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Resumen 

 

Las infecciones intestinales causadas por parásitos y bacterias aún representan un 

problema de salud pública a nivel mundial, aunque se desconoce la prevalencia de 

bacterias y parásitos que causan infecciones intestinales, así como una evaluación 

nutricional entre los pobladores de la localidad Laguna del Cofre, Montecristo de 

Guerrero, Chiapas. En este trabajo se determinó el estado nutricional y la presencia 

de patógenos intestinales en 207 personas, así como algunos factores que pudieran 

estar asociados a dicha enfermedad. Se hicieron entrevistas para conocer aspectos 

sobre la vivienda, hábitos de higiene, y desparasitación. Cada participante 

proporcionó ~1 g de heces para el análisis coproparasitoscópico y el bacteriológico; 

la identificación de Salmonella se hizo con pruebas bioquímicas, en tanto que la de 

E. coli diarreogénica se hizo mediante PCR. También se determinaron la talla y el 

peso.  

El  55.9% de la población estudiada exhibió un IMC normal, en tanto que el 28% 

tuvieron parásitos, de ellos el más frecuente fué Giardia lamblia (89%). Los niños de 

la localidad Palenque 2 tuvieron una estatura más baja con respecto a Reforma y 

Laguna del Cofre. Se encontró asociación significativa entre la presencia de parásitos 

y la edad, en adultos mayores (P=0.014) y la localidad, en Reforma (P=0.008). Las 

familias con integrantes parasitados comparten características como: hacinamiento, 

consumir agua hervida y vivienda con piso de cemento y tierra. La prevalencia en 

ECD fue de 21.42%, el patotipo más frecuente fue EAEC (13.39%), seguido de ETEC 

(3.57%) y EPEC (1.78%), con 2.67% de casos mixtos; con asociación significativa 

entre la ocupación (P= 0.016). Por ello se recomienda a los pobladores reforzar el 

consumo consumir preferentemente agua de garrafón y seguir un esquema de 

desparasitación a 6 meses, en tanto a las autoridades del municipio implementen 

brigadas con temas de higiene personal, nutrición, desparasitación y planificación 

familiar.  Se debe continuar realizando investigación sobre la prevalencia de parásitos 

en la población, con énfasis entre la población infantil y los adultos mayores. 
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1. Introducción 

Durante 2010, la amibiasis y la ascariasis se ubicaron dentro de las 20 causas 

principales de morbilidad en México, en tanto que las helmintiasis se ubicaron dentro 

de las 10 causas de muerte, siendo afectados principalmente la zona centro y sur del 

país (Gutiérrez-Jiménez et al., 2017). El estado de Chiapas, ha encabezado las tasas 

más elevadas de infecciones intestinales, favorecidas por las condiciones de pobreza 

y marginación en la que viven sus pobladores (Cruz et al., 2018). Dentro de los 

agentes etiológicos de parasitosis se encuentran los helmintos transmitidos por el 

suelo (geohelmintos): Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma 

duodenale/Necator americanus, Strongyloides stercoralis, los que afectan 

principalmente a los habitantes de América, Asia y África (Arana et al., 2020). A nivel 

mundial Ascaris lumbricoides y  Giardia lamblia son los de mayor prevalencia (Balarak 

et al., 2016). Los parásitos intestinales perjudican la salud del ser humano así como 

la de otros animales, ocasionando malestares intestinales y en algunos casos hasta 

la muerte. Las infecciones intestinales también pueden ser provocadas por algunas 

bacterias. Por ejemplo, las especies de Salmonella y los diferentes patotipos de E. 

coli son agentes etiológicos comunes de diarrea moderada a grave y que se 

transmiten principalmente a través de alimentos y agua contaminados. Las 

infecciones por Salmonella alcanzan los 70 000 casos al año en México (Contreras-

Soto et al., 2018). E. coli es una bacteria comensal que coloniza el tracto digestivo del 

humano desde el nacimiento, no obstante se han identificado cepas de E. coli 

patógenas que afectan el tracto intestinal y se conocen como E. coli diarreogénicas 

(ECD)  y se clasifican de acuerdo al rasgo de virulencia: E. coli enterotoxigénica 

(ETEC); E. coli enteropatógena (EPEC); E. coli enteroinvasiva (EIEC); E. coli 

enteroagregativa (EAEC); E. coli productora de toxina Shiga (STEC) y E. coli 

hemorrágica enteroagregativa (EAEC) (Cerna-Cortes et al., 2013). Las cepas de ECD 

son responsables de la muerte de 525 000 niños menores de cinco años en el mundo 

(Ahumada-Santos et al., 2020), siendo EPEC y ETEC los patotipos más comunes de 

infecciones diarreicas en México (Vidal et al., 2007).  

Las infecciones causadas por parásitos intestinales representan un notable problema 

de salud pública. Constituyen las enfermedades infecciosas desatendidas más 

comunes y afectan a millones de personas en el mundo (Cociancic, 2019).  

https://www.zotero.org/google-docs/?87pQGu
https://www.zotero.org/google-docs/?87pQGu
https://www.zotero.org/google-docs/?87pQGu
https://www.zotero.org/google-docs/?wDUAo6
https://www.zotero.org/google-docs/?wDUAo6
https://www.zotero.org/google-docs/?wDUAo6
https://www.zotero.org/google-docs/?x4xNMf
https://www.zotero.org/google-docs/?x4xNMf
https://www.zotero.org/google-docs/?x4xNMf
https://www.zotero.org/google-docs/?NkKtrS
https://www.zotero.org/google-docs/?NkKtrS
https://www.zotero.org/google-docs/?NkKtrS
https://www.zotero.org/google-docs/?NkKtrS
https://www.zotero.org/google-docs/?7T6BIM
https://www.zotero.org/google-docs/?7T6BIM
https://www.zotero.org/google-docs/?7T6BIM
https://www.zotero.org/google-docs/?7T6BIM
https://www.zotero.org/google-docs/?EsoFBB
https://www.zotero.org/google-docs/?xwGh5e
https://www.zotero.org/google-docs/?xwGh5e
https://www.zotero.org/google-docs/?xwGh5e
https://www.zotero.org/google-docs/?tpEJ1i
https://www.zotero.org/google-docs/?tpEJ1i
https://www.zotero.org/google-docs/?tpEJ1i
https://www.zotero.org/google-docs/?7nZVC3
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Las enfermedades parasitarias se desencadenan cuando los parásitos encuentran en 

el hospedero las condiciones adecuadas para su alojamiento, desarrollo, 

multiplicación y virulencia (Cruz et al., 2018), en donde el primero vive a expensas del 

segundo, que es utilizado como biotipo temporal o permanente, dejándole además la 

función de regular una parte de sus relaciones con el medio ambiente, e incluso su 

propio desarrollo (Berenguer, 2007). En la relación parásito, el hospedador resulta 

perjudicado (Cociancic, 2019). Estas infecciones se adquieren por la ingestión de 

quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, incluso por la penetración de larvas 

por vía transcutánea desde el suelo (Cruz et al., 2018). 

Entre los factores que favorecen la adquisición y proliferación de infecciones 

intestinales causadas por este tipo de microorganismos se encuentran: la edad, el 

lugar de residencia y el nivel socioeconómico (Godínez-Oviedo, 2017), el incremento 

de la densidad poblacional en zonas rurales, las condiciones sanitarias deficientes, el 

bajo nivel socioeconómico, la mala disponibilidad de agua, la eliminación de excretas 

deficiente y el clima tropical (Devera et al., 2006). Por otro lado, algunas tradiciones o 

costumbres también constituyen un factor, como el consumo de pescado crudo en 

Asia (Berenguer, 2007). 

Hay algunos estudios que han mostrado la prevalencia de microorganismos que 

afectan el tracto intestinal en comunidades de Chiapas (Gutierrez-Jimenez et al., 

2013; Gutiérrez-Jiménez et al., 2019), sin embargo, se ignora la prevalencia de este 

tipo de afecciones entre los pobladores de las localidades (Laguna del Cofre, 

Palenque 1, Palenque 2 y Reforma) de Montecristo de Guerrero, un municipio 

catalogado con alto índice de marginación. También se desconocen algunos factores 

asociados a la presencia de dichos microorganismos patógenos, así como su impacto 

en el aspecto nutricional de estos pobladores.  

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?CemmQo
https://www.zotero.org/google-docs/?CemmQo
https://www.zotero.org/google-docs/?CemmQo
https://www.zotero.org/google-docs/?RlQLmo
https://www.zotero.org/google-docs/?O3tC6S
https://www.zotero.org/google-docs/?tOyz1Q
https://www.zotero.org/google-docs/?tOyz1Q
https://www.zotero.org/google-docs/?tOyz1Q
https://www.zotero.org/google-docs/?FS5YyA
https://www.zotero.org/google-docs/?ZfX5rp
https://www.zotero.org/google-docs/?ZfX5rp
https://www.zotero.org/google-docs/?ZfX5rp
https://www.zotero.org/google-docs/?JdLr18
https://www.zotero.org/google-docs/?ri6CGx
https://www.zotero.org/google-docs/?ri6CGx
https://www.zotero.org/google-docs/?ri6CGx
https://www.zotero.org/google-docs/?ri6CGx
https://www.zotero.org/google-docs/?ri6CGx
https://www.zotero.org/google-docs/?ri6CGx
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Valoración nutricional 

El estado nutricional tiene una fuerte relación con la salud. La OMS ha establecido 

criterios para valorar el estado nutricional de una persona de acuerdo a su género y 

edad (Anexo 2). Las desviaciones estándar con respecto a lo normal pueden indicar 

una anormalidad en la salud. El estado nutricional de un individuo puede verse 

afectado por una disminución de nutrientes causado entre otras causas por una mala 

alimentación. Otro factor que puede agravar la condición nutricional son las 

infecciones parasitarias, que pueden actuar de forma independiente o en conjunto 

con una alimentación inadecuada, pudiendo ocurrir en los casos graves anemia. Las 

infecciones asociadas a patógenos intestinales que causan diarrea causan efectos 

negativos en el crecimiento y estado nutricional (Marques et al., 2020). 

 

2.1.1. Índice de masa corporal (IMC) 

Este índice se usa para clasificar alteraciones nutricionales en individuos mayores a 

5 años y medio, tales como el sobrepeso y obesidad, así también el bajo peso. En 

adultos (de 20 a 59 años) y adultos mayores (de 60 años en adelante) en ambos 

sexos, la OMS define al sobrepeso cuando una persona tiene un IMC igual o superior 

a 25, en tanto que la obesidad se considera cuando el IMC es igual o superior a 30 y 

para el bajo peso el individuo tendría un valor de IMC por debajo de 18.5. En el caso 

de los adolescentes (de 10 a 19 años) y niños (de 5 años 6 meses a 9 años 6 meses) 

las clasificaciones varían de acuerdo al sexo y la edad (anexo 2). En niños de 5 años 

y menos, la talla y el peso se evalúan de manera independiente (Anexo 3) 

(Organización Mundial de la Salud, 2021a).  

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?KrlNVS
https://www.zotero.org/google-docs/?KrlNVS
https://www.zotero.org/google-docs/?KrlNVS
https://www.zotero.org/google-docs/?3yoG1K
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2.1.2. Desnutrición 

Esta afección considera cuatro tipos principales: la emaciación (peso insuficiente de 

acuerdo a la estatura), retraso del crecimiento o desmedro (talla deficiente de acuerdo 

a la edad), insuficiencia ponderal (peso insuficiente de acuerdo a la edad) y carencia 

de vitaminas y minerales. La emaciación está relacionada con la presencia de 

enfermedades infecciosas como la diarrea mientras que el desmedro está relacionada 

con deficiencias socioeconómicas y a la recurrencia de enfermedades (Organización 

Mundial de la Salud, 2021b).  

 

 

2.2. Parásitos intestinales 

2.2.1. Protozoos 

Se caracterizan por alcanzar alrededor de 800 000 organismos heterótrofos 

unicelulares limitados por una membrana celular.  Su semejanza a los animales ha 

hecho que sean agrupados en un taxón único dentro del reino animal, los Protozoa. 

Se caracterizan por tener células con especializaciones estructurales para realizar 

cualquier función, como la alimentación, transporte interno, reproducción y la 

locomoción.  Los flagelos son característicos de muchos protozoos, los que facilitan 

la locomoción. Siendo este último lo que permite distinguir a tres de las cuatro clases 

del phylum: los flagelados, ciliados y pseudópodos. Los protozoos exhiben todos los 

tipos de simetría, una gran escala de complejidad estructural y adaptaciones para 

todas las condiciones ambientales. Tanto en su forma quística como en la móvil 

pueden dispersarse a largas distancias gracias a los diversos agentes como el agua, 

aire, lodo y algunos animales. La mayoría de los protozoos viven en agua dulce y 

salada pero también hay especies parásitas, comensales y mutualistas (Ruppert y 

Barnes, 1996). 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?w5yyb6
https://www.zotero.org/google-docs/?w5yyb6
https://www.zotero.org/google-docs/?QhbGTv
https://www.zotero.org/google-docs/?QhbGTv
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2.2.1.1 Giardia lamblia 

Es enteroparásito se presenta en dos formas: trofozoíto y quiste. Los trofozoítos 

tienen forma de pera que miden entre 12 a 15 y de 5 a 9 µm de longitud y amplitud, 

respectivamente. Tiene cuatro pares de flagelos, un disco ventral y un par de núcleos 

(Adam, 2001), uno de cada lado de un axostilo central, con simetría bilateral, dos 

cuerpos parabasales medianos en forma de bigote y dos discos sucductorios en la 

parte ventral. Los quistes tienen una longitud de 8 a 12 µm, de forma ovalada, con 

cuatro núcleos en los quistes maduros (Koneman y Allen, 2008) (Figura 1). 

 

Figura 1. Anatomía de Giardia lamblia, a la izquierda: trofozoíto, a la derecha: quiste 

(Bernabé et al., 2014). 

 

  

Su ciclo biológico es directo (requiere solo un tipo de hospedador); el trofozoíto se 

alberga en el intestino delgado. Conforme avanza por el tubo digestivo pasa a 

convertirse en quiste, los que se expulsan del cuerpo mediante la defecación para 

llegar al suelo. Los quistes ingeridos por otra persona dan origen a nuevas formas 

trofozoicas, la repetición de este proceso permite la continuidad del ciclo (Berenguer, 

2007) (Figura 2). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?YARm6j
https://www.zotero.org/google-docs/?g8vmIy
https://www.zotero.org/google-docs/?Re13cR
https://www.zotero.org/google-docs/?Re13cR
https://www.zotero.org/google-docs/?Re13cR
https://www.zotero.org/google-docs/?Pl3N9h
https://www.zotero.org/google-docs/?Pl3N9h
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Figura 2. Ciclo biológico de Giardia lamblia. 1) Giardia lamblia en forma inmóvil, como 

quiste y en forma móvil como trofozoíto. 2) Fuentes de infección: alimentos y agua 

contaminados. 3) Forma libre y adherida de los trofozoítos en el intestino. 4) 

Reproducción por fisión binaria. 5) Enquistamiento del trofozoíto al salir en las heces 

fecales (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). 

 

 

El alojamiento excesivo de este parásito en el intestino deriva en una infección 

intestinal denominada giardiasis, la cual se caracteriza por presentar diarrea, 

calambres abdominales, hinchazón y malabsorción, lo que a su vez causa pérdida de 

peso y desnutrición, aunque también puede presentarse una giardiasis asintomática 

(Feng y Xiao, 2011).  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?CAUVMa
https://www.zotero.org/google-docs/?loVGzN


  
  
  
  

14 
 

2.2.1.2 Entamoeba coli 

Ameba no patógena, que vive en el intestino grueso del humano sin causar daño 

(Tanyuksel y Petri Jr, 2003). Presenta tres etapas morfológicas: trofozoíto de 20 a 25 

µm, etapa prequística y etapa quística de 10 a 35 µm. El trofozoíto puede moverse 

con ayuda de pseudópodos coros y romos, sin embargo, esta movilización es limitada. 

Puede fagocitar glóbulos rojos, bacterias, parásitos e incluso otros protozoos como 

Giardia lamblia. La etapa prequística comienza con un cambio gradual de su forma, 

volviéndose más esférico y conteniendo dos núcleos. El quiste, octonucleado, 

estructura inmóvil y resistente al ambiente, se puede encontrar e ingerir de aguas y 

alimentos contaminados o bien transmitirse a través del contacto fecal-oral (Haidar y 

De Jesus, 2020).  

 

2.2.1.3. Endolimax nana 

Ameba que habita en el colon y apéndice del ser humano que se alimenta de 

bacterias. Pasa por dos etapas morfológicas: el trofozoíto mide de 8 a 10 µm, 

pudiendo alcanzar los 30 µm durante la locomoción, cuenta con pseudópodos que 

facilitan su movilidad. El quiste que cuenta con cuatro núcleos, son ovalados y llegan 

a medir de 6-9 µm por 5-7 µm. Cuenta con estructuras tubulares alargadas. Los 

quistes se expulsan a través de las heces fecales y si son ingeridos causan infección 

que puede durar muchos años (Poulsen y Stensvold, 2016). 

 

 

2.2.2. Céstodos 

Los céstodos constituyen alrededor de 34 000 especies, todos endoparásitos del 

intestino de todas las clases de vertebrados, tienen el cuerpo cubierto por un 

tegumento sincitial con modificaciones asociadas a la absorción de nutrientes debido 

a que carecen de aparato digestivo (Ruppert y Barnes, 1996). 
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2.2.2.1 Hymenolepis nana 

Conocida también como tenia enana, presenta dos fases: huevo y tenia. En forma de 

larva llega a medir de 2 a 4 cm de longitud y 1 mm de ancho. El adulto puede medir 

entre 10 a 45 mm de longitud y viven en el intestino del hombre y de los roedores 

(Goudarzi et al., 2020).  

El ciclo de vida de este parásito es indirecto por lo que requerirá de distintos 

hospedadores (Berenguer, 2007). El hombre se infecta indirectamente por la ingestión 

de huevecillos a partir del agua o alimentos contaminados; la forma directa implica la 

ingesta de heces o por la ingestión de insectos con larvas que se han desarrollado a 

partir de los huevos ingeridos por el insecto. En el intestino, estos huevos liberan 

oncosferas que penetran en las vellosidades de la mucosa y se transforman en 

cisticercos, rompen la cubierta y pasan al interior del intestino y se transforman en 

una tenia adulta (Chin, 2001). No requiere huésped intermediario, pero la mosca y los 

escarabajos pueden tomar ese papel.  

 

2.2.3. Nematodos 

Los nematodos son gusanos cilíndricos no segmentados, con cuerpo alargado, 

cutícula resistente, disposición triradial de las estructuras bucales, simetría bilateral, 

tubo digestivo completo y carente de órganos respiratorios o circulatorios. Son una 

clase cosmopolita, muchos de ellos de vida libre y otros son parásitos de animales y 

plantas. Son pequeños, aunque algunos logran alcanzar el metro de longitud; sus 

huevos son resistentes a las condiciones ambientales adversas (Storer et al., 2003). 

  

 

2.2.3.1. Ascaris lumbricoides 

Es una lombriz intestinal común del hombre y del cerdo. Este gusano tiene cuerpo 

cilíndrico, alargado y puntiagudo de ambos extremos. Las hembras alcanzan hasta 

los 40 cm de longitud y 6 mm de diámetro y el macho alcanza los 25 cm de largo; de 

color amarillo o rosado cuando están vivos. 
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Un ejemplar adulto vive dentro del intestino del huésped donde obtiene alimento de 

los materiales semilíquidos presentes en el intestino, los que succiona a través de su 

esófago. Se reproducen dentro del huésped, donde la hembra puede poner 200 000 

huevos o más en un día. Los huevos tienen una estructura o caparazón resistente, 

que son expulsados mediante las heces fecales. Los huevos ingeridos por un 

huésped idóneo son conducidos al tracto digestivo donde se desarrollan en un periodo 

de tres a cuatro semanas, cuando los huevos eclosionan, las larvas penetran las 

venas o vasos linfáticos de la pared intestinal hasta llegar a los pulmones, se 

desplazan hasta llegar de nuevo al intestino donde alcanzan la madurez (Storer et al., 

2003). 

 

 

2.3. Bacterias 

2.3.1 Escherichia coli diarreogénica (ECD) 

Esta bacteria Gramnegativa es un subtipo patogénico de la bacteria comensal E. coli, 

con la que comparte algunas características fenotípicas como: bacilos Gramnegativos 

móviles,  que fermentan la lactosa y la glucosa, producen gas y ácidos diversos, con 

exigencias nutritivas bajas y gran resistencia a los agentes externos, pudiendo 

sobrevivir hasta temperaturas de 45°C. Como se mencionó, esta especie bacteriana 

forma parte de la microbiota intestinal, aunque algunas clonas fungen como 

patógenos verdaderos, causando cuadros de diarrea y constituyendo la categoría E. 

coli diarreogénica o ECD (Pumarola et al., 1990). Se han identificado patotipos de 

ECD, identificados a la fecha como E. coli enterotoxigénica (ETEC); E. coli 

enteropatógena (EPEC); E. coli enteroinvasiva (EIEC); E. coli enteroagregativa 

(EAEC); E. coli productora de toxina Shiga (STEC) y E. coli enteroagregativa (EAEC) 

(Cerna-Cortes et al., 2013). Actualmente se han agregado a este grupo dos patotipos: 

E. coli invasiva adherente (AIEC) y E. coli enteroagregativa productora de toxina 

Shiga (STEAEC). Se identifican como agentes principales causantes de diarrea a 

ETEC, EPEC y EAEC en zonas rurales, mientras que a STEC y EAEC en zonas 

urbanas (Clements et al., 2012). 
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2.3.2 Salmonella sp. 

Los miembros de este género son enterobacterias móviles, la mayoría fermentan 

lactosa y no producen desaminasas. Existen alrededor de 2 500 serotipos, más de la 

mitad son de la especie Salmonella enterica subsp. entérica (Eng et al., 2015). Son 

parásitos intestinales de animales de sangre caliente o fría y pocas veces del hombre, 

pero en su mayoría son patógenas. Son expulsados al ambiente a través de las heces, 

donde sobreviven un tiempo variable según sean las condiciones de temperatura, pH 

y humedad. Las especies del género Salmonella que causan infecciones se 

caracterizan por fiebres entéricas o infecciones tipo gastroenteritis causada por una 

infección alimentaria (Pumarola et al., 1990). 
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3. Antecedentes 

Algunos trabajos que revelan el estado sobre las parasitosis intestinales y 

desnutrición en América, se mencionan a continuación.  

Quihui-Cota et al. (2004) investigaron la relación entre las infecciones parasitarias 

intestinales y el estado nutricional en 400 escolares mexicanos. Encontraron que más 

de la mitad de los niños tuvieron parásitos intestinales y  poliparasitismo.  Se 

encontraron prevalencias más altas de infecciones intestinales en niños con menor 

altura y menor peso respecto a la edad que en niños con una nutrición normal 

(P<0.05). También se encontraron relaciones significativas entre la infección por 

Hymenolepis nana y T. trichiura con el estado nutricional. 

 

Solano et al. (2008) evaluaron la influencia de las parasitosis intestinales y otros 

antecedentes infecciosos sobre el estado nutricional de niños en situación de pobreza 

en Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, donde reportaron un 49,6% de infestación 

parasitaria, con predominio en los estratos de pobreza relativa y pobreza crítica. G. 

lamblia tuvo una prevalencia de 19,2% y que dentro de los helmintos el más 

prevalente fue T. trichiura con un 13%. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre parasitosis y desnutrición, con mayor prevalencia de desnutridos 

parasitados. 

Gutierrez-Jimenez et al. (2013) evaluaron la prevalencia de parásitos intestinales en 

niños menores de 5 años, en tres municipios marginados de Chiapas, México: 

Pantepec, Chanal y Larrainzar. Encontraron mayor prevalencia en Pantepec (62,8%); 

siendo Ascaris lumbricoides el parásito intestinal más frecuente (33,6%). Además, se 

reveló que el 40% de los niños tuvieron diversos grados de desnutrición y un marcado 

retraso del crecimiento. En el municipio de Pantepec se encontró asociación entre la 

infección por parásitos intestinales y la desnutrición, de tal modo que, los niños 

menores de 5 años tuvieron mayor riesgo de infectarse con parásitos intestinales.  

León-Ortiz (2013) realizó un estudio en busca de agentes etiológicos causantes de 

infecciones respiratorias e intestinales en niños que asisten a estancias de cuidado 

infantil en Chiapa de Corzo, Chiapas. Observó una prevalencia del 20.29% de ECD, 

en donde la más frecuente fué EAEC (10.14%), seguida de EPEC (4.35%), ETEC 

https://www.zotero.org/google-docs/?X6C9pw
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(1.45%), EIEC (1.45%) y 2.9% con infección mixta por EPEC más EAEC; un 1.45% 

presentó Salmonella sp. Además, la mayoría de los niños no tuvieron alteraciones 

nutricionales ni presentaron anemia. No se encontró una asociación entre la presencia 

de enterobacterias con la diarrea o el estado nutricional. 

Patzi-Vargas et al. (2015) determinaron la prevalencia de enteropatógenos 

bacterianos en 831 niños con diarrea aguda provenientes de Yucatán, México. 

Determinaron una mayor prevalencia de ECD (28%) por encima de Salmonella (12%) 

y Shigella (9%). Los grupos predominantes de ECD fueron E. coli de adherencia 

difusa (DAEC) (35%), seguido de EAEC (24%) y EPEC (19%). La DAEC fue más 

prevalente durante la primavera, mientras que ETEC, EAEC y EPEC predominaron 

en el verano. 

Canizalez-Roman et al. (2016) identificaron patotipos de ECD en pacientes 

ambulatorios de todas las edades con diarrea aguda, provenientes del estado de 

Sinaloa, México. Detectaron que el 23.3% de los pacientes portaba alguna ECD, 

siendo EAEC el patotipo más frecuente (12,2%), seguida de EPEC (5,1%), ETEC 

(4,3%), DAEC (1,4%), STEC (0,3%) y EIEC (0,2%). 

Cruz Cruz (2017) determinó una prevalencia de parásitos de 32.1%, en 106 niños de 

Chiapas, México, cuya edad promedio fue de 9.9 años. Encontró tasas mayores en la 

región de los Altos, en comparación con los niños de la región De Los Bosques (64.3% 

y 10.9%, respectivamente). Los parásitos identificados fueron: A. lumbricoides, T. 

trichiura, H. nana y H. diminuta, siendo el de mayor prevalencia A. lumbricoides 

(25.5%). La mayoría de los niños presentaron una carga parasitaria moderada para 

A. lumbricoides (15.1%), mientras que 10.4% tuvo una parasitosis leve por T. trichiura. 

El 80.2% de los niños presentaron una valoración nutrición normal y el 19.8% 

resultaron con sobrepeso. 

Gutiérrez-Jiménez et al. (2019) compararon el estado nutricional, la presencia de 

parásitos intestinales y las bacterias patógenas afines, de niños menores de 5 años 

entre dos localidades, una rural y una urbana de Chiapas, México. Se encontró una 

mayor prevalencia de 79.8% para la zona rural y 7.5% para la zona urbana. El 72. 6% 

de los niños de la zona rural estaban parasitados, donde Ascaris lumbricoides (57.1%) 

y Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (38.1%) fueron los parásitos más 
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prevalentes. La prevalencia de Escherichia coli diarreogénica de las dos localidades 

fue parecida; los patotipos de EAEC y EPEC fueron los más frecuentemente aislados 

en ambas regiones. 

 

 

 

4. Objetivos  

4.1. Objetivo general 

Determinar el estado nutricional y la presencia de patógenos intestinales en heces 

de personas de una localidad marginada de Chiapas.  

4.2. Objetivos particulares  

● Determinar la presencia de parásitos intestinales en heces  

● Determinar la carga parasitaria en heces  

● Determinar talla y peso para comparar la valoración antropométrica entre las 

personas de las localidades Laguna del Cofre, Palenque 1, Palenque 2 y Reforma. 

● Determinar los factores asociados a la presencia de patógenos intestinales 
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5. Zona de estudio 

Montecristo de Guerrero es un municipio de ámbito rural, cuenta con 8 412 

pobladores, su clima cálido subhúmedo en la parte baja a semicálido húmedo al sur 

(INAFED, s.f) Limita con la Sierra Madre de Chiapas y la Depresión Central. Se ubica 

en la Región Socioeconómica IV Frailesca. Limita al norte, al este y al oeste con Ángel 

Albino Corzo y al sur con Mapastepec (Fig. 3). Las coordenadas de la cabecera 

municipal son: 15°41'33" de latitud norte y 92°37'10" de longitud oeste y se ubica a 

una altitud de 1220 msnm, con una superficie territorial de 197.75 km2, ocupando el 

0.26% del territorio estatal (INAFED, s.f).  

 

Figura 3. Ubicación Montecristo de Guerrero, Chiapas (INEGI, 2005). 

 

La precipitación pluvial varía de acuerdo a la estación del año, en invierno va de 1 

000 a 2 600 mm y en verano de 25 a 300 mm (Campos Saldaña et al., 2019).  El 

rango de temperatura es de 14 a 24 °C. Su clima es semicálido húmedo con 

abundantes lluvias en verano (70.07%), templado húmedo con abundantes lluvias en 

verano (20.30%) y cálido subhúmedo con lluvias en verano (9.63%) (INEGI, 2005). 

El suelo está compuesto de rocas del grupo ígnea intrusiva como el granito, dentro 

de las ígneas extrusivas se encuentran toba ácida, toba intermedia-brecha volcánica 

intermedia y andesita, dentro de las sedimentarias caliza-arenisca y limolita-arenisca. 

El suelo dominante es de tipo Leptosol (51.49%), Cambisol (23.27%), Luvisol 

(14.10%), Regosol (5.75%), Fluvisol (3.85%) y Acrisol (1.54%) (INEGI, 2005). La 
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cobertura está compuesta por bosques y pastizales inducidos, principalmente selvas 

bajas, medias y bosques de encino en las estribaciones de la Sierra (INAFED, s.f).  

El municipio de Montecristo presenta un alto grado de marginación, está conformado 

por 15 localidades: Laguna del Cofre, San Nicolás, Puerto Rico, Llano Grande, Toluca 

Emiliano Zapata, Rio Negro, Palenque 1, Palenque, Vista Alegre, Reforma, La Lucha, 

Paraíso, Argentina, Nuevo Mundo, Los Pinos y Tesoro (Campos Saldaña et al., 2019). 

Este trabajo se llevó a cabo en 4 localidades: Laguna del Cofre, Palenque 1, Palenque 

2 y Reforma, mismas que cuentan con alto grado de marginación (SEDESOL, 2013).  

La localidad de Laguna del Cofre está dividida a su vez en 6 barrios: María 

Auxiliadora, San Juan, San José, Centro, San Antonio y Tepeyac (Fig. 4). 

 

 

Figura 4. Barrios de la localidad de Laguna del Cofre, Montecristo de Guerrero, 

Chiapas 
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6. Método 

 

6.1 Entrevista y colecta de muestras 

Se invitó a participar en el estudio a los beneficiarios de los baños secos composteros 

(BSC). Se hicieron entrevistas estructuradas a los jefes o mayores de edad de cada 

familia, previa firma del consentimiento informado (anexo 1). Las preguntas abordaron 

aspectos sobre la vivienda, hábitos de higiene, antecedentes de diarrea y 

desparasitación. Los datos personales se corroboraron con documentos oficiales  

tales como acta de nacimiento, credencial para votar o clave única de registro de 

población.  

Por cada participante se entregó un recipiente de plástico para la colecta de ~1 g de 

heces, las muestras se mantuvieron en frío utilizando hieleras de plástico para su 

transporte y conservación de las mismas. Se programaron fechas para recoger las 

muestras: del 9 al 13 y del 23 al 27 de noviembre de 2020 en Laguna del Cofre, del 

30 de noviembre al 4 de diciembre se colectaron en las colonias Reforma, Palenque 

1 y Palenque 2. 

 

 

6.2 Valoración antropométrica 

Se determinó la talla con un estadímetro (Seca, Alemania), en tanto que el peso con 

una báscula digital (Steren, México).  Se interpretaron los datos en base a las tablas 

de IMC de la Cartilla Nacional de Salud para los grupos de edad: adulto mayor, adulto, 

adolescentes y niños de 6 años a 9 años y medio (Anexo 3). Para niños menores de 

5 años y 6 meses se analizó la edad y el peso de manera independiente y se 

categorizó de acuerdo a los rangos nutricionales dados por la OMS (Anexo 2). 
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6.3 Examen coproparasitoscópico directo (García et al., 2005) 

Este análisis se hizo in situ, durante la colecta de muestras en cada localidad. Se 

mezcló una pequeña porción de heces (tomadas con un aplicador de madera) con 2 

gotas de solución salina al 0.9% sobre un portaobjetos, se colocó un cubreobjetos, 

cada muestra se examinó con los objetivos 10x y 40x para identificar estructuras 

parasitarias como quistes, trofozoítos y huevos (García et al., 2005). Se capturaron 

imágenes de las estructuras parasitarias con la cámara integrada del microscopio 

Zeiss Primo Star (P95-c ½” 0,5X). 

 

6.4 Determinación de carga parasitaria por helmintos  

En el laboratorio de Genética y Biología Molecular de la UNICACH se determinó la 

carga parasitaria por A. lumbricoides utilizando la técnica simplificada de Stoll (García 

et al., 2005). Para ello, en un tubo graduado se agregaron 14 ml de hidróxido de sodio 

0,1 N y se aforó a 15 ml con materia fecal. Luego de mezclar vigorosamente, se 

tomaron 0,15 mL del centro de la suspensión y se examinaron en un portaobjetos de 

3 x 2 pulgadas. Se contaron los huevos en toda la preparación, asegurándose de no 

contar el mismo huevo dos veces.  Para determinar los huevos/g en las heces se 

multiplicó el número de huevos contados por 100, por un factor de corrección (Fc), 

dependiendo de la consistencia de las heces, tal como se indica a continuación: heces 

formadas (1.5), heces pastosas (2), heces semilíquidas (3) y heces diarreicas (4). La 

carga parasitaria se determinó de acuerdo a la clasificación establecida por la OMS, 

de acuerdo a tres niveles de intensidad: para Ascaris lumbricoides: leve 1- 4 999 

huevos por gramo (hpg), moderada  5 000- 49 999 hpg, grave > 50 000 hpg (World 

Health Organization, 2012). 

 

6.5 Investigación de bacterias patógenas intestinales 

Para la búsqueda de bacterias patógenas relacionadas con la desnutrición, en el 

laboratorio de Biología Molecular y Genética de la UNICACH, se prepararon medios 
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de cultivo selectivos, donde se inocularon las muestras de heces fecales. A partir de 

las características fenotípicas se identificaron dos principales bacterias: 

 

 

6.5.1 Detección de Salmonella sp. 

Para poder distinguir Salmonella sp. de otras colonias, se realizaron cultivos 

de las heces en medios selectivos y diferenciales como McConkey y Salmonella 

Shigella. Se buscaron colonias de borde transparente con centro negro, sugestivas 

de Salmonella sp. mismas que fermentan glucosa pero no lactosa (Nesa et al., 2011). 

 

6.5.2. Detección de Escherichia coli diarreogénica ECD 

Para la detección de ECD, se buscó la presencia de colonias presuntivas de esta 

bacteria en el medio MacConkey, las que tuvieron un color fucsia y aspecto rugoso; 

además, se corroboró su incapacidad para usar el citrato como fuente carbono (en 

agar citrato de Simmons), además de detectar la presencia de indol en caldo triptona 

(MacFaddin y Guardiano, 1980). Posteriormente, se realizaron lisados bacterianos 

mezclando 2-3 colonias aisladas en 1 mL de agua desionizada estéril, sometiendo a 

baño María en agua hirviendo durante 1 min, los lisados se congelaron hasta su uso.  

Entre las cepas de E. coli aisladas, se buscaron mediante PCR los genes específicos 

a las ECD. Los oligonucleótidos usados son para detectar genes típicos en ETEC, 

EPEC, STEC y EIEC (ver cuadro 1), los que se reportaron anteriormente (López-

Saucedo et al., 2003). Las reacciones de PCR se ajustaron a un volumen final de 16 

µL, conteniendo lo siguiente: 7 µL de la mezcla de Master-mix (Go taq Ⓡ Green 

Master-mix 2x),  1 µL de la mezcla de los oligonucleótidos, 6 µL de agua libre de 

nucleasa, 1 µL del lisado bacteriano y finalmente 5 µL de aceite mineral para evitar la 

evaporación.  Las condiciones de reacción fueron: desnaturalización inicial a 50°C (2 

min 1 ciclo), 95°C (5 min 1 ciclo), 95°C, 50°C y 72°C (45 s, 40 ciclos cada temperatura) 

y terminando con una extensión final a 72°C (10 min 1 ciclo). Las condiciones de 

https://www.zotero.org/google-docs/?e7CyOV
https://www.zotero.org/google-docs/?e7CyOV
https://www.zotero.org/google-docs/?e7CyOV
https://www.zotero.org/google-docs/?Apen5u
https://www.zotero.org/google-docs/?pEfJTm
https://www.zotero.org/google-docs/?pEfJTm
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reacción para los genes de EAEC son: desnaturalización inicial a 50°C (2 min 1 ciclo), 

95°C (5 min 1 ciclo), 95°C, 55°C y 72°C (45 s, 40 ciclos cada temperatura) y extensión 

final a 72°C (10 min 1 ciclo) (Cerna, Nataro y García, 2003). Este proceso se llevó a 

cabo en un termociclador Rotor-Gene Q  marca QIAGEN . 

Para los controles positivos se utilizaron las cepas prototipo EPEC CGEN 010, STEC 

CGEN 011, EIEC CGEN 012, ETEC CGEN 013, EAEC CGEN 009 y como control 

negativo a E. coli ATCC CGEN 014, todas pertenecientes a la colección 

microbiológica de la UNICACH (Gutiérrez-Jiménez et al., 2015). Se usó la escalera 

de 100 pb como marcador de peso molecular. Los productos finales de la PCR se 

separaron mediante electroforesis en gel de agarosa 2.5% (diluido en una disolución 

tampón de Tris Borato (EDTA -TBE) a una concentración 0.5x; el corrimiento fue 

durante 25 min a 100 V. Las bandas de ADN se visualizaron tiñendo los geles con 

bromuro de etidio a 0.5 µg/mL (Sambrook et al., 1989) durante 20 min y se observó 

en un transiluminador de luz UV (Enduro ™); las imágenes se grabaron como archivos 

jpg. 

Cuadro 1. Oligonucleótidos para la detección de genes típicos de ECD. 

 

Cepa Locus Dirección Secuencia Tamaño 

amplicón 

(pb) 

EPEC bfpa Directo  5’-ATT GGT GCT TGC GCT TGC-3’ 324 

Reverso 5’-GCC GCT TTA TCC AAC CTG GTA-3’ 

eaeA Directo 5’-GAC CCG GCA CAA GCA TAA GC-3’ 384 

Reverso 5’-CCA CCT GCA ACA AGA GG-3’ 

STEC stx1 Directo 5’-CTG GAT TTA ATG TCG CAT AGT G-3’ 150 

Reverso 5’-AGA ACG CCC ACT GAG ATC ATC-3’ 

EIEC   ial Directo 5’-GGT ATG ATG ATG ATG AGT CCA-3’ 650 

Reverso 5’-GGA GGC CAA CAA TTA TTT CC-3’ 

ETEC lt Directo 5’-GGG GCA AGA TTA TAC CGT GC-3’ 450 

https://www.zotero.org/google-docs/?Yqb1Q2
https://www.zotero.org/google-docs/?Yqb1Q2
https://www.zotero.org/google-docs/?Yqb1Q2
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Reverso 5’-CGG TCT CTA TAT TCC CTG TT-3’ 

st Directo 5’-ATT TTT CTT TCT GTA TTG TCT T-3’ 190 

Reverso 5’-CAC CCG GTA CAA GCA GGA TT-3’ 

EAEC aap Directo 5’-CTT GGG TAT CAG CCT GAA TG-3’ 310 

Reverso 5’-AAC CCA TTC GGT TAG AGC AC-3’ 

 

6.6 Análisis de datos  

Se capturaron los datos en una matriz en Excel®, identificando como variables 

continuas la edad, la talla, el peso, el IMC y el número de integrantes de familia en 

tanto que como variables discontinuas la localidad, el barrio, interpretación del IMC, 

familia, interpretación de talla y peso (para el caso de niños menores de 5 años), 

escolaridad, dialecto, ocupación, tipo de piso de vivienda, descalzo en casa, descalzo 

en el cafetal, agua de consumo, lava alimentos, lugar para defecar, tipo de baños, 

cuenta con servicio médico, tipo de servicio médico, diarrea, vómito,  remedio casero 

para parásito, desparasitación, examen CPS, identificación del parásito, Salmonella 

y E. coli diarreogénica. El análisis estadístico se efectuó con el programa SPSS 

(versión 25). 

La prueba de normalidad de los datos de edad en niños de 5 ½ a 9 ½ años (n=27), 

adolescentes (n=38) y adulto mayor (n=22) se hizo con la prueba de Shapiro-Wilk 

(prueba para menos de 50 datos); para evaluar la normalidad de los datos de edad 

de adultos (20 a 59 años) (n=110) se usó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (prueba 

cuando hay más de 50 datos). Para comparar el IMC por localidades, se usaron las 

pruebas de Kruskal-Wallis y ANOVA. 

Se realizaron tablas cruzadas para determinar la asociación entre actividades/estilo 

de vida con la presencia de parásitos, para ello se usaron la prueba exacta de Fisher 

o la prueba de chi cuadrada (dependiendo del número de frecuencia). 
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7. Resultados 

7.1. Análisis antropométrico 

En este estudio participaron 213 personas beneficiarias de la ecotecnia Baños 

Secos Composteros, instalados en algunas localidades de Montecristo de 

Guerrero por la organización no gubernamental Tierra Verde Naturaleza y 

Cultura, A.C. El 58.6 % son oriundos de Laguna del Cofre (1201 pobladores), en 

tanto que el 7.9, 19.2 y 14% son de las colonias Palenque 1 (135 pobladores), 

Palenque 2 (342 pobladores) y Reforma (98 pobladores), respectivamente. Esta 

cantidad de (n=213) personas representan el 2.5% de la población total de 

Montecristo de Guerrero (8 412 pobladores) (INEGI, 2020). Por género 

sobresalieron las mujeres (N=112, 52.6%), seguido de los hombres (N=101, 

47.4%), el 0.5% no proporcionó datos de edad debido a que no se encontró 

durante las entrevistas. El promedio de edad fue de 30.09 ±20.4 años. El grupo 

etario con mayor participación fue el de los adultos (51.9%), en porcentajes muy 

parecidos niños y adolescentes, sólo el 10.3 %  de adultos mayores (cuadro 2). 

 

Cuadro 2. Resultados de los participantes por grupo de edad y sexo 

Característica Localidades de Montecristo de Guerrero, Chiapas 

Categoría de 

edad (años) 

Lagun

a del 

Cofre 

n(%) 

Palen

que-1 

n(%) 

Palen

que-2 

n(%) 

Refor

ma 

n(%) 

Total 

n(%) 

Niños (0-9) 26 (20.9) 2 (11.8) 6 (14.7) 6 (20) 40 (18.9) 

Adolescentes 

(10-19) 

23 (18.5) 3 (17.6) 8 (19.5) 5 (16.7) 39 (18.4) 

Adultos  

(20-59) 

61 (49.2) 10 (58.8) 22 (53.7) 17 (56.7) 110 (51.9) 

https://www.zotero.org/google-docs/?79BMdO
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Adulto mayor 

(60 y más) 

14 (11.3) 2 (11.8) 5 (12.2) 2 (6.7) 23 (10.8) 

Total 124 (58.2) 17 (8.0) 41 (19.2) 30 (14.1) 212 (99.5)* 

Sexo      

Mujeres 66(52.8) 9(52.9) 19 (46.3) 18 (60) 112 (52.6) 

Hombres 59 (47.2) 8(47.1) 22 (53.7) 12 (40) 101 (47.4) 

Total 125 (58.6) 17 (7.9) 41 (19.2) 30 (14.0) 213 (100.0) 

*0.5 % no se incluyó dentro de la categoría edad. 

 

Por arriba del 50% de los participantes en este estudio tiene un IMC normal, en 

Reforma 50%, Laguna del Cofre 53%, Palenque 1 58.8% y el porcentaje más alto 

los de Palenque 2 80.6%. Respecto de las alteraciones nutricionales observadas 

entre las personas de las distintas localidades, en Laguna del Cofre, el 32.5% 

presentó sobrepeso, seguido de aquellos que presentaron obesidad grado 1 

(9.4%), y en menor porcentaje bajo peso (3.4%). En Palenque 1, el 23.5% 

presentó sobrepeso, en menor medida exhibieron obesidad, obesidad grado 1  y 

obesidad grado 2 (5.9% cada uno). En Palenque 2, el 13.9% presentó sobrepeso, 

con los mismos porcentajes presentaron obesidad grado 1 y bajo peso (2.8%). Y 

para Reforma el 42.3% de las personas tuvieron sobrepeso y 7.7% obesidad 

grado 1 (cuadro 3).   

En los niños de 1 a 5 años de edad de Laguna del Cofre tuvieron peso normal 

(66.6%), el 16.6% se encontró en riesgo de desnutrición y en el mismo porcentaje 

sobrepeso. En Palenque 2 los menores de edad tuvieron peso normal, sin 

embargo todos  se encuentran en riesgo de estatura baja. En Reforma el 75% de 

los niños tuvieron peso normal, el 25% en riesgo de desnutrición; en cuanto a la 

talla, la mitad en riesgo de estatura baja y 25% con estatura normal (cuadro 4).  
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Cuadro 3. Diagnóstico nutricional en personas de localidades de Montecristo de 

Guerrero, Chiapas 

Interpretación 

IMC 

Categoría Laguna del 

cofre n (%) 

Palenque-1 n 

(%) 

Palenque-2 

n (%) 

Reforma 

n (%) 

Bajo peso Niños 5 ½ a 9 

½ años 

2 (50.0)  0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  

Adolescentes  0 (0.0) 0 (0.0)   0 (0.0)  0 (0.0) 

Adulto 1 (25.0)  0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  

Adulto mayor 1 (25.0)  0 (0.0) 1 (100.0)  0 (0.0) 

Total   4 (3.4)  0 (0.0) 1 (2.8)  0 (0.0) 

Normal Niños 5 ½ a 9 

½ años 

13 (21.0) 2 (20.0) 2 (6.9) 2 (15.4) 

Adolescentes 20 (32.2) 1 (10.0) 7 (24.1) 4 (30.7) 

Adulto 22 (35.5) 5 (50.0) 16 (55.2) 7 53.8) 

Adulto mayor 7 (11.3) 2 (20.0) 4 (13.8)  0 (0.0) 

Total   62(53.0) 10 (58.8) 29 (80.6) 13 (50) 

Sobrepeso Niños 5 ½ a 9 

½ años 

5 (13.2)  0 (0.0) 0 (0.0)   0 (0.0) 

Adolescentes 2 (5.3) 1 (25.0)  0 (0.0) 1 (9.0) 

Adulto 27 (71) 3 (75.0) 5 (100.0) 8 (72.7) 

Adulto mayor 4 (10.5)  0 (0.0) 0 (0.0)  2 (18.2) 

Total   38 (32.5) 4 (23.5) 5 (13.9) 11(42.3) 

Obesidad 1 Adulto 10 (90.9) 1 (100.0) 1 (100.0) 2 

(100.0) 
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Adulto mayor 1 (9.1)  0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  

Total   11(9.4) 1 (5.9) 1(2.8) 2 (7.7) 

Obesidad 2 Adulto 1 (100.0) 1 (100.0)  0 (0.0) 0 (0.0)  

Adulto mayor  0 (0.0) 0 (0.0)   0 (0.0) 0 (0.0)  

Total   1 (0.9) 1 (5.9)  0 (0.0) 0 (0.0)  

Obesidad Niños 5 ½ a 9 

½ años 

 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  

Adolescente 1 (100.0)  1 (100.0)  0 (0.0)  0 (0.0) 

Total   1 (0.9) 1(5.9)  0 (0.0)  0 (0.0) 

Interpretación estatura y talla 

Riesgo de 

desnutrición 

  

  

  

Niños de 1 a 

5 años 

  

1 (16.6)  0 (0.0)  0 (0.0) 1 (25.0) 

Normal 4 (66.6)  0 (0.0) 4 (100.0) 3 (75.0) 

sobrepeso 1 (16.6)  0 (0.0)  0 (0.0) 0 (0.0)  

Riesgo de 

estatura baja 

3 (50.0)  0 (0.0) 4 (100.0) 2 (66.0)* 

Estatura normal 3 (50.0)  0 (0.0)  0 (0.0) 1 (33.0) 

*Se consideraron 3 niños (75%) para la interpretación de la estatura en niños de 

1-5 años, solamente con un niño (25%) no se pudo registrar la estatura. 

 

Mediante el análisis ANOVA y Kruskal-Wallis (dependiendo el caso), se comparó 

el IMC de los diferentes grupos etarios, así como los rasgos antropométricos de 

niños menores de 5 años de edad, de Laguna del Cofre, Palenque 1, Palenque 2 

y Reforma; el análisis reveló que no hubieron diferencias significativas (cuadro 4). 
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Cuadro 4. Comparación del IMC de las localidades evaluadas de Montecristo de 

Guerrero, Chiapas. 

Categoría  IMC (Media) IMC (S) Valor de P 

Adulto mayor  N/A N/A 0.174** 

Laguna del Cofre 24.2 ±3.7 N/A 

Palenque 1 23.2 ±2.2 N/A 

Palenque 2 20.3 ±3.2 N/A 

Reforma 25.6 ±0.3 N/A 

Todas las localidades 23.3 ±2.4  

Adulto  N/A N/A 0.123** 

Laguna del Cofre 26.5 ±4.2 N/A 

Palenque 1 25.1 ±5.6 N/A 

Palenque 2 24.0 ±3.1 N/A 

Reforma 25.7 ±4.0 N/A 

Todas las localidades 25.3 ±4.2  

Adolescentes   N/A N/A 0.075* 

Laguna del Cofre 19.5 ±3.6 N/A 

Palenque 1 23.8 ±2.8 N/A 

Palenque 2 17.7 ±2.5 N/A 

Reforma 20.1 ±2.1 N/A 

Todas las localidades  20.2 ±2.7  

Niños (6-9 años) N/A N/A 0.988** 
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Laguna del Cofre 15.9 ±2.4 N/A 

Palenque 1 15.4 ±1.2 N/A 

Palenque 2 16.1 ±0.4 N/A 

Reforma 15.7 ±0.9 N/A 

Todas las localidades 15.7 ±1.2  

Categoría  TALLA (M) TALLA (S) Valor de P 

Niño (0-5años) N/A N/A 0.155** 

Laguna del Cofre 96.3 ±5.6 N/A 

Palenque 2 85.2 ±15.3 N/A 

Reforma 96.4 ±5.3 N/A 

Todas las localidades 92.6 ±8.7  

Categoría  PESO (M) PESO (S) Valor de P 

Niño (0-5 años)  N/A N/A 0.209** 

Laguna del Cofre 14.7 ±2.0 N/A 

Palenque 2 12.0 ±3.3 N/A 

Reforma 13.2 ±2.1 N/A 

Todas las localidades 13.3 ±2.5  

*Valor de P calculado con la prueba Kruskal-Wallis. 

**Valor de P calculado con ANOVA. 

N/A= no aplica 
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7.2 Análisis parasitológico 

Para el análisis parasitológico de las heces se colectaron 207 muestras, la 

mayoría (72%) no exhibió la presencia de parásitos intestinales, en tanto que el 

resto (28%) tuvieron la presencia de estos organismos. Dentro de la población 

con parásitos, el 60.3% son adultos y cerca de la mitad (48.2%) provienen de 

Laguna de Cofre. Sobresaliendo los protozoos (60%): Giardia lamblia (89%), 

Entamoeba coli (5%) y Endolimax nana (2%), sobre los helmintos (40%): A. 

lumbricoides (2%) e Hymenolepis nana (2%) (Cuadro 5).  

 

Cuadro 5. Parásitos intestinales en heces de personas las localidades evaluadas. 

 Categoría  CPS Positivo n (%) 

  58 (28.0) 

Parásito 

G. lamblia 52 (25.1) 

E. coli     3 (1.4) 

A. lumbricoides 1 (0.5) 

E. nana   1 (0.5) 

H. nana   1 (0.5) 

Localidad 

Laguna del cofre  28 (48.2) 

Palenque 1 2 (3.4) 

Palenque 2  15 (25.8) 

Reforma  13 (22.4) 

Edad 

Niños 1-5 años 1 (1.7) 
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Niños 5 y 6 meses a 9 y 

6 meses 

5 (12.0) 

Adolescentes 7 (17.2) 

Adulto  35 (60.3) 

Adulto mayor  10 (17.2) 

 

 

En la figura 5 se muestran las estructuras parasitarias encontradas: huevo de 

Hymenolepis nana (Fig. 5-A), quistes de Giardia lamblia (Fig. 5-B) y huevo de 

Ascaris lumbricoides (Fig. 5-C). Solo se encontró un caso de ascariosis, en una 

niña de 11 años de edad procedente de Palenque 2, cuya carga parasitaria fue 

de 900 hpg, por lo que de acuerdo a la clasificación de la OMS (World Health 

Organization, 2012), el paciente tuvo ascariosis leve.  

 

Figura 5. Estructuras parasitarias encontradas en heces de personas oriundas de 

localidades de Montecristo de Guerrero, Chiapas. A, huevo de Hymenolepis nana; 

B, quiste de Giardia lamblia; C, huevo de Ascaris lumbricoides. 

https://www.zotero.org/google-docs/?VpyITo
https://www.zotero.org/google-docs/?VpyITo
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En cuanto a los rasgos socioeconómicos de la población participante, casi la mitad 

cursaron o estaban cursando la primaria (n= 100, 47.2%), seguidos de quienes 

se dedican al cuidado del hogar (n=65, 30.7 %). Poco más de la mitad de las 

viviendas tienen piso de cemento (n=111, 52.4%), la mayoría hierve el agua para 

su consumo (n=160, 74.4%), lavan sus alimentos antes de ingerirlos (n=187, 

88.2%) y usan calzado (n= 185, 87.3% en casa; n=207, 97.6% en el cafetal), más 

de la mitad de la población cuenta con servicio médico (n= 169, 79.7%) (Cuadro 

6).  

 

Cuadro 6. Estilo de vida y vivienda de personas de las 4 localidades estudiadas  

Nivel de escolaridad n (%) 

No comienza 10 (4.7) 

Analfabeta 28 (13.2) 

Primaria 100 (47.2) 

Secundaria 43 (20.3) 

Preparatoria 28 (13.2) 

Universidad 3 (1.4) 

Ocupación n (%) 

Sin ocupación 17 (8) 

Campesino 62 (29.2) 

Ama de casa 65 (30.7) 
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Estudiante 63 (29.7) 

Estilista 1 (0.5) 

Albañil 1 (0.5) 

Vendedor 1 (0.5) 

Ama de casa y campesina 1 (0.5) 

Albañil y vendedor 1 (0.5) 

Cuenta con servicio médico Si 

 n (%) 

No  

n (%) 

169 (79.7) 43 (20.3) 

Seguro popular 158 (74.5) 

IMSS 2 (0.9) 

ISSSTE 12 (5.7) 

Tipo de piso n (%) 

Cemento 111 (52.4) 

Tierra 22 (10.4) 

Cemento y tierra 79 (37.3) 

Tipo de agua consumida n (%) 

Garrafón 16 (7.4) 

Hervida 160 (74.4) 

Cruda 22 (10.2) 
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Garrafón y hervida 12 (5.6) 

Garrafón y cruda 1 (0.5) 

Cruda y hervida 1 (0.5) 

Hábitos Si n (%) No n (%) 

Descalzo fuera de casa 27 (12.7) 185 (87.3) 

Descalzo en el cafetal 5 (2.4) 207 (97.6) 

Lavar alimentos con agua y jabón 187 (88.2) 25 (11.8) 

 

 

Respecto a los casos positivos a G. lamblia (n= 52, 25.2%), la mayoría consume 

agua hervida (78.8%) y defecan en fosa séptica. Las familias entre las que se 

concentraron los casos positivos a este protozoario, se distribuyeron entre las 

cuatro localidades muestreadas, sin embargo, la localidad con mayor número de 

familias parasitadas fue Laguna del Cofre (46.4%) y dentro de ésta, el barrio con 

mayor número de familias afectadas fue San Antonio (61.5%) (cuadro 7). Las 

familias en quienes se documentaron casos de infestación por G. lamblia, al 

menos 4 de sus integrantes estuvieron parasitados y tuvieron en común las 

siguientes características: la mitad de sus integrantes eran adultos, el 25% tiene 

primaria y en la misma proporción secundaria; son familias numerosas (M= 6.26 

integrantes ±2.06) (con excepción de una familia de 4 integrantes) que viven en 

casas que no están terminadas (100%), es decir, el piso tiene unas partes de 

cemento y otras de tierra; el 50% de las familias consumen agua cruda o sin hervir 

y la misma proporción agua hervida, en tanto que el 31. 2% no cuenta con servicio 

médico. 
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Cuadro 7. Familias con casos positivos de G. lamblia. 

Localidad Total de familias 
n(%) 

Barrio Cantidad de 
familias n(%) 

Laguna del cofre 13 (46.4) Centro 0 (0.0) 

San Juan 1 (7.6) 

María Auxiliadora 1 (7.6) 

Tepeyac 2 (15.3) 

San José 1 (7.6) 

San Antonio 8 (61.5)   

Palenque 1 2 (7.1)   
 
 
 

Palenque 2 8 (28.5) 

Reforma 5 (17.8) 

Total  28 (100.0)  

 

 

El análisis entre variables mostró una asociación entre la edad y la presencia de 

parásitos (P= 0.014), siendo los adultos mayores de Laguna del Cofre (n=8, 

57.1%) quienes presentaron una mayor proporción de infestación parasitaria. Así 

mismo, se encontró que hay una mayor presencia de parasitosis entre las 

personas que residen en la localidad de Reforma (P= 0.008), dado que el 50% de 

ellas presentaron parasitosis (Cuadro 8). 

 



  
  
  
  

40 
 

Cuadro 8. Asociación de variables sociodemográficas con los parásitos 

intestinales. 

 

Variables Presencia de 
parásitos 

n (%) 

Ausencia de 
parásitos 

n (%) 

Valor de 
P 

Localidad N/A N/A 0.008* 

Laguna del cofre 28 (22.6) 96 (77.4)   

Palenque 1 2 (11.8) 15 (88.2)   

Palenque 2 15 (37.5) 25 (62.5)   

Reforma  13 (50.0)  13 (50.0)   

LAGUNA DEL COFRE 

Barrio N/A N/A 0.140 

Tepeyac 8 (17.8) 37 (82.2)  

San Juan  1 (7.1) 13 (92.9)  

María Auxiliadora 3 (33.3) 6 (66.7)  

Centro  0 (0.0) 4 (100.0 )  

San Antonio 14 (36.8) 24 (63.2)  

San José 2(16.7) 10 (83.3)  

sexo N/A N/A 1.000 

Mujer 15 (23.1) 50 (76.9)  
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Hombre 13 (22.8) 44 (77.2)  

Edad N/A N/A 0.014* 

Niños 3 (12.0) 22 (88.0)  

Adolescentes 3 (13.6) 19 (86.4)  

Adultos 14 (23.3) 46 (76.7)  

Adultos mayores 8 (57.1) 6 (42.9)  

Escolaridad N/A N/A 0.127 

No comienza 0 (0.0) 4 (100.0)  

Analfabeta 6 (37.5) 10 (62.5)  

Primaria 15 (25.4) 44 (74.6)  

Secundaria 4 (15.4) 22 (84.6)  

Preparatoria 1 (7.7) 12 (92.3)  

Universidad 2 (66.7) 1 (33.3)  

Ocupación N/A N/A 0.465 

Sin ocupación 1 (11.1) 8 (88.9)  

Campesino  9 (29.0) 22 (71.0)  

Ama de casa 10 (28.6) 25 (71.4)  

Estudiante  7 (16.7) 35 (83.3)  

Estilista  0 (0.0) 1 (100.0)  
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Albañil 0 (0.0) 1 (100.0)  

Piso de casa N/A N/A 0.098 

Cemento  21 (28.8) 52 (71.2)  

Tierra  1 (5.6) 17 (94.4)  

Cemento/tierra  6 (20.0) 24 (80.0)  

Descalzo N/A N/A 1.000 

Si   5 (23.8) 16 (76.2)  

No  23 (23.0) 77 (77.0)  

Agua de consumo N/A N/A 0.988 

Tratada  51 (28.2) 130 (71.8)  

Cruda  7 (31.8) 15 (68.2)  

Lava alimentos N/A N/A 0.401 

Si 22 (21.8) 79 (78.2)  

No  6 (30.0) 14 (70.0)  

        N/A=  no aplica  

 *P ≤ 0.05 

 

 

Dentro de los adultos mayores que exhibieron la mayor proporción de infección 

parasitaria, se encontró que más de la mitad (60.9%) tiene estudios básicos 

(primaria) y el resto (39.1%) es analfabeta (cuadro 9).  
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Cuadro 9.  Características de los adultos mayores de las cuatro localidades  

Variable Frecuencia (%) 

Escolaridad 

Analfabeta 9 (39.1) 

Primaria 14 (60.9) 

Especie de parásito 

G. lamblia 9 (39.1) 

E. nana 1 (4.3) 

Ninguno 13 (56.5) 

 

El estado nutricional de los pobladores en Laguna del Cofre, Palenque 1, 

Palenque 2 y Reforma no se relaciona con la presencia de parásitos (valor de P= 

0.325) (Cuadro 10), observándose una mayor cantidad de individuos sin parásitos  

con el IMC normal. 

 

Cuadro 10. Valoración nutricional y presencia de parásitos. 

 Parásitos Valor de P* 

Presente       N (%) Ausente              

N (%) 

Índice antropométrico N/A N/A 0.325 

Bajo peso 2 (3.6) 1 (0.7)   
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Normal 38 (67.9) 74 (54.4)   

Sobrepeso 12 (21.4) 43 (31.6)   

Obesidad (10-19 años)  0 (0.0) 1 (0.7)   

Obesidad grado 1 4 (7.1) 12 (8.8)   

Obesidad grado 2  0 (0.0) 2 (1.5)   

Riesgo de desnutrición (6-

9 años y 6 meses) 

 0 (0.0) 3 (2.2)   

*Valor de P calculado con la prueba exacta de Fisher   

 

 

 

7.3 Detección de bacterias patógenas intestinales 

7.3.1 Salmonella 

Se sembraron 207 muestras de heces fecales en medios de McConkey y 

Salmonella-Shigella, se recuperaron 6 cepas con colonias negras sugestivas a 

Salmonella, mismas que se cosecharon y conservaron en viales con caldo LB y 

glicerol al 15%, a -20º C.  

7.3.2 E. coli diarreogénica 

Los patotipos de ECD se buscaron entre las 207 muestras de heces fecales 

mediante coprocultivo y análisis molecular de las cepas bacterianas.. Se 

detectaron 21.4% de casos positivos a ECD, siendo el patotipo más frecuente 

EAEC (13.7%), seguido de ETEC (3.4%) y EPEC (1.7%). También se registraron 

2.5% de casos mixtos de ETEC + STEC (0.8%), STEC + EIEC (0.8%) y ETEC + 

EPEC (0.8%) (Figura 6; cuadro 11).  
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Cuadro 11. Presencia de ECD en los habitantes de las cuatro localidades 

ECD Presente (%) 

EAEC 16 (13.7) 

ETEC 4 (3.4) 

EPEC 2 (1.7) 

ETEC+STEC 1 (0.8) 

STEC+EIEC 1 (0.8) 

ETEC+EPEC 1 (0.8) 

 

 

Figura 6. Genes de virulencia de ECD aisladas de heces de usuarios de baños 

secos composteros instalados en Montecristo de Guerrero, Chiapas. Carril 1, 

Marcador de peso molecular de 100 pb; 2, genes de cepas prototipo de ECD: gen 

ial de EIEC E11 (0124 NM), genes eaeA y bfpA de EPEC E2348/69 (0127:H6) y 

gen stx 1 de STEC EDL933 (0157:H7), 3) genes de cepas prototipo de ECD: 



  
  
  
  

46 
 

genes lt y st de ETEC H10407 (078:H11), 4) gen lt de E. coli recuperada del 

paciente 5; 5, gen bfpA de E. coli aislada del paciente 46; 6, genes lt y st de E. 

coli del paciente 70;7, gen st y bfpA de E. coli del paciente 124; 8, gen st de E. 

coli del paciente 90; 9, genes ial y stx1 de bacterias E. coli del paciente 100; 10, 

genes eaeA y st de bacterias E. coli del paciente 99; 11, gen eaeA de E. coli 

aislada del paciente 130 y 12, genes genes lt y stx1 de E. coli aislada del paciente 

153.  

                           

                 1   2   3   4   5    6   7   8   9  10  11 12 13  14  15 16 17 18 19 20 21 22 

Figura 7. Gen de virulencia de EAEC (aap) amplificados de E. coli aisladas de 

heces de usuarios de baños secos instalados en Montecristo de Guerrero, 

Chiapas. 1, Marcador molecular de 100 pb. 2, Gen aap de la cepa prototipo EAEC 

042 (044:H18); 3-12, 14, 16, 18, 19, 21, 22 gen aap de E. coli aisladas de los 

pacientes 198, 172, 196, 91, 179, 199 y 140, 200, 117, 154, 96, 50, 132, 141, 109 

y 182, respectivamente; 13, 15, 17 y 20, ausencia del gen aap en E. coli aisladas 

de las heces de personas. 

 

Del análisis de asociación de variables sociodemográficas con la presencia de 

ECD, solo se encontró una relación significativa entre la presencia de algún 

patotipo de ECD, con aquellas que no tienen alguna ocupación (44.4%), siendo 

la mayoría de estas personas, los menores de 5 años (75%); además, aunque no 
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se encontró una asociación significativa, la mayor parte de casos con ECD se 

presentaron en la población en niños de 9.5 años o menos (Cuadro 11). 

Cuadro 12. Asociación de factores sociodemográficos y presencia de ECD en 

personas de las cuatro localidades evaluadas. 

  Presencia de 
ECD 

Ausencia de 
ECD 

VALOR DE P 

CATEGORÍA DE EDAD  N/A N/A  0.066 

Niños <5 años 3 (42.9) 4 (57.1)   

Niños de 5 ½ a 9 ½ 5 (35.7) 9 (64.3)   

Adolescentes 5 (33.3) 10 (66.7)   

Adultos 7 (12.3) 50 (87.7)   

Adulto mayor 4 (25.0) 12 (75.0)   

LOCALIDAD  N/A  N/A 0.845 

Laguna del Cofre 13 (21.0) 49 (79.0)   

Palenque 1 3 (23.1) 10 (76.9)   

Palenque 2 4 (17.4) 19 (82.6)   

Reforma 4 (28.6) 10 (71.4)   

AGUA DE CONSUMO  N/A  N/A 0.207 

Garrafón 2 (25.0) 6 (75.0)   

Hervida 22 (24.2) 69 (75.8)   

Cruda 0 (0.0) 10 (100)   
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PRESENCIA DE 
PARÁSITOS 

 N/A  N/A 0.426* 

Presencia 4 (14.8) 23 (85.2)   

Ausencia 20 (23.5) 65 (76.5)   

LAVA ALIMENTOS N/A  N/A  1.000 

Si 22 (22.2) 77 (77.8)   

No 2 (20.0) 8 (80.0)   

ESCOLARIDAD  N/A  N/A  0.223 

No comienza 2 (40.0) 3 (60.0)   

Analfabeta 2 (14.3) 12 (85.7)   

Primaria 14 (26.4) 39 (73.6)   

Secundaria 4 (17.4) 19 (82.6)   

Preparatoria 1  (7.7) 12 (92.3)   

Universidad 1 (100.0) 0 (0.0)   

SEXO  N/A  N/A 0.106 

Mujer 17 (27.9) 44 (72.1)   

Hombre 7 (14.3) 42 (85.7)   

DESCALZO N/A  N/A  0.724 

Sí 3 (25.0) 9 (75.0)   

No 21 (21.6) 76 (78.4)   
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PISO DE CASA N/A  N/A         0.264 

Cemento 17 (27.4) 45 (72.6)   

Tierra 1 (7.7) 12 (92.3)   

Tierra/cemento 6 (17.6) 28 (82.4)   

VALORACIÓN 
NUTRICIONAL 

N/A  N/A  0.521 

Bajo peso 1 (50.0) 1 (50.0)   

Normal 15 (24.6) 46 (75.4)   

Sobrepeso 3 (10.7) 25 (89.3)   

Obesidad (10-19 años) 0 (0.0) 1 (100.0)   

Obesidad 1 2 (25.0) 6 (75.0)   

Obesidad 2 0 (0.0) 1 (100.0)   

Riesgo de desnutrición (5 ½ -
9 ½ años) 

0 (0.0) 2 (100.0)   

ESTATURA (NIÑOS <5 
AÑOS) 

 N/A  N/A      1.000 

Normal 1 (33.3) 2(66.7)   

Riesgo de estatura baja 2 (66.7) 1 (33.3)   

PESO (NIÑOS <5 AÑOS) N/A  N/A       1.000 

Normal 1 (50.0) 1 (50.0)   

Riesgo de desnutrición 2 (50.0) 2 (50.0)   
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Los valores de P fueron calculados con la prueba exacta de Fisher 

* Valor de P calculado con la prueba Chi cuadrada 

N/A= no aplica 

 

8. Discusión 

En el estado de Chiapas, el 33.05 y el 40.68% de sus municipios presentan un 

alto grado y un muy alto grado de marginación, respectivamente. Montecristo de 

Guerrero es uno de los municipios catalogados con un grado de marginación muy 

alta, dado que casi el 50% de sus pobladores están en condiciones de pobreza 

extrema (SEDESOL, 2013).  Algunos estudios hechos en otras regiones 

geográficas de dicha entidad, han reportado relaciones de la presencia de 

parásitos intestinales con factores sociales  tales como el nivel académico, el 

oficio, el hacinamiento, condiciones de la vivienda y hábitos de higiene, también 

factores  demográficos y factores nutricionales (Cruz Cruz, 2017; Gutierrez-

Jimenez et al., 2013). Dados dichos antecedentes, la hipótesis que se plantea en 

el presente trabajo es el hallazgo entre los pobladores de Montecristo de 

Guerrero, Chiapas, de altos porcentajes de parasitosis y alteraciones 

nutricionales como consecuencia de la relación antes mencionada.   

Se evaluaron a 213 personas provenientes de Montecristo de Guerrero, lo que 

representó al 10.4% de las localidades Laguna del Cofre, al 12.6% de Palenque 

1, al 11.9% de Palenque 2 y al 30.61% de la localidad de Reforma (INEGI, 2020); 

dichas localidades con alto grado de marginación. Sin embargo, en este estudio 

se encontró que este factor no influyó en el estado nutricional de sus pobladores, 

debido a que más de la mitad de ellos exhibieron un estado nutricional normal 

(cuadro 3).  

Poco más de una cuarta parte de la población exhibió la presencia de parásitos 

(28%), entre quienes  la mayoría fue afectada por el protozoario G. lamblia (89%), 

aunque también se  documentaron casos por cestodos como E. nana (2%) y un 

caso de ascariosis leve (cuadro 5). La prevalencia de parasitosis en este trabajo  

discrepa de los reportados anteriormente para zonas con alto grado de 

marginación para el estado de Chiapas, donde Gutierrez-Jimenez et al. (2013) 

https://www.zotero.org/google-docs/?jP3f2a
https://www.zotero.org/google-docs/?hM7dkL
https://www.zotero.org/google-docs/?hM7dkL
https://www.zotero.org/google-docs/?hM7dkL
https://www.zotero.org/google-docs/?hM7dkL
https://www.zotero.org/google-docs/?MOmwvD
https://www.zotero.org/google-docs/?jm5Yvv
https://www.zotero.org/google-docs/?jm5Yvv
https://www.zotero.org/google-docs/?jm5Yvv
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observaron una prevalencia total de parásitos de 38.8% en niños de los 

municipios de Pantepec, Chanal y Larrainzar; otro trabajo hecho también por el 

mismo grupo de investigadores en 2019, reveló una prevalencia de 34% en niños 

menores de 5 años provenientes de los municipios de Oxchuc y Chiapa de Corzo, 

siendo más afectados los niños de la zona rural (Oxchuc 72%); así como también 

Cruz Cruz (2017) reportó una prevalencia de 32.1% en niños de edad promedio 

9.9 años, de cuatro localidades de Chiapas, Canteal (Chalchihuitán), Takiukum 

(Chenalhó), Monte Grande y Alijó (Bochil). 

 

Aunque la prevalencia de parásitos reportada en este trabajo apenas supera la 

cuarta parte de la población, se encontró asociación significativa entre la 

presencia de parásitos intestinales y la categorías de edad conformada por los 

adultos (P=0.014), además de la localidad, dado que la mayor proporción de 

personas con parásitos fueron las que residían en Reforma (P=0.008) (ver cuadro 

9). Surgen varias hipótesis a partir de la última relación encontrada en este 

trabajo: la temperatura, el hacinamiento y el consumo de agua contaminada. La 

primera hipótesis que se plantea para explicar la razón por la que los habitantes 

de esta localidad en particular exhibieron más parasitosis, puede ser la relación 

establecida que hay entre la altitud y la temperatura. Sala (2005) menciona que a 

menor altitud existe mayor temperatura y viceversa, y determina que la 

temperatura desciende 0.6 °C por cada 100 m de elevación. Las localidades 

Palenque 2 (1 545 msnm) y Reforma (1 553 msnm) tienen altitudes más bajas en 

comparación con Palenque 1 (1 727 msnm) y Laguna del Cofre (1 799 msnm) 

(INEGI, 2020).  Se sabe que la temperatura es un factor que afecta directamente 

en el desarrollo de parásitos (Neghme y Silva, 1971), las temperaturas bajas 

pueden limitar la supervivencia de los huevos de parásitos en el agua y suelo 

(Cociancic et al., 2020).  Dicho factor pudiera explicar la presencia de parásitos 

como el nematodo A. lumbricoides reportado en Palenque 2, la localidad con 

menor altitud, a diferencia de no haber encontrado un solo caso de este helminto 

en localidades con una altitud mayor. Esto coincide con menciondo por Molina 

Ortiz (2017) y Juárez y Rajala (2013), referente a las distribución de helmintos, 

quienes han reportado que la prevalencia de infecciones por dicho nematodo 

https://www.zotero.org/google-docs/?fH72D7
https://www.zotero.org/google-docs/?hTd6XR
https://www.zotero.org/google-docs/?mQbBFC
https://www.zotero.org/google-docs/?ZIIUF5
https://www.zotero.org/google-docs/?e9KbpD
https://www.zotero.org/google-docs/?e9KbpD
https://www.zotero.org/google-docs/?e9KbpD
https://www.zotero.org/google-docs/?G1eCFf
https://www.zotero.org/google-docs/?G1eCFf
https://www.zotero.org/google-docs/?c2FcaI
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tiende a aumentar bajo condiciones cálidas y húmedas, debido a que estas 

condiciones aceleran su desarrollo y evitan la desecación.  

En relación al parásito más frecuente encontrado entre los pobladores que 

participaron en este trabajo, no se puede delimitar a G. lamblia por razones 

climáticas, debido a que este protozoo es reconocido como un parásito 

cosmopolita (Gamboa et al., 2009), encontrándose en diversos climas como los 

reportados por Gutierrez-Jimenez et al. (2013) en Pantepec donde el clima va de 

cálido subhúmedo a semicálido húmedo, y Cociancic et al. (2020) en la ciudad de 

Puerto Madryn, Argentina donde el clima es templado árido,  teniendo en cuenta 

que en este estudio el municipio de Montecristo de Guerrero presenta un clima 

que va desde semicálido húmedo, templado húmedo a cálido subhúmedo 

(CEIEG, 2021). La cubierta quística de los protozoos es precisamente la 

característica evolutiva que le confiere resistencia a diferentes condiciones 

ambientales (Juárez y Rajala, 2013). Los factores socioeconómicos como el 

hacinamiento y la calidad del agua son factores que distintos autores han tomado 

en cuenta para explicar las prevalencias por G. lamblia, la localidad de Reforma 

con una media de 6.25 habitantes por casa conforma una comunidad hacinada, 

Neghme y Silva (1971) y Gamboa et al. (2009), han relacionando la frecuencia 

del protozoo con el grado de contacto entre individuos. Con respecto al contagio 

por agua, Juárez y Rajala (2013) mencionan que los protozoos, especialmente G. 

lamblia con una infectividad alta, son los más comunes transmitidos por el agua 

debido a que los quistes permiten la supervivencia por largos periodos de tiempo 

en este elemento. El 100% de la población muestreada en Reforma consume 

agua hervida, ahora se trabaja bajo el supuesto de que el tratamiento de 

purificación del agua no es elaborado correctamente. Márquez-Bravo (1998) ha 

señalado que la desinfección del agua sigue una serie de pasos y 

recomendaciones, de no realizarse adecuadamente es susceptible a una 

recontaminación.  

Se ha relacionado la presencia de infecciones parasitarias con el deterioro del 

estado nutricional; por ejemplo, Solano et al. (2008) y Olivos Gonzáles (2014) 

afirman que existe una relación significativa entre la desnutrición y la presencia 

de parásitos. En este proyecto se encontraron individuos con bajo peso (3.6%) 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZVJR6v
https://www.zotero.org/google-docs/?ZVJR6v
https://www.zotero.org/google-docs/?ZVJR6v
https://www.zotero.org/google-docs/?hnt7Xg
https://www.zotero.org/google-docs/?hnt7Xg
https://www.zotero.org/google-docs/?hnt7Xg
https://www.zotero.org/google-docs/?2XJY8g
https://www.zotero.org/google-docs/?2XJY8g
https://www.zotero.org/google-docs/?2XJY8g
https://www.zotero.org/google-docs/?CHei8r
https://www.zotero.org/google-docs/?Im6BCf
https://www.zotero.org/google-docs/?n5f3VF
https://www.zotero.org/google-docs/?qN2Yol
https://www.zotero.org/google-docs/?qN2Yol
https://www.zotero.org/google-docs/?qN2Yol
https://www.zotero.org/google-docs/?eN92mL
https://www.zotero.org/google-docs/?Ga1k5P
https://www.zotero.org/google-docs/?z7T2zA
https://www.zotero.org/google-docs/?z7T2zA
https://www.zotero.org/google-docs/?z7T2zA
https://www.zotero.org/google-docs/?sByoVF
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(incluyendo a los adolescentes, adultos y adultos mayores) (cuadro 10) y niños 

(1-9 ½ años) con riesgo de desnutrición (10.52%). Entre los adolescentes, adultos 

y adultos mayores con bajo peso, el 66.7% estaba parasitado. Sin embargo, el 

análisis estadístico no reveló una asociación entre la presencia de parásitos y el 

estado nutricional. Por otro lado, el bajo peso está relacionado con una 

alimentación baja en nutrientes, lo que probablemente explique lo registrado entre 

las personas de las localidades de Montecristo de Guerrero, Chiapas, municipio 

catalogado con alto grado de marginación (SEDESOL, 2013). De hecho, la 

carencia alimentaria (21.8-27.4% a nivel municipal) (CEFP, 2018) es uno de los 

factores que asola a dichos pobladores.  

Entre los niños de 0 a 5 años de edad, la mayoría presentó riesgo de estatura 

baja (69.2%). Esto pudiera deberse y como lo han señalado diferentes estudios, 

a que los niños viven en entornos marginados y en pobreza, por lo que son 

propensos a una nutrición deficiente y además proclives a las infecciones 

parasitarias (Monis et al., 2009). Esta deficiencia nutricional no se relacionó con 

la presencia de parásitos, ya que, en este grupo de edad, la proporción de niños 

afectados por G. lamblia fue de 6.7%. Por otro lado, el desmedro (talla baja para 

la edad) entre estos niños pudo deberse a factores como las condiciones 

deficientes de sanidad, la mala calidad de los alimentos e incluso el clima. Existen 

diferentes factores que pueden afectar el desarrollo de una persona, Gomez-

Campos et al. (2016) mencionan que además de los factores intrínsecos tales 

como la herencia genética y las hormonas, están los factores extrínsecos tales 

como el clima, el nivel socioeconómico y el estado nutricional los cuales pueden 

alterar las características biológicas y de conducta. 

Se ha informado sobre la susceptibilidad que tienen los niños hacia los parásitos 

(Solano et al., 2008), sin embargo, en este trabajo se mostró que dentro de la 

población parasitada los adultos mayores presentaron la mayor proporción de 

estos organismos (57.1%, cuadro 8). Esto podría atribuirse a lo que informan 

Blanco et al. (2013) quienes mencionaron que las prevalencias de parasitosis se 

mantienen altas para los adultos mayores, oscilando entre 40 y 72%, pudiendo 

obedecer este fenómeno al rezago educativo de éstos, dado que en este trabajo 

se informó que más de la mitad de los adultos mayores solo tuvieron educación 

https://www.zotero.org/google-docs/?uUfpYK
https://www.zotero.org/google-docs/?BrVC1P
https://www.zotero.org/google-docs/?8xQe5u
https://www.zotero.org/google-docs/?8xQe5u
https://www.zotero.org/google-docs/?8xQe5u
https://www.zotero.org/google-docs/?AD44MG
https://www.zotero.org/google-docs/?AD44MG
https://www.zotero.org/google-docs/?AD44MG
https://www.zotero.org/google-docs/?AD44MG
https://www.zotero.org/google-docs/?iHHy2o
https://www.zotero.org/google-docs/?iHHy2o
https://www.zotero.org/google-docs/?iHHy2o
https://www.zotero.org/google-docs/?3zpGRA
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primaria (60.9%) y el resto fueron analfabetas (cuadro 9). Así, el conocimiento 

sobre la importancia de los hábitos de higiene adecuados para combatir este tipo 

de infecciones es importante, ya que, si se desconocen tales medidas, se 

favorecen las infestaciones parasitarias. Entre los adultos se detectaron quistes 

de G. lamblia (39.1%), seguidos del protozoo E. nana (4.3%, cuadro 9). Estos 

datos contrastan con los hallazgos de Blanco et al. (2013) y Girotto et al. (2013), 

quienes reportaron prevalencias de G. lamblia para los adultos mayores, de 4.8 y 

1.6%, respectivamente. Por lo que, no se puede afirmar, como se menciona en 

dichas fuentes, que la prevalencia de la giardiasis disminuye con la edad. 

Entre las familias más afectadas, se registraron 4 casos de parasitosis entre sus 

integrantes, siendo uno de los elementos en común el que el piso de sus viviendas 

estaban hechas de cemento y tierra, además de ser familias numerosas (M=6.25 

integrantes ±2). Estos elementos ya han sido previamente reportados en un 

estudio con niños pre escolares de Perú, en donde se demostró que la presencia 

de parásitos estuvo influenciada por el hacinamiento y la falta de higiene (Zuta 

Arriola et al., 2019) . En este trabajo se reportó que una de las familias con el 

mayor número de casos positivos a G. lamblia (4 casos) vive en el barrio San 

Antonio de Laguna del Cofre. Aunque los resultados entre los factores evaluados 

no fueron significativos, sin embargo los habitantes son vulnerables a infectarse 

por sus hábitos en cuanto al consumo de agua directo de los recipientes de 

almacenamiento o de la llave, por el procesamiento de los alimentos y el grado 

de escolaridad sólo el nivel primaria. La presencia de un solo portador de algún 

parásito permite la trasmisión de persona a persona. 

En contraste con las personas que habitan este barrio, la mayor parte de los 

habitantes evaluados en las localidades de Montecristo de Guerrero regularmente 

practican hábitos de higiene como el lavado de alimentos (88.2%), el uso de 

calzado (87.3%) y el consumo de agua desinfectada (87.4%), además de contar 

con servicio médico (79.7%) (ver cuadro 7); todo ello podría explicar la baja 

prevalencia general de parásitos obtenida en este estudio.  

En relación a otros enteropatógenos como la ECD, en este estudio se informó una 

prevalencia de este tipo de bacterias Gramnegativas de 21.4%, donde el patotipo 
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predominante fue EAEC (13.7%), seguido de ETEC (3.4%) además de 

infecciones mixtas por al menos dos diferentes patotipos (cuadro 11). Estos datos 

concuerdan con  los reportados en el estudio de León-Ortiz (2013), quien observó 

que los niños de 0 a 4 años de edad, de Chiapa de Corzo, Chiapas, presentaron 

una prevalencia de ECD de 20.29%, siendo también el patotipo EAEC el más 

frecuente (10.14%). En este mismo estado, aunque en los Altos de Chiapas, otro 

trabajo informó que EAEC (7.9%) y EPEC (5.6%) fueron los patotipos más 

frecuentes entre la población de niños menores de 5 años (Gutiérrez-Jiménez 

et al., 2019). Esta tendencia también se ha reportado en el noreste de México, 

dado que en un trabajo hecho en personas de 0 a 99 años, también reportaron a 

EAEC como el patotipo más frecuente (12.2%) (Canizalez-Roman et al., 2016). 

Todos estos estudios están acordes con observaciones similares, en el sentido 

de que los patotipos EAEC y EPEC han sido identificados como los agentes 

principales causantes de diarrea en zonas rurales (Clements et al., 2012), tal y 

como se ha documentado en los estudios mencionados para Chiapas y en el 

mostrado aquí. 

Aunque la edad no fue un factor asociado a la presencia de estos patógenos, 

entre los niños menores de 5 años se presentó la mayor cantidad de casos por 

esta bacteria. Además, dentro del 44.4% de las personas sin ocupación, la 

mayoría (75%) corresponde a niños menores de 5 años, entre los que el 66.6% 

son varones y con riesgo de estatura baja. Estos resultados coinciden con los 

reportados por un estudio hecho en Venezuela por Hannaoui et al. (2010), 

quienes encontraron que entre infantes del sexo masculino se encontró el mayor 

número de infectados (80%). De forma similar, Cermeño et al. (2008) reportaron 

el mayor número de casos afectados por enterobacterias, en niños del sexo 

masculino (66.6%). Se ha relacionado la presencia de EAEC con la desnutrición 

y la disminución en el crecimiento (Ríos-Muñiz et al., 2019). Por ello, es 

importante la búsqueda intencionada de este patotipo entre la población infantil, 

dado que afecta su desarrollo. 
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9. Conclusiones  

● El estado nutricional de más de la mitad de la población estudiada exhibió 

un valor normal de IMC. 

●  El 28% de éstos presentaron parásitos, siendo los protozoos (60%) más 

prevalentes que los helmintos (40%).  

● Dentro de la población con parásitos el protozoo más frecuente fue Giardia 

lamblia (89%).  

● El grupo de edad que exhibió mayor infestación fue el de adultos mayores 

así como las personas que viven en Reforma, localidad de Montecristo de 

Guerrero, Chiapas. 

● Entre los factores comunes de las personas con presencia de G. lamblia, 

fueron pertenecer a una familia con alto número de integrantes, consumir 

agua hervida y habitar en una vivienda con piso de cemento/tierra.  

● Los niños de la localidad de Palenque 2 tuvieron una estatura más baja 

respecto a las otras dos localidades.  

● La prevalencia de ECD fue de 21.42%, predominando EAEC (13.39%), 

seguido de ETEC (3.57%) y EPEC (1.78%).  

● Casi la mitad de casos por ECD (42.9%) se presentaron en niños menores 

de 5 años. 
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10. Recomendaciones 

Se recomienda implementar brigadas de salud priorizando el abordaje en los 

pobladores sobre temas de higiene personal, higiene del hogar, desparasitación, 

alimentación saludable y planificación familiar, para prevenir el hacinamiento en 

los hogares. Asimismo, implementar actividades que incentiven a la actividad 

física de los pobladores de Montecristo de Guerrero. Se debe continuar realizando 

investigación sobre la prevalencia de parásitos en la población, con énfasis entre 

los infantes y los adultos mayores, particularmente en este último grupo de edad, 

las parasitosis son poco estudiadas en el estado de Chiapas. Otra perspectiva 

sería plantear estudios parasitológicos y bacteriológicos del agua que consumen 

los pobladores, lo que fortalecería el conocimiento sobre el mecanismo de 

transmisión de los parásitos en este tipo de poblaciones marginadas. 
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12. Anexos 
 

Anexo 1. A) consentimiento B-D) encuesta 
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Anexo 2. Tablas de IMC para: A)niños de 5 años 1⁄2 a 9 años 1⁄2, B) adolescentes, 

C) adultos y D)adulto mayor. 

 

Anexo 3. Tablas de evaluación nutricional (niños de 1 a 5 años) 

 

 



  
  
  
  

67 
 

 

Anexo 4. En Montecristo de guerrero. A) Entrevista, B) Toma de medidas 

antropométricas, C) Colecta de muestras fecales y D) análisis de muestras. 

 

 


