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RESUMEN

Las parasitosis intestinalis contindan sien-
do un problema de salud publica en el noroeste
de México, donde se administra una dosis Unica
de albendazol (400 mg) dos veces al afo a todos
los escolares. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de parasitos intestinales en
escolares del noroeste de México tratados perio-
dicamente con albendazol. Las técnicas de Fausty
Kato Katz se usaron para detectar e identificar las
especies de parasitos intestinales. Mil seiscientos
cincuenta y tres escolares sonorenses inscritos ofi-
cialmente en 10 escuelas publicas fueron invitados
a participar. Ciento setenta y dos y 217 ninos y ni-
nas respectivamente de edades entre 6-11 afos,
participaron voluntariamente durante Septiembre
de 2006. Treinta y cinco por ciento de los sujetos
tenian parasitos intestinales, 30% protozoarios y el
20%, 12%, 4%y 3% estaban infectados con Giardia
duodenalis, Hymenolepis nana, Entamoeba histo-
Iytica / dispar / moshkovskii e I. butschlii respectiva-
mente. Cuarentay dos de los 389 escolares excreta-
ron una mediana de 630 huevecillos por gramo de
heces de Hymenolepis nana. Es necesario un ajuste
en el tratamiento antiparasitario y las integracion
de estrategias educativas, porque el albendazol
solo no sera suficiente para mejorar las condicio-
nes de salud de las poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, campa-
na de desparasitacion, escolares, Noroeste de
México
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ABSTRACT

Intestinal parasitism remains a public health
challenge in northwestern Mexico where a single
dose of the antihelmintic albendazole (400 mg) is
administered twice-yearly to schoolchildren who
are mostly affected by the intestinal protozoan in-
fections. The aim of this study was to estimate the
current prevalence of intestinal parasitic infections
in schoolchildren of northwestern Mexico. The
Faust and Kato Katz techniques were used to de-
tect and to identify the intestinal parasites sp. One
thousand six hundred fifty three children officially
enrolled in 10 public schools were invited to par-
ticipate; 172 and 217 males and females respecti-
vely, aged 6-11 years, participated in September
2006. Thirty five percent of the subjects had in-
testinal parasites, 30% had protozoan infections,
and 20%, 12%, 4% and 3% were infected with G.
duodenalis, H. nana, E. histolytica / dispar / moshko-
vskii and I. butschlii respectively. Forty two out of
389 schoolchildren excreted a median of 630 epg
of H. nana. T. trichiura and A. lumbricoides were no
detected in this study. Adjustment of the antipara-
sitic treatment and educational strategies should
be considered, because albendazole alone will not
sufficiently improve the health conditions of vul-
nerable populations.
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campaign, schoolchildren, Northwest Mexico

*Autor para correspondencia: Luis Quihui Cota
Correo electrénico: Iquihui@ciad.mx
Recibido: 28 de marzo de 2012

Aceptado: 28 de mayo de 2012



Quihui-Cota et al;, Parasitosis intestinales en escolares tratados / XIV (2): 32-39 (2012)

INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, las parasitosis in-
testinales han sido consideradas un problema de
salud publica en el mundo (Albonico et al., 1999,
Crompton, 1999), porque se les asociado con mala
absorcion de nutriementos y alteraciones en el
crecimiento (Brown et al., 1980, Darke, 1959, So-
lomons, 1993). Por ello, se considerd introducir
programas de intervencién para el control de las
infecciones por helmintos con antiparasitarios en
diferentes regiones del mundo donde algunos han
reducido significativamente la prevalencia, inten-
sidad y la morbilidad crénica por estas infecciones
en Seychelles, Zanzibar, y Sri Lanka, usando me-
bendazol y albendazol (WHO, 1996). En México,
las infecciones parasitarias intestinales son aun un
problema serio de salud publica y estan asociadas
con una alta morbilidad en la poblaciéon general
(SINAIS, 2005). En 1987, se considerd a los escola-
res mexicanos como el grupo de edad mas vulne-
rable a estas infecciones, y se estimaba que 35.2
y 83.2 millones de mexicanos eran afectados por
helmintos y protozoarios, respectivamente (Mar-
tuscelli, 1987).

Por ello, se introdujo una campana de despa-
rasitacion en 1993 cuando se reconocié la eficacia
de los programas mundiales de control de helmin-
tos, la recomendacién por parte de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud, la voluntad politica del
gobierno mexicano, y la infraestructura proporcio-
nada por la Semana Nacional de Salud (Velasco, C.,
et al,1993). La Secretaria de Salud determiné que
el programa con albendazol debia administrarse al
95% de los nifos de 6-14 anos para reducir no solo
la prevalencia y la excrecién de huevecillos por
helmintos, sino también las tasas de re-infeccién 'y
morbilidad (Velasco, C., et al.,1993). Las evaluacio-
nes realizadas entre 1993 y 1998 en mas de 90.000
ninos mexicanos demostraron la eficacia del pro-
gramay la reduccién de la prevalencia nacional de
Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura del 20% a
8% y 15% a 11%, respectivamente (Velasco, C., et
al,1993). En 1995, la prevalencia de Giardia duo-

denalis se estimaba en un 32% en México (Tay et
al..1994) y se mantuvo como la infeccién por pro-
tozoarios mas importante en el noroeste de Mé-
xico, con prevalencias que variaban desde 14% a
49% en los ultimos afos (Valencia et al., 1980, Va-
lencia et al., 1981, Valencia et al., 1995, Gomez et
al., 1996, SS, 2010). Entamoeba histolytica es otro
protozoario patdégeno que puede presentarse en
una prevalencia de hasta el 50%, particularmente
en el sur de México (Morales-Espinoza et al., 2003),
aunque parece ser menos predominante que giar-
diosis en la regién noroeste (Valencia et al., 1980,
Valencia et al., 1981, Hermida et al., 1995, Valencia
et al., 1995, Gomez et al., 1996, SS, 2010). Actual-
mente, la Secretaria de Salud continua adminis-
trando una sola dosis de albendazol dos veces al
ano a los escolares en México, pero las parasitosis
intestinales contindan contribuyendo a la mala nu-
tricion de la poblacidn, particularmente en el no-
roeste de México (Quihui et al., 2008). En base a lo
anterior, el objetivo de este trabajo fue investigar
la prevalencia actual de parasitosis intestinales, en
los escolares de una region donde las infecciones
por protozoarios intestinales son predominantes
y la efectividad de la campaina que administra un
antihelmintico de alta efectividad es atin descono-
cida.

MATERIALES Y METODOS
Area de Estudio y de la Poblacién

Este estudio transversal se llevo a cabo en
Septiembre de 2006 en el Noroeste de Mexico (Es-
tado de Sonora). Sonora limita hacia el este con el
estado de Chihuahua, al sur con el estado de Sina-
loa, al oeste con el Golfo de California, y al norte
con el estado estadounidense de Arizona. Noventa
y seis por ciento de la region de Sonora es seco y
semiseco. La temperatura media anual de verano
es de 38 ° C (Junio-Agosto) y de 0 °Ca 18 ° C los
meses de Septiembre a Enero. La poblaciéon total
de Sonora se estimé en 2. 662.000 en Octubre de
2005 y el 60% de esta poblacion eran menores de
15 anos de edad (INEGI, 2011). Diez escuelas pri-
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marias gubernamentales de los tres municipios de
Sonora (Guaymas, Hermosillo y Navojoa) fueron
seleccionados en base a una alta tasa de infeccio-
nes gastrointestinales en la poblacion general de
la comunidad (SS, 2010): bajo nivel socioecondmi-
co en las areas donde estaban las escuelas (Alvarez
etal., 2009) y la administracion de dos veces al afio
de una dosis Unica (400 mg) de albendazol por la
campaha nacional de desparasitacion (Velasco et
al., 1993). Hasta la fecha, ningun tipo de vigilancia
epidemioldgica para el control de las infecciones
parasitarias intestinales ha sido llevado a cabo en
los sitios de este estudio. Mil doscientos treinta y
un escolares estaban inscritos oficialmente en las
primarias seleccionadas entre Septiembre de 2006
Junio de 2007 (SEC, 2005). El propésito de este es-
tudio fue descrito al personal de los servicios de sa-
lud, ayuntamientos, escuelas, a los padres y alum-
nos.Todos los nifos fueron invitados a participar, al
tiempo que los envases de plastico eran distribui-
dos para la coleccion de muestras de heces (tres
muestras por sujeto fueron colectadas en cada es-
cuela durante un periodo de cinco dias). Nuestra
poblacion de estudio fue de 389 escolares que re-
presentaron alrededor del 32% de la poblacién ins-
crita. La informacion acerca de los nombres, eda-
des y sexos de los ninos se obtuvo de los registros
escolares. Las autoridades escolares confirmaron
la administracion de albendazol durante las visitas
oficiales de la campana de desparasitacion.

Consideracion Etica

Se obtuvo el consentimiento por escrito de
los padres o tutores de todos los nifos que de-
searon participar. Un total de 800 nifios que no
estaban dispuestos a participar, y 42 que no cum-
plian con los criterios del estudio (discapacitados,
suplementados o medicados) fueron excluidos o
no reclutados en este estudio. La edad y asistencia
de los nifos-no reclutados no fueron registradas.
La aprobacion para llevar a cabo este estudio fue
otorgada por el comité de ética del Centro de In-
vestigacion en Alimentacion y Desarrollo AC. Los
ninos infectados con parasitos intestinales patége-
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nos fueron remitidos al Ministerio de Salud Publica
para el tratamiento adecuado.

Coleccion de Heces y Analisis Parasitolo-
gico

Se colectaron muestras de heces de cada su-
jeto y se transportaron al laboratorio de parasito-
logia del Centro de Investigacién en Alimentacién
y Desarrollo en Hermosillo. Las muestras fueron
almacenadas entre 5 y 7 °C durante 24-72 horas
antes de su andlisis por las técnicas de Faust y de
Kato-Katz (Markell y Voge, 1976). La técnica de
Faust fué usada para la identificacién de quistes
de protozoarios de G. duodenalis, Entamoeba his-
tolytica / dispar /| moshkovskii (Cheng et al., 2004),
Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba buts-
chlii y los huevecillos de helmintos (A. lumbricoi-
des, T. trichiura, y H. nana). Ademas, la intensidad
de la infeccion se estimé de manera indirecta por
Kato-Katz, contando el numero de huevecillos
por gramo de heces (hgh) de las infecciones por
helmintos usando el objetivo de 40x, el valor final
fue el promedio de hgh estimado en el nimero de
muestras (3,2 6 1) proporcionado por cada nifo y
fue calculada multiplicando veinte veces el nime-
ro de huevecillos contados en 50 mg de heces. La
infeccion se definié como el estado con una o mas
especies de parasitos, poliparasitismo con dos o
mas especies de parasitos, infeccion por helmintos
s6lo con especies de parasitos helmintos, infeccio-
nes por protozoarios sélo con especies de parasi-
tos protozoarios.

Analisis Estadistico

La prevalencia de parasitosis intestinal se ex-
presé como el porcentaje de escolares con espe-
cies parasitarias en cualquiera de las muestras fe-
cales proporcionadas. La prueba de chi-cuadrada
se uso para probar diferencias entre proporciones
(prevalencia por edad y por sexo). La intensidad
de la infeccion por especies de helmintos definida
como hph se expresé como mediana con intervalo
de confianza y se usé Kruskal Wallis para probar la
diferencia entre los datos de intensidad por edad.
Los datos fueron analizados utilizando el Number
Crunch Statistical System 2001, Version 1.6.0. (329
Norte 1000 East Kaysville, Utah 84037.com.USA)
(NCSS, 2001).
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RESULTADOS

Un total de trescientos ochenta y nueve es-
colares participaron voluntariamente en este es-
tudio. La edad media fue de 8,1 (= 1,3). Del total
de nifos reclutados, 217 eran ninas (56%). No se
encontraron diferencias entre las proporciones
por sexos (x2 = 3,476, df =1, p =0,623). La preva-
lencia general de parasitosis intestinales en nifios
y nifas fue de 29% y 35% respectivamente y no
se observo diferencia en la comparacién de espe-
cies parasitarias por sexo (datos no mostrados).

Un total de 861 muestras fecales fueron co-
lectadas y analizadas. El 47% y 26% de los escola-
res entregaron 3 y 2 muestras de heces, respec-
tivamente. Los nifos del estudio mostraron una
importante prevalencia por infecciones parasita-
rias intestinales (35%) por protozoarios (30%), y
por helmintos fue de 12% (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinales en un
total de 389 escolares de 3 municipios del Estado de
Sonora

Table 1. Prevalence of intestinal parasites in 389 school-
children of 3 municipalities of the State of Sonora

Tiempo de Muestreo: Septiembre 2006
Total de escolares: 389

G. duodenalis y H. nana mostraron prevalen-
cias considerables (20% y 12%, respectivamente),
y se detectaron parasitos no patégenos como E.
nana, E. coli e I. butschlii (10%, 19% y 3% respecti-
vamente).

Por el contrario, E. histolytica / dispar / mos-
hkovskii tuvo una prevalencia baja (4%). Las infec-
ciones por helmintos como A. lumbricoides, T. tri-
chiura y uncinariasis no fueron detectadas en este
estudio.

Prevalencia de Parasitosis Intestinal con
la Edad

La prevalencia de parasitosis intestinales
mostré una tendencia de incremento (grupo
6-7,9 vs el grupo 8-9,9, p = 0,3265, y grupo 6-7,9
vs el grupo 10-11, p = 0,1798) a mayor edad (Ta-
bla 2).

Intensidad de H. nana por Edad
Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinalis por gru-
po de edad en 389 escolares de 10 primarias publicas
localizadas en 3 municipios del estado de Sonora
Table 2. Prevalence of intestinal parasites by age group
in 389 schoolchildren of 10 public primaries schools
localized in 3 municipalities of the State of Sonora

Especie parasitaria n % (IC)y
Infeccién 136 35(32-38)
Poliparasitismo 70 18 (13-21)
Helmintiasis 47 12(10-14)
Protozoasis 117 30(37-46)
Hymenolepis nana+ 47 12(10-14)
Entamoeba histolytica/dispar/ 15 4(2-5)
moshkovskiiA

Giardia duodenalis+ 78 20 (17-23)
Endolimax nana- 39 10 (7-13)
Entamoeba coli- 74 19 (15-23)
lodamoeba butschlii- 12 3(1-5)

Prevalencia % (IC)

Edad Parasitados No parasitados

Ahos n° % n° %

6-79 45 29(22-37) 111 71 (63 -
78)

8-99 67 36(29-43) 120 64 (57 -
71)

10- 33 41(30-53) 47 59 (47 -

11,9 70)

Y Intervalo de confianza al 95%; + Patégenos, - No patégenos,
A no identificacion especifica de especies

IC. Intervalo de confianza

Durante el estudio, 42 de 389 nifos excreta-
ron una mediana de 630 hgh de H. nana. De estos
nifos, 20 (48%) y 8 (19%) mostraron intensidades
de < 100 y = 1000 hgh respectivamente. La inten-
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Tabla 3. Distribucion de huevecillos de H. nana por
gramo de heces por edad observados en 42 escolares del
total de 389 escolares de 10 primarias publicas localiza-
das en 3 municipios del estado de Sonora

Table 3. Distribution of eggs of H. nana per gram of feces
in 42 schoolchildren by age-group of 389 schoolchildren
of 10 public primaries schools localized in 3 municipali-
ties of the State of Sonora

Edad hgh

Anos n° Median (IC)

6-79 18 597 (270 - 960)

8-99 17 695 (275 - 1054)
10-11,9 7 604 (345 - 1450)

IC. Intervalo de confianza

sidad de la infecciéon por H. nana también mostré
una tendencia de incremento con la edad (Tabla 3).

DISCUSION

Se evalué la prevalencia de parasitosis intes-
tinal y la intensidad de infecciones por helmintos
(Septiembre de 2006) en 10 escuelas primarias de
tres municipios de Sonora en el noroeste de Mé-
xico. Las infecciones parasitarias intestinales pre-
sentaron altas prevalencias en nuestra poblacion
de estudio y casi la mitad de los nifios reclutados
sufria de parasitosis intestinal. G. duodenalis es
reconocido como el protozoario patégeno pre-
dominante que afecta la poblacién en general en
el norte de México, particularmente en la regién
noroeste (Valencia et al., 1980, Valencia et al., 1981,
Valencia et al., 1995, Morales-Espinoza et al., 2003,
SS, 2010) y a H. nana como la mas importante es-
pecie helmintica seguida por T. trichiuray A. lumbri-
coides. Nuestro estudio confirmé que G. duodenalis
sigue predominando sobre el resto de los proto-
zoarios intestinales, encontrados en los escolares
estudiados y que H. nana es el Unico helminto que
puede ser detectado en esa region. Antes de que
la campana nacional fuera establecida en 1993, se
publicaban prevalencias de ascariosis del orden de
58,9% en 1957 (Tay et al., 1976) y de trichuriasis de
39,7% (Bayona etal., 1968) y 19,5% en 1968y 1978,
respectivamente (del Villar Ponce et al., 1978). De

igual forma, las prevalencias de giardiosis y ami-
biosis variaban desde 14% al 16% y del 12% a
21%, respectivamente, desde 1982 hasta 1984 en
menores de 15 anos (Salazar Schettino et al., 1981,
Alonso Guerrero, 1983, Duarte-Zapata et al., 1984).
Después de 1993, las prevalencias de T. trichiura,
A. lumbricoides, H. nana, G. duodenalis y E. histolyti-
ca se publicaron con cifras maximas alrededor de
16%, 8%, 15 %, 24%, y 60%, respectivamente, en la
poblacion general, lo que demostraba una reduc-
ciéon de ascariosis y trichuriosis, asi como la persis-
tencia de giardiosis, himenolepiosis y amebiosis en
el sur de México (Rodriguez y Sanchez-Maldona-
do, 1997, Martinez et al., 1998, Guevara et al., 2003,
Gutierrez-Rodriguez et al., 2007). En los ultimos
anos, la prevalencia nacional y la intensidad de
ascariosis y trichuriosis han demostrado disminu-
cion significativa, tendencia que probablemente
esté asociada con la campana de desparasitacion,
lo cual podria explicar la ausencia de ascariosis y
trichuriosis en nuestro estudio. Por otro lado, no
se encontraron diferencias en la prevalencia de
parasitosis intestinales entre generos. Los estudios
realizados en México y otros paises hispanoameri-
canos tampoco han encontrado diferencias en la
prevalencia de este tipo de infecciones por sexo.
Probablemente los nifios y nifias de nuestro es-
tudio estan desarrollando las mismas actividades
de riesgo de transmisién relacionados con pobres
habitos de higiene (Luna et al., 2007; Sanchez de
la Barquera y Miramontes-Zapata, 2010). Ademas,
la prevalencia de parasitosis intestinales presenté
un aumento con la edad en los niflos de nuestro
estudio. Khosrow et al. (2011) publicaron un ha-
llazgo similar en 405 escolares de Iran, donde la
prevalencia de parasitosis también aumentaba li-
geramente desde los 6 a 10 anos sin identificar a
los factores contribuyentes. Esto parece reflejar la
mayor atencion de los padres hacia los nifos mas
pequenos lo que puede favorecer la posibilidad de
que los nifos mayores se infecten con mayor fa-
cilidad. Sin embargo, también se han encontrado
mayores prevalencias de infecciones parasitarias
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intestinales a menor edad (Naish et al., 2004), vy,
asociaciones poco claras entre prevalencia y edad
(Devera et al., 2010), posiblemente como resultado
de la eventual adquisicién de inmunidad protecto-
ra con la edad, (Ximenez et al., 2009) o al desarrollo
de actividades de riesgo similares no dependien-
tes de la edad (Luna et al., 2007, Sdnchez de la Bar-
quera y Miramontes-Zapata, 2010). Ademas, entre
mayor es la prevalencia de H. nana, mayor sera la
intensidad de H. nana en este estudio. Con estos
resultados pudimos observar que a pesar de la pre-
sencia de una campana que administra albendazol
periodicamente desde 1993, la persistencia de
las parasitosis intestinales puede ser el reflejo de
las pobres practicas de higiene en las familias de
los nifios de nuestro estudio. Se debe mencionar
que este estudio no fue disenado para evaluar la
eficacia de la campana de desparasitacion, debido
al tamafio de muestra inapropiado y a la carencia
de una estrategia metodolégica de muestreo. Se
reconoce que la campana mexicana esta dirigida
principalmente a las helmintiosis transmitidas por
el suelo y el albendazol es el farmaco de eleccion.
Sin embargo, la realidad muestra que la poblacién
de nuestros sitios de estudio esta en alto riesgo
de adquirir giardiosis e himenolepiosis. De acuer-
do a lo observado, la persistencia de este tipo de
infecciones después de que los escolares de este
estudio habian recibido albendazol en Abril 2006,
sugiere que las estrategias de educacién en salud
e higiene deben integrarse en la campana de des-
parasitacion, ya que el tratamiento antiparasita-
rio por si solo no va a mejorar las condiciones de
salud de los nifios estudiados. Ademas, este es el
primer estudio de su tipo, realizado para investigar
la prevalencia de parasitosis intestinal en la region
estudiada en presencia de una campana de despa-
rasitacion. Los resultados obtenidos permitiran el
disefno de otro estudio que evalue la eficacia de la
campana en los sitios de estudio incluyendo tam-
bién la investigacién de otras variables de riesgo
gue estén contribuyendo al aumento de la preva-
lencia por edad. También es recomendable la reali-

zacion de un cambio en la estrategia de tratamien-
to, especificamente alguna que se enfoque mas a
las infecciones parasitarias no sensibles al esque-
ma de tratamiento actual con albendazol a fin de
obtener los maximos beneficios.
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