos pueden ser utilizados para publicacion o divulgacion cientifica sin poner
en riesgo la identidad de las personas que participan en el estudio.

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar

la carta de consentimiento informado que forma parte de este documento.

ATENTAMENTE:
Dr. José Lino Zumaquero Rios.
Escuela de Biologia, BUAP.



CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactorias. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos, Acepto participar en este estudio de investigacion
y dejar tomar muestras de heces fecales y sangre a mi hijo (a).

Yo el pasante de Biologia: , hago constar

que los datos de las muestras entregadas solo seran revisadas por mi persona y
que soy el Unico autorizado en darle sus resultados y un diagnostico final a

excepcion del médico de la comunidad: Y

gue sera de total confidencialidad.

Firma del Padre o Tutor. Firma del pasante de Biologia.

COPIA DE CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactorias. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos, Acepto participar en este estudio de investigacion
y dejar tomar muestras de heces fecales y sangre a mi hijo (a).

Yo el pasante de Biologia: , hago constar que

los datos de las muestras entregadas solo seran revisadas por mi persona y que
soy el Unico autorizado en darle sus resultados y un diagnostico final a excepcion

del médico de la comunidad: , Y que sera de total

confidencialidad.

Firma del Padre o Tutor. Firma del pasante de Biologia.



Anexo 3. Encuesta realizada en la comunidad a los padres de familia.

ENCUESTA SOCIOECONOMICA. Fecha:

Edad del nifio que proporcionara la muestra:

1. ¢ Cuantas personas viven en la vivienda? R:

2. ¢ Cudles de estos son los parentescos? (marcar todos los presentes)
Mama Papa Hermanos (a) mayores Hermanos (as) menores
Tios Primos Abuelos Sobrinos Otros

3. Material del techo de la vivienda (si esta hecho de mas de un material, marca el

gue predomine)
Lamina Carton Asbesto Madera

Tabique Firme de concreto (colado) Otro, ¢ cual?

4. Material del piso de la vivienda (si estd hecho de mas de un material, marca el

gue predomine)
Tierra Cemento Mosaico Loseta

Madera Alfombra Otro, ¢Cual? R:

5. Cudles son los servicios con que cuentas en tu casa?

SERVICIOS SI NO
Agua Potable

Luz Eléctrica

Drenaje

Agua potable pozo

acueducto rio

Hierben el agua

Servicio sanitario




Letrinas

WC o sanitario con tasa

6. Fosa maura (Distancia de la casa y la cocina) menos de 7 mts

de 7 mts.

7. ¢ Cuantos bafos hay en tu casa? R:

8. ¢Hierven el agua para hacer la comida? R:

9. ¢Qué tipo de agua usan para hacer la
R:

10. ¢En qué grado de estudio estas? R:

EQUIPAMIENTO Sl NO

Camas

Television

Computadora

Refrigerador

Estufa

Teléfono

11. ¢Qué animales tienes en tu vivienda?

Mas

comida?

Perros Gatos Cerdos Ratones/Ratas Vacas/Toros

Borregos Burros Caballos Otro, ¢, Cual? R:

12. ¢Qué comes regularmente? Y ¢ Cuantas veces a la semana?

Carne de res Carne de cerdo Pollo Maiz

Frijoles Pescado Huevo

¢, Comes fuera de tu casa?, Si No



¢, Qué tipo de comida y donde?
R:

13.  Con que frecuencia visitas al doctor por enfermedades intestinales?
(dolores de panza, diarrea, fiebre , vomito etc.)

Frecuente: Rara vez:

Nunca:

14.  ¢Cuéndo fue la ultima vez que te enfermaste del estdmago?
R:

15. ¢ Fuiste con el doctor? Si No ¢y qué tenias?
R:

16. ¢Te lavas las manos para comer? Si No ¢,Con que

frecuencia? R:

17. ¢Te lavas los dientes? Si No ¢,Con que frecuencia?
R:

18. ¢Juegas en el piso 0 en el campo? Si No




Anexo 4. Tablas de porcentaje de resultados de la encuesta socioeconémica.

Tabla 7. Porcentaje de consumo de alimentos con Pollo-Huevo, minimo una vez por semana por

grupo escolar.

Pollo Huevo
Grupo
escolar
si no si no
% % % %
Primaria 84.21% 15.78% 89.47% 10.52%
Secundaria 95.23% 4.76% 76.19% 23.80%
Bachiller 72.54% 27.45% 58.82% 37.25%
Total 80.21% 19.78% 71.42% 28.57%

Tabla 8. Porcentaje de consumo de alimentos con Carne-Maiz, minimo una vez por semana por

grupo escolar.

Carne Maiz

Grupo
escolar

si no si no

% % % %

Primaria 63.15% 36.84% 100% 0%

Secundaria 71.43% 28.57% 100% 0%

Bachiller 52.94% 47.05% 90.19% 9.80%

Total 59.34% 37.36% 94.50% 5.49%



Tabla 9. Representacion porcentual en el lavado de manos y dental en los tres grupos escolares.




Anexo 5. COLECTA DE LAS MUESTRAS DE TIERRA EN LOCALIDAD.

Para el estudio de salud ambiental en la localidad y conocer el estatus de
contaminacion que hay en el suelo y de la presencia de geo helmintos se llevo a
cabo la colecta aleatoria en la comunidad principal mente en las zonas aledafas a
las escuelas y en los lugares de juego de los nifios y nifias, de igual forma de lugares

en donde se venden alimentos, como se muestra en las siguientes imagenes.




Figuras 17-21. Imagenes de la toma de muestras de suelo de la localidad.



