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Resumen 

Introducción. La caries y placa dentobacteriana son enfermedades multifactoriales que aparecen 

desde los nueve meses de edad, su ocurrencia en preescolares oscila entre 24% y 70%.  

Objetivo. Estimar la ocurrencia de caries e índice de higiene bucal y factores asociados en niños 

prescolares de Acapulco, México.  

Material y métodos. Estudio transversal entre septiembre y noviembre del 2019, en 322 preescolares 

de cinco unidades educativas, seleccionados por conveniencia. Se aplicó un cuestionario a los padres 

de los preescolares, y la ocurrencia de caries e índices de salud bucal fueron estimados mediante 

revisión exploratoria bucodental en los preescolares, realizada por estudiantes del último año de 

odontología. Se obtuvieron frecuencias simples y la asociación se estimó mediante análisis bivariado 

y multivariado para estimar Odds ratio e intervalos de confianza ajustados por conglomerado.  

Resultados. La ocurrencia de caries fue 73% (234/322).  El índice grupal de dientes cariados, 

extraídos y obturados fue 2.78; el índice de higiene bucal fue bueno en 6% (19/322), regular en 76% 

(244/322), y deficiente en 18% (59/322) de los preescolares. La ocurrencia general de placa 

dentobacteriana fue 52%, más alta en niñas 59% que en niños 43% (p <0.01). Los factores asociados 

a caries fueron sexo femenino y frecuencia de consumo de bebidas azucaradas; y a índice de higiene 

bucal deficiente fueron el sexo femenino y número de personas en la vivienda.  

Conclusión. La frecuencia de consumo de bebidas azucaradas es un factor que orienta qué medidas 

preventivas deben promoverse para mitigar la alta ocurrencia de caries en preescolares, mientras que 

los factores condicionantes marcan una pauta para poner más atención a estos grupos de población. 

 

Palabras clave: ocurrencia de caries, ceo-d, IHOS DI-S, factores asociados. 

 

Introducción. 

En México, la prevalencia de caries en niños con edad de nueve meses a 12 años es de 35% a 90%. 

(Aguilar y Villalobos, 2014, 2006) A los 2 años el 47% de los niños presenta caries en dientes 

deciduos y la proporción incrementa a 73% en el grupo de 4 años. (Secretaria de salud, 2016) En 

2019, en el estado de Guerrero, la ocurrencia de caries severa en niños de 3 a 5 años de edad fue 

39.1%.(Secretaria de salud, 2019) El índice de severidad de ceo-d, otro indicador de caries, en México 

es de 1.0 a 7.2, (Aguilar y Vázquez, 2014, 2016) en niños prescolares. Un estudio reportó prevalencia 

de higiene oral eficiente de 66%, higiene oral ineficiente 31%, e higiene oral deficiente 3%.(Guerrero 

Reynoso, V.M, et al 2009) 

Los principales factores asociados a la caries son consumo frecuente de alimentos con alto contenido 
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de azúcar, (Mwakayoka, H., et al 2017) mayor edad del niño, (K Chung, V., et al 2018) lactancia 

materna prolongada, (Peres, K.G., et al 2017) y bajo nivel educativo de los padres. (Elamin, A., et al 

2018) Otros factores asociados a caries son presencia de placa dentobacteriana, (Segovia, V.A., et al 

2018) consumo de bebidas azucaradas, (Su, H., et al 2018) frecuencia de cepillado dental, 

(Shaghaghian, S., et al 2018) supervisión del cepillado por los padres, (Shaghaghian, S., 2017) y bajo 

nivel socioeconómico. (Shaghaghian, S., et al 2018) Los factores asociados a la presencia de placa 

dentobacteriana en preescolares están poco estudiados, se ha encontrado que la mayor edad del niño, 

el número de niños en la familia y la baja escolaridad de la madre están asociados a la placa 

dentobacteriana. (Shaghaghian, S., 2017) 

 

Objetivo 

Estimar la ocurrencia de caries, placa dentobacteriana y factores asociados en prescolares de 

Acapulco, Guerrero, México. 

 

Material y Métodos 

Estudio transversal en cinco unidades preescolares de Acapulco, Guerrero, México, realizado entre 

septiembre y noviembre del 2019. El universo de estudio fue conformado por preescolares de 3 a 5 

años de edad inscritos en las escuelas participantes. El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia. El área de estudio fue la zona alta de Acapulco, del centro de la ciudad. 

Los instrumentos de medición consistieron en un cuestionario para los padres o tutores de los 

preescolares y una odontograma de uso internacional para medir caries, índice dientes cariados, 

extraídos y obturados (ceo-d) e Índice de Higiene Oral Simplificado e Índice de Desechos 

Simplificado (IHOS DI-S) por sus siglas en inglés. Fueron medidas dos variables resultado, caries y 

presencia de placa dentobacteriana. La definición operacional de caries fue la presencia de cavidad 

oscura evidente en cualquiera de las piezas dentarias examinadas en la exploración oral del preescolar. 

La definición operacional de preescolar con placa dentobacteriana fue cuando el puntaje de IHOS DI-

S en la exploración oral fue de 1.5 a 3.0. La exploración oral fue realizada por estudiantes del último 

año de odontología, previamente capacitados. 

Se calcularon frecuencias simples de las variables. Mediante el procedimiento de Mantel-Haenszel 

(Mantel, N., 1959) se estimó la magnitud del efecto a través del Odds Ratio (OR) ajustado por 

conglomerado, y se realizó el análisis bivariado y multivariado. La significancia estadística fue 

estimada con intervalos de confianza de 95% (IC95%), ajustados por conglomerado. La modificación 

del efecto se valoró con X2 cuadrada de heterogeneidad (X2het), según la propuesta de Zelen. (Zelen, 

M., 1971) 

El protocolo de investigación fue aprobado por el comité de ética del Centro de Investigación de 

Enfermedades Tropicales (CIET) de la Universidad Autónoma de Guerrero (UAGro). Las 

autoridades educativas y los padres o tutores dieron su autorización por escrito, para que los 

preescolares participaran en el estudio. La información proporcionada fue confidencial pero no 

anónima, y usada exclusivamente para fines académicos y de investigación. 

 

Resultados 

Participaron 322 preescolares en el estudio, todos tuvieron exploración oral y hubo igual número de 

padres o tutores encuestados. La edad promedio de los preescolares fue 4.2 años (DE=0.53, rango 3-

5); el 54% (173/322) fue de sexo femenino. 

La ocurrencia general de caries fue 73% (234/322); 81% (140/173) en niñas y 63% (94/149) en niños, 

p<0.01. El índice grupal de ceo-d fue 2.78. El 6% (19/322) tuvo uno a seis dientes obturados, y 2% 

(6/322) tuvo uno a tres dientes extraídos. En total hubo 864 dientes cariados, el promedio fue 2.7 

dientes cariados por niño (DE= 2.7, rango 0 a 12). Los valores del índice de higiene oral simplificado 

de Greene y Vermillion (IHOS DI-S) fue 6%, bueno (19/322); 76%, regular (244/322); y 18%, 
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deficiente (59/322). El promedio de IHOS DI-S fue 1.4 (DE=0.5, rango 0.0-3.0). Considerando como 

punto de corte el promedio de IHOS DI-S, la ocurrencia de placa dentobacteriana con valores de 1.5 

a 3.0 fue 52% (166/322); 59% (102/173) en niñas y 43% (64/149) en niños, p<0.01. 

En el análisis bivariado solo hubo tres factores potencialmente asociados a caries: sexo femenino del 

prescolar (OR 2.48, IC95% acl 1.6–3.85), baja escolaridad de la madre (OR 2.68, IC95% acl 1.01–

7.11), y frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (OR 1.52, IC95% acl 1.01–2.29). En el modelo 

final del análisis multivariado, sólo los factores sexo femenino y consumo frecuente de bebidas 

azucaradas tuvieron asociación a caries, con efecto independiente (Tabla I). La mayor fuerza de 

asociación se presentó con el factor sexo femenino del preescolar (ORa 2.62, IC95%ac 1.41 – 4.86). 

 

Tabla I. Modelo final del análisis multivariado de factores asociados a caries en preescolares de 

3 a 5 años de edad en Acapulco, México, 2019 

Factor ORna* ORa** 
IC95% 

acl& 
X2 het# p 

Sexo femenino 2.48 2.62 1.41-4.86 0.90 0.34 

Consumo frecuente de bebidas 

azucaradas 
1.52 1.72 1.01-2.92 0.90 0.34 

* = Razón del odds ratio no ajustado. 

** = Odds ratio ajustado. 
& = Intervalos de confianza del 95% del odds ratio ajustado por conglomerados. 
# = Chi cuadrada de heterogeneidad. 

p = valor de p de Chi cuadrada de heterogeneidad. 

En el análisis bivariado de posibles variables asociadas a IHOS DI-S, sólo los factores sexo femenino 

del preescolar (OR 1.91, IC95% acl 1.17–3.12) y número de personas que habitan la vivienda (OR 

1.38, IC95% acl 1.11–1.75) tuvieron significancia. Las dos variables mantuvieron efecto 

independiente en el análisis multivariado (Tabla II). La mayor fuerza de asociación se presentó con 

el factor sexo femenino del preescolar. 

 

Tabla II. Modelo final del análisis multivariado de factores asociados a IHOS DI-S deficiente 

en preescolares de 3 a 5 años de edad en Acapulco, México, 2019 

Factor ORna* ORa** 
IC95% 

acl& 
X2 het# p 

Sexo femenino 1.91 1.92 1.16-3.17 0.10 0.75 

Hacinamiento en la vivienda 1.39 1.41 1.18-1.68 0.10 0.75 

* = Razón del odds ratio no ajustado. 

** = Odds ratio ajustado. 
& = Intervalos de confianza del 95% del odds ratio ajustado por conglomerados. 
# = Chi cuadrada de heterogeneidad. 

p = valor de p de Chi cuadrada de heterogeneidad. 

 

Conclusión. 

Las ocurrencias de caries e IHOS DI-S en preescolares de Acapulco fueron altas. Los factores 

asociados a caries fueron sexo femenino y consumo frecuente de bebidas azucaradas. Este último 
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podría ser modificado a bajo costo mediante programas preventivos implementados por las 

autoridades de salud. Sexo del niño y número de personas que habitan la vivienda fueron las variables 

asociadas a IHOS DI-S. Si bien estos factores son condicionantes, sin embargo, marcan una pauta 

para poner más atención a la salud bucodental en estos grupos de población. 
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Resumen 

El 11 de marzo del 2020 la OMS declaró COVID-19 como una pandemia. En México se han 

registrado 3,876,000 casos confirmados de la enfermedad. En Guerrero 76,950 y en Acapulco más 

de 29,500. Los trabajadores de la salud son un grupo vulnerable en esta pandemia, por lo que se 

requiere mantener la vigilancia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 en esta población. Se realizará 

un estudio transversal, se seleccionará una muestra aleatoria de los trabajadores. A los participantes 

se les explicará el propósito del estudio y se solicitará su consentimiento para que proporcionen 

información sobre variables sociodemográficas y laborales. Así como antecedentes de enfermedad 

por COVID-19 e historia de vacunación contra SARS-CoV-2. También se les solicitará una muestra 

de sangre para la detección de anticuerpos IgG/IgM anti-SARS-CoV-2. Esta se hará con el 

inmunoensayo enzimático ligado a enzimas (ELISA). Con el procedimiento de Mantel-Haenszel se 

realizará análisis bivariado y multivariado para identificar los factores asociados a la seroprevalencia, 

incluye la estimación Odds Ratio e intervalos de confianza de 95%. 

 

Palabras clave: seroprevalencia, anticuerpos, SARS-CoV-2, trabajadores de la salud. 

 

Introducción 

El SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus causante de la enfermedad COVID-19 que se detectó por 

primera vez en Wuhan, China, en diciembre del 2019 (Zhu, y otros, 2020).  El 11 de marzo del 2020, 

debido a los alarmantes niveles de propagación y la gravedad de la enfermedad, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró COVID-19 como pandemia (OMS, 2020). Según la Organización 

de las Naciones Unidas, hoy en día existen más de 258,830,438 casos de COVID-19 alrededor del 

mundo (ONU, 2021). En México, hasta el 25 de noviembre de 2021, se han registrado más de 

3,876,000 de casos confirmados. En el estado de Guerrero se han confirmado 76,950 casos positivos 

y en el municipio de Acapulco de Juárez más de 29,500 (CONACYT, 2021). 

El virus se transmite mediante las gotículas de secreciones respiratorias o aerosoles de una persona 

infectada a una sana (OMS, 2021). Los síntomas más comunes de la enfermedad son fiebre, tos seca, 

cansancio, pérdida del gusto y olfato. Entre los menos frecuentes están diarrea, dolor de garganta y 

cabeza. La sintomatología de enfermedad grave es dificultad para respirar, falta de aire, dolor en el 

pecho y confusión (OMS, 2021).  La inmunidad contra SARS-CoV-2 se genera a través de las 

respuestas celular y humoral. En  personas infectadas los anticuerpos pueden detectarse en promedio 

15 días después del inicio de los síntomas y pueden persistir hasta por seis meses (Jespersen et al, 

2021). Los trabajadores de la salud son una población de alto riesgo para contraer SARS-CoV-2 en 

los hospitales y desarrollar anticuerpos contra él (García-Basteiro et al, 2020). 

Se han reportado diversos factores asociados a la seropositividad en los trabajadores de la salud. Entre 

ellos aspectos sociodemográficos como el sexo masculino (Ebigner et al, 2021), edad menor de 30 

años (Jesperssen et al 2021) y pertenecer a minorías étnicas (Ken-Dror et al 2021). Se han asociado 

ser personal médico (Varona et al, 2021), de enfermería (Galán et al 2020), auxiliar de enfermería 

(Chen et al, 2020) y de laboratorio (Jespersen et al,2021). Respecto al área de trabajo están laborar 

mailto:13489454@uagro.mx
mailto:amorales@ciet.org
mailto:enava@ciet.org
mailto:lmorales@uagro.mx


 

228 
 

Investigaciones de los Posgrados de la UAGro 2022 

 

en zona COVID-19 (Ebigner et al, 2021) y urgencias (Galán et al 2020). La presencia de síntomas 

(García-Basteriro et al 2020) como tos, astenia, rinitis, fiebre, anosmia y ageusia (Ebigner et al, 2021). 

Así como tener diagnóstico previo de COVID-19 (Ebigner et al, 2021), prueba de PCR positiva 

(Papasavas et al, 2021), contacto con un familiar o colega con COVID-19 (Napolitano et al 2021). 

También está el uso de transporte público (Costa et al, 2021) y vacunación contra COVID-19 (Casas, 

2021). Se ha reportado como factor protector el uso de mascarilla facial (Chen et al, 2020). Este 

estudio tiene como objetivo estimar la seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 e 

identificar los factores asociados en trabajadores de la salud de un hospital de segundo nivel en 

Acapulco, Guerrero.  

 

Metodología 

Se realizará un estudio transversal en trabajadores de un hospital en Acapulco, Guerrero. Se incluirá 

a trabajadores de la salud que sean personal de base o contrato. Se elaborará un cuestionario para 

recabar información sobre variables sociodemográficas como sexo, edad y etnia y variables laborales 

como personal médico, de enfermería y laboratorio. Aspectos personales como haber padecido 

COVID-19 y síntomas como fiebre, tos, astenia, rinitis, anosmia y ageusia y vacunación previa contra 

COVID-19, uso de mascarilla facial, higiene de manos y sana distancia. La presencia de anticuerpos 

contra SARS-CoV-2 será la variable resultada. El cuestionario previamente validado por expertos 

será diseñado de forma electrónica con la aplicación ODK Collect para dispositivos Android. Se 

creará un archivo en Excel que incluirá las preguntas, tipo y tamaño de respuestas. Así como las 

restricciones para evitar errores de registro.  

Se realizarán pruebas piloto en un hospital con características similares al de estudio, con la finalidad 

de verificar la comprensión de las preguntas y estimar el tiempo de aplicación de cada cuestionario. 

Se capacitará a los encuestadores sobre el propósito del estudio, obtención del consentimiento 

informado, contenido y aplicación de la encuesta, así como también la importancia de evitar datos 

faltantes. Previo consentimiento informado se aplicará una encuesta para obtener datos sobre las 

variables sociodemográficas, aspectos personales y relacionados con el trabajo. Además, se solicitará 

a los participantes una muestra de sangre para la detección de anticuerpos IgG/IgM anti-SARS-CoV-

2. Las muestras serán procesadas con el inmunoensayo enzimático ligado a enzimas (ELISA).  

 

Análisis estadístico  

El análisis estadístico se realizará con el programa CIETmap para estimar frecuencias simples y 

determinar las asociaciones de riesgo Odds Ratio (OR), como prueba de significancia estadística se 

utilizarán los intervalos de confianza al 95% con el Procedimiento de Mantel-Haenszel. Se hará un 

análisis bivariado. Se realizará análisis multivariado iniciando con un modelo saturado, que incluirá 

todas las variables que tuvieron significancia estadística en el análisis bivariado y se eliminarán una 

a una de las variables que no mantengan significancia (p<0.05), hasta obtener el modelo final. La 

modificación de efecto se evaluará con la prueba de X2 de heterogeneidad de Woolf. 

Consideraciones éticas 

El protocolo será evaluado por el Comité de Ética del hospital donde se realizará el estudio. Cada 

participante recibirá una explicación sobre el propósito del estudio. Se solicitará el consentimiento 

informado por escrito para la realización de la encuesta y toma de muestra. Se informará que la 

participación será voluntaria y tendrá derecho a no contestar alguna pregunta o parar la encuesta 

cuando lo deseen. Una vez concluido el estudio se realizará una segunda visita para compartir los 

resultados. 
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Resumen 

A nivel mundial la pandemia por COVID-19 ha hecho más visibles los riesgos que conllevan las 

enfermedades infecciosas emergentes. En México los casos notificados de esta enfermedad sólo 

representan a las personas que tuvieron la infección y fueron atendidos en una unidad médica. La 

seropositividad de anticuerpos en población asintomática ha sido poco evaluada. Existen limitados 

estudios sobre anticuerpos en donantes de sangre. En países como Dinamarca, Países bajos y en 

Luanda Angola la ocurrencia fue 1.7%, 2.7% y 4.7% (Dimeglio et al.,2020., Erikstrup et al., 2020., 

Sebastião et al., 2021), respectivamente. En México, un estudio en donantes mostró una ocurrencia 

de 4.9% (99/2068) (Martínez et al., 2021). Por lo anterior es necesario realizar más estudios en 

donantes de sangre que permita saber la circulación del virus en personas aparentemente sanas y 

factores asociados a poseer anticuerpos. El objetivo de este estudio fue estimar la ocurrencia de 

anticuerpos contra SARS-CoV-2 e identificar los factores asociados en una población de donantes 

que acudieron al Banco de Sangre Regional Zona Centro de Guerrero. La ocurrencia observada fue 

del 28.2% (142/503).  

 

Palabras clave: donadores de sangre, anticuerpos, SARS-CoV-2, factores asociados 

 

Introducción 

El virus del síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el agente causal de 

la enfermedad denominada COVID-19, que se originó en Wuhan China, en 2019 (Li et al., 2020). Al 

doce de noviembre del 2021 tiene presencia en 222 países, con más de 251,788,329 casos 

confirmados, la tasa de letalidad global es de 2% (Organización Panamericana de Salud, 2021). En 

México se han confirmado más de 3,844,791 casos totales. Sin embargo, la vigilancia epidemiológica 

solo hace referencia a la población que presentó una infección aguda grave, que necesitó atención 

médica. Actualmente se desconoce el alcance de la exposición a este virus. Los resultados 

preliminares de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT COVID-19) muestran que el 

24.7% de la población en México tiene anticuerpos contra SARS-CoV-2. Esto implica que 32 

millones de personas a nivel nacional han estado infectados, de estos el 70% fueron asintomáticos (T. 

Shamanh et al., 2021).  

Estudios realizados en donadores de sangre, en Dinamarca y Países Bajos se encontraron prevalencias 

de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 1.7% y 2.7% (Dimeglio et al.,2020) (Erikstrup et al., 2020), 

respectivamente. En México reportó una ocurrencia de 4.9% (99/2068) (Martínez et al., 2021). 

Existen diversos factores asociados a la presencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 como grupo 

sanguíneo, edad, sexo, área de residencia, escolaridad, ocupación, índice de masa corporal, 

antecedentes de contacto con pacientes COVID-19 positivos (Sebastião et al., 2021). El objetivo de 

nuestro estudio fue conocer la ocurrencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 e identificar los factores 
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asociados en una población de donantes de sangre voluntarios que acuden al Banco de Sangre 

Regional de la zona Centro de Guerrero. 

 

Metodología 

Realizamos un estudio en una serie de casos en donadores que acudieron al Banco de Sangre Regional 

Zona Centro del 19 de noviembre del 2020 al 22 de febrero del 2021. El muestreo fue no 

probabilístico, incluimos a los donadores que dieron su consentimiento informado quienes fueron 

aceptados para la donación de rutina. Declararon no haber tenido un historial médico positivo de 

infección por SARS-CoV-2 y no tenían síntomas de infección al momento de acudir a la donación. 

Además, durante el periodo de estudio no había iniciado la campaña de vacunación en Guerrero.    

Utilizamos dos instrumentos de medición e información un cuestionario estandarizado según los 

lineamientos del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea y la NOM-253-SSA1-2012, aplicado 

mediante una entrevista persona a persona con el medico seleccionador y obtuvimos información 

adicional mediante la aplicación de una encuesta compuesta por 25 ítems autoadministrada posterior 

a la donación sanguínea. 

Una vez integrada la información con historia clínica completa y la exploración física del predonante, 

se determinó si el candidato es apto, en cuyo caso realizamos la flebotomía extrayendo 450 ml +/- 

10% de sangre total. Tomamos una muestra piloto en tubo sin anticoagulante para estudios de 

serología establecidos por la NOM-253-SSA1-2012 y utilizamos alícuotas de suero para realizar el 

inmunoensayo enzimático. Les explicamos el propósito del estudio y les solicitamos su 

consentimiento informado por escrito para analizar una proporción de su suero sanguíneo para la 

detección de anticuerpos anti-SARS-CoV-2. 

Captación y análisis de datos 

La información de la historia clínica y cuestionario adicional la capturamos en el programa Microsoft 

Excel versión 2110. Con el software estadístico CIETmap, realizamos el análisis bivariado y 

multivariado con el procedimiento de Mantel-Haenszel para identificar los factores asociados a la 

seroprevalencia, incluye la estimación Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza de 95% con el 

método de Cornfield. La modificación de efecto se evaluó con la prueba χ2 de heterogeneidad de 

Woolf. 

 

Avances 

Datos demográficos de la población de estudio 

Entre los 503 participantes el promedio de edad fue de 30.7 años (DE=8.8 rango 18-60, n=503), el 

81% (407/503) fue hombre. El 92% residía en la región Centro de Guerrero. En relación con el estado 

civil, el 43.1% (217/503) manifestó ser soltero mientras que el 36.4% (183/503) eran casados, el 

17.7% (89/503) en unión libre, 2.6% (13/503) divorciado o separado y el 0.2% (1/503) era viudo. La 

distribución de ocupación de los donadores de sangre se muestra en la figura 1. 
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Figura 1. Distribución de ocupación de donadores de sangre del Banco de Sangre Regional Zona 

Centro. 

 

El 0.4% (2/503) no tenía estudios, 10.7% (54/503) primaria, 22.5% (113/503) secundaria, 29.0% 

(146/503) preparatoria, 29.0% (174/503) universitaria y 2.8% (14/503) posgrado.  

Datos clínicos 

El promedio del índice de masa corporal entre los participantes fue 27.7 ± 4.15. La mediana de los 

parámetros hematológicos: leucocitos 6700/µL, plaquetas 240 000/µL, hemoglobina 15.5 g/dL, 

hematocrito 45%. Grupo sanguíneo el 75.7% (381/503) fue O+, 0.4% (2/503) O-, 17.5% (88/503) 

A+, 5.4% (27/503) B+, 0.8% (4/503) AB+,0.2% (1/503) AB-.  

Medidas de protección personal de los donadores de sangre durante el confinamiento 

El 72.5% (319/440) refirieron mantener sana distancia siempre, 22.0% (97/440) casi siempre, 5.5% 

(24/440) algunas veces, 0% (0/440) nunca. Utilizaron cubrebocas el 87.2% (381/437) siempre, 7.8% 

(34/437) casi siempre, 4.8% (21/437) algunas veces, 0.2% (1/437) nunca. La frecuencia de lavado de 

manos al día 21.4% dijo hacerlo ≤4 veces (88/412), 48.1% (198/412) 5-9 veces, 20.1% (83/412) 10-

14 veces y 10.4% (43/412) 15≥. 

Actividades realizadas durante el confinamiento 

El 34.6% (151/437) mencionó trabajar fuera de casa siempre, 19.5% (85/437) casi siempre, 34.3% 

(150/437), 11.7% (51/437) nunca. El 24.0% (105/437) dijo utilizar el transporte público siempre, 

11.4% (50/437) casi siempre, 43.5% (190/437) algunas veces, 21.1% (92/437) nunca. Viajaron a otros 

lugares siempre el 3.7% (16/438), 3.2% (14/438) casi siempre, 54.6% algunas veces, 38.6% (169/438) 

nunca. 

El 63% (273/433) de la población de estudio mencionaron llevar a cabo actividades en espacios 

abiertos, 37% dijeron no haber realizado alguna actividad. El 52.2% (221/423) dijo realizar 

actividades en espacios cerrados, mientras el 28.7% (202/423) mencionó no hacerlo. 

El 82.2% (328/399) comentó no haber tenido ningún familiar positivo o sospechoso a COVID-19, 

10.3% (41/399) uno, 3.5% (14/399) dos, 2.0% (8/399) tres, 0.5% (2/399) cuatro,1.3% (5/399) cinco 

y 0.3% (1/399) siete que padecieron esta enfermedad.  

Ocurrencia de anticuerpos 
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La ocurrencia general de anticuerpos contra SARS-CoV-2 en suero de los donantes de sangre fue 

28.2% (142/503). De los 142 casos positivos, 83.8% (119/407) fueron hombres. La seropositividad 

en las mujeres fue 24% (23/96) y en los hombres 29.2% (119/407) p=0.364. La distribución de 

seropositividad según la edad fue de 18-29 años 27.1% (71/262), 30-41 años 26.4% (47/178) y 42-65 

años 38.0% (24/63) p= 0.175.  

El análisis bivariado mostró los factores asociados a la presencia de anticuerpos contra SARS-CoV-

2 fueron: vivir en pareja (OR1.5; IC95% 1.04-2.41), tener trabajo remunerado (OR1.6; IC95% 1.02-

3.03), lavado de manos ≤6 veces al día (OR1.5; IC95% 1.01-2.55) y solicitud de productos o comida 

a domicilio (OR1.8; IC95% 1.17-2.85). 

 

Conclusiones 

Nuestros hallazgos revelaron una alta ocurrencia de seropositividad en los donantes. La presencia de 

anticuerpos es un indicador de infección pasada entre los participantes quienes declararon no haber 

padecido COVID-19. El análisis bivariado mostró asociación entre poseer anticuerpos y el hecho de 

vivir en pareja, tener un trabajo remunerado, lavado de manos ≤6 veces al día y solicitud de productos 

o comida a domicilio asociados a poseer anticuerpos anti-SARS-CoV-2. 
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Resumen 

Los mosquitos del género Aedes, son vectores de arbovirus entre los que están dengue, fiebre 

amarilla, chikungunya y zika. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud Ae. aegypti tiene 

preferencia por asentamientos humanos en áreas urbanas y rurales, debido a que se reproduce en 

recipientes artificiales dentro o fuera de los hogares. El vector Ae. albopictus se reproduce 

principalmente en recipiente naturales en áreas periurbanas y rurales. Se han identificado diversos 

factores asociados a la presencia de formas inmaduras de Aedes. La presente investigación tiene como 

objetivo identificar los factores asociados a la presencia de formas inmaduras de Aedes aegypti y 

Aedes albopictus en áreas urbanas y periurbanas en Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, México. 

 

Palabras claves: Aedes aegypti, Aedes albopictus, factores asociados, formas inmaduras, vector. 

 

Introducción 

Las especies Ae. aegypti y Ae. albopictus son relevantes por su asociación con enfermedades 

emergentes y remergente para la salud pública; en los últimos 40 años se han expandido rápidamente 

en el mundo (Bonizzoni, Gasperi, Chen y James, 2013). La irregularidad de suministro de agua obliga 

a las personas a su almacenamiento en diferentes recipientes, principalmente abiertos. Esto crea un 

entorno favorable para la reproducción de la fase acuática del vector (Gubler, 1989). La mayoría de 

los recipientes pueden convertirse en criaderos (Farrar et al., 2007), y su contribución a la densidad 

larvaria y pupal puede variar según la temporada (Villegas et al.,2011). Se han identificado diversos 

factores asociados a infestación por formas inmaduras de Aedes (Morales et al., 2017). A nivel de 

hogar aspectos relacionados con el recipiente como el número ( Wat’senga et al., 2021), ubicación 

del recipiente en el exterior (Paul et al., 2018), superficie de apertura (Flaiban, Pérez, Barbero y 

Burroni 2010), tiempo de uso (Phuanukoonnon, Mueller y Bryan, 2005; Saleh et al., 2010), tipo de 

recipiente, almacenamiento de agua (Flaiban et al 2010; Kahamba et al., 2020), utilidad utilizados 

para quehaceres doméstico y jardinería (Paul et al., 2018), estado (Paul et al., 2018; Overgaard et al., 

2017), frecuencia de lavado (Hiscox et al., 2013),  no tapados (Paul et al., 2018; Salh et al., 2020), 

presencia de neumáticos (Paul et al., 2018) y uso de producto antimosquitos (Morales et al, 2017).  

Existe la necesidad de conocer los factores asociados a la presencia de la fase acuática de Aedes a 

nivel local. Esta investigación tiene como finalidad aportar conocimiento epidemiológico del vector 

transmisor de las enfermedades del dengue, zika, chikungunya y disminuir la transmisión de estas. 

La evidencia generada podría contribuir para el mejoramiento de los programas de prevención y 

control de dengue. El objetivo del presente estudio es identificar los factores asociados a la presencia 

de formas inmaduras de Aedes aegypti y Aedes albopictus en áreas urbanas y periurbanas en 

Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, México.  
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Metodología 

Se realizará un estudio transversal en el área urbana y suburbana de la ciudad de Chilpancingo, 

Guerrero. Se aplicará una encuesta para recabar información de los hogares sobre variables 

sociodemográficas como edad, sexo del informante, escolaridad y empleo del jefe de la familia. 

Además, se hará revisión entomológica para documentar las características de recipientes como 

número, ubicación, superficie de apertura, tiempo de uso, tipo, almacenamiento de agua, estado, 

frecuencia de lavado de las paredes y presencia de tapa.  Se recolectará la totalidad de las larvas y 

pupas, las cuales serán transportadas al laboratorio de Entomología de la Facultad de Ciencias 

Químico Biológicas, para su identificación y cuantificación.  

 

Análisis estadístico 

Con el software estadístico CIETmap se harán frecuencias simples y estimarán los índices 

entomológicos: casa, recipiente y Breteau. Se realizará análisis bivariado y multivariado con el 

procedimiento Manel-Haenszel para identificar los factores asociados a la presencia de criaderos de 

mosquitos en los hogares, incluye la estimación Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza de 95% 

con el método de Cornfield. Con la prueba X2 de heterogeneidad de Woolf se evaluará la modificación 

de efecto. 
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Resumen 

Las parasitosis intestinales son un problema de salud pública por la elevada prevalencia y amplia 

distribución mundial. La epidemiología de estas parasitosis depende de la biología del parásito y 

factores de riesgo incluye aspectos personales e higiénicos, socioeconómicos y relacionados al hogar. 

Se transmiten por vía fecal-oral. Las manifestaciones clínicas más comunes son diarrea, dolor 

abdominal y mala absorción. Este estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de las 

parasitosis intestinales y los factores asociados en los escolares de las zonas marginadas de la Costa 

Chica del Estado de Guerrero. Se realizará un estudio transversal en escolares de educación básica de 

la región Costa Chica, Guerrero. Se incluirán niños de 6 a 12 años de edad. Previo consentimiento 

informado se aplicará una encuesta a los padres y/o tutores para la obtención de información sobre 

variables de nivel de hogar e individual. Se solicitará muestras de heces y procesarán con las técnicas 

de Faust modificado, cultivo en medio de Barret y tinción de Kinyoun.  

 

Palabras clave: parasitosis intestinal, factores asociados, escolares, parásitos. 

Introducción 

Las parasitosis intestinales tienen amplia distribución mundial y representan un problema de salud 

pública. Estas son transmitidas por vía fecal-oral, suelo contaminado con materia fecal, contacto 

persona a persona y mediante la ingesta de agua o alimentos contaminado (OPS, 2011). Las 

manifestaciones clínicas, varían según el tipo de parasito, tiempo de la infección y carga parasitaria. 

Las más comunes son diarrea, dolor abdominal y mala absorción (Hernández-Torres, et al. 2018). 

Afectan principalmente a países con menor desarrollo socioeconómico, zonas rurales, marginalizados 

y regiones tropicales y subtropicales (OPS, 2011). Son más frecuentes en América Latina, Asia, 

África subsahariana y el Caribe. Se estima que una de cada tres personas tiene infección por 

geohelmintos. Aproximadamente 46 millones de niños entre 1 y 14 años están en riesgo de infectarse. 

De los cuales 33,3 millones son escolares de 5 a 14 años (OPS, 2021). La prevalencia de parasitosis 

en escolares depende del área y edad. En Perú, Rodríguez et al. (2011), en escolares de 5-12 años fue 

de 81.8%. En México, un trabajo en niños urbanos, suburbanos y rurales entre 6 a 14 años, mostro 

prevalencias de 22.4%, 44.9% y 27.3%, respectivamente. La prevalencia de protozoarios fue mayor 

con respecto para helmintos (Quihui-Cota, et al. 2014). En Guerrero, Rodríguez et al. en el año 2008, 

reportó en escolares y preescolares una prevalencia general de 38% entre tres localidades estudiadas, 

Petaquillas (36%), Chilpancingo (38%) y Tixtla (39%).  

La epidemiología de las parasitosis intestinales no depende sólo de la biología del parásito, sino 

también de factores personales como la edad, sexo y conocimiento sobre el propósito del lavado de 

manos (Sisay y Lemma, 2019). Los socioeconómicos como la escolaridad de la madre, área de 

residencia, ingreso económico, número de integrantes por vivienda y material de los techos y paredes 

(Solano-Baquero, et al. 2018). En los aspectos del hogar están comer frutas y verduras sin lavar, 

fuente de agua para consumo y disposición de excretas (Solano-Baquero, et al. 2018). También los 

relacionados con higiene personal como el lavarse las manos antes de comer y después de ir al baño, 

tener las uñas sucias y sin recortar, comerse las uñas y uso de calzado (Domínguez-León, et al. 2008). 
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Este estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de las parasitosis intestinales y los factores 

asociados en los escolares de las zonas marginadas de la Costa Chica del Estado de Guerrero. 

 

Metodología 

Se realizará un estudio transversal escolares de educación básica en la región Costa Chica, Guerrero. 

El tipo de muestreo será por conglomerado, teniendo de universo seis municipios que presentan alto 

grado de marginación; Ayutla de los Libres, Cuautepec, San Luis Acatlán, Igualapa, 

Tlacoachistlahuaca y Xochistlahuaca (CONAPO, 2020). El tamaño de la muestra se estimará con el 

programa Epiinfo. Se incluirán niños de educación básica de las localidades seleccionadas, que tengan 

una edad de 6 a 12 años y que el padre o tutor de su consentimiento. Se eliminarán las encuestas de 

los niños que no proporcionen la muestra de heces y aquellas con más de 10% de datos faltantes. 

Previo consentimiento informado se aplicará una encuesta para recabar la información sobre variables 

personales como edad, sexo, lavado de manos antes de comer y después de ir al baño, tener las uñas 

sucias y sin recortar, comerse las uñas y uso de calzado. Así como las relacionadas con el hogar como 

la escolaridad de la madre, área de residencia, nivel socioeconómico, número de integrantes por 

vivienda, material de la vivienda, consumo de frutas y verduras sin desinfectar, fuente y tratamiento 

del agua para consumo y disposición de excretas. El cuestionario se diseñará de forma electrónica 

con la aplicación Open Data Kit (ODK Collect, por sus siglas en inglés) para sistemas operativos 

Android. Se creará un archivo de Excel que incluirá las preguntas, códigos de respuestas, variables, 

programación de saltos y establecimiento de rangos.  

También se solicitará una muestra de heces a cada niño o niña.  Se recomendará que sea del tamaño 

de una nuez (5 a 10 g). La cual será depositada en un frasco de plástico, desechable, de boca ancha, 

tapa hermética y etiquetado con los datos del niño/a. Las muestras, se fijarán con formol al 10% y 

serán transportadas al Laboratorio de Parasitología. Para el procesamiento se emplearán tres técnicas 

coproparasitoscópicas (CPS): Faust modificada propuesta por el CLSI (Clinical and Laboratoriy 

Standars Institute [Instituto de Normas Clínicas y de Laboratorio]) para la concentración e 

identificación de parásitos intestinales leyendo película y sedimento (NCCLS, 1993), cultivo en 

medio de Barret como técnica confirmatoria en el diagnóstico de Blastocystis spp (Barret, 1921) y la 

tinción de Kinyoun para confirmar muestras sospechosas de coccidias intestinales (CLSI, 2005).  

El análisis estadístico se realizará con el programa CIETmap para estimar frecuencias simples. 

También se realizará análisis bivariado y multivariado con el procedimiento de Mantel-Haenszel, 

ajustado por clúster según la propuesta de Lamothe, para identificar los factores asociados a 

parasitosis intestinales, incluye la estimación Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza de 95% con 

el método de Cornfield. Se evaluará la modificación de efecto con la prueba de heterogeneidad de 

Woolf. 

El protocolo será sometido para su evaluación por el Comité de Ética del Centro de Investigación de 

Enfermedades Tropicales de la Universidad Autónoma de Guerrero. Cada niño y padre de familia 

recibirá una explicación de los objetivos del estudio. Se solicitará el consentimiento informado verbal 

para la realización de la encuesta y toma de muestra. Se informará que la participación será voluntaria 

y tendrá derecho a no contestar alguna pregunta o parar la encuesta cuando lo deseen. Una vez 

concluido el estudio se realizará una segunda visita para compartir los resultados. 
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Resumen 

La valoración del estado de nutrición, es fundamental en diversas enfermados, ya que este influye en 

el progreso y los tratamientos médicos que son indicados, en los pacientes se debe evaluar el estado 

nutricional al momento del diagnóstico y durante el tratamiento, ya que está documento que si el 

estado de nutrición es deficiente se asocia con peores desenlaces, por tal razón este trabajo tiene como 

finalidad conocer el estado de nutrición y nivel de actividad física para contribuir a la mejora de la 

atención de la población infantil usuaria del Hospital estatal de Cancerología “Dr. Arturo Beltrán 

Ortega” del Estado de Guerrero.  

Palabras clave: Nutrición, Oncología, Niños 

 

Introducción. 

Catalán, et al. (2010) mencionan que el estado de nutrición influye en la evolución clínica de los niños 

con cáncer, la mala nutrición tiene implicaciones en el tratamiento, reduce la efectividad de la 

quimioterapia y radioterapia, y aumenta el riesgo de complicaciones.1 Debido a las terapias médicas 

los pacientes disminuyen su actividad física lo que les ocasiona pérdida de masa muscular. Zapolska, 

et al. (2018) señalan que el desbalance del estado de nutrición y actividad física conlleva a la 

reducción de la calidad de la vida de los niños con cáncer.2  

Objetivo.  

Contribuir a la mejora de la atención de la población infantil usuaria del Hospital Estatal de 

Cancerología “Dr. Arturo Beltrán Ortega” del estado de Guerrero.  

Metodología.  

Estudio de serie de casos de niños con diagnóstico oncológico del Instituto Estatal de Cancerología. 

Se evaluó el estado de nutrición con puntaje z de los indicadores antropométricos índice de masa 

corporal (IMC), peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) de acuerdo a la NOM-008-SSA2-

1993 Control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del adolescente. Criterios y 

procedimientos para la prestación del servicio. 3 El nivel de actividad física se evaluó mediante el 

Physical Activity Questionnaire. El análisis estadístico empleado fue t para muestras independientes 

para variables cuantitativas y análisis de Chi2 para comparar las proporciones.  

Resultados.  

Hasta el momento se han incluido 83 niños. Se pretende incrementar el tamaño del estudio. Los 

resultados preliminares son edad promedio de 10.5±3.8 años, el 49.4% hombres y el 50.6 mujeres, de 

los cuales el 65.1% correspondieron a leucemias y el 34.9% a tumores sólidos, el 66.3% eran 

pacientes ambulatorios y el 33.7% se encontraban en hospitalización.  
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Al evaluar el estado de nutrición a través del puntaje z para score de los indicadores índice de masa 

corporal para la edad se observó, que el 47% tenían un estado de nutrición normal, el 12% tenían 

desnutrición aguda leve, el 2.4% tenían desnutrición aguda moderada, el 7.2% tenían desnutrición 

aguda grave, sin embargo, el 27.7% tenía sobrepeso y el 3.6% obesidad. Con respecto a la actividad 

física, el promedio del puntaje fue de 1.5±0.6, al evaluar el nivel de actividad física de manera general 

se encontró, que el 86.7% de los niños tienen un nivel bajo, el 13.3% tienen un nivel moderado y no 

se reportó nivel de actividad física alto.  

Se realizó un análisis comparando el estado de nutrición y actividad física por estrato de tumor 

(leucemias vs tumor sólido), de acuerdo a edad no se encontró diferencia significativa (9.98±3.79 vs 

11.65±3.80, p= 0.059). Cuando se analizó el estado de nutrición a través del puntaje z score de los 

indicadores índice de masa corporal para la edad con el tipo de tumor, se observó, que el 48.3% de 

los tumores sólidos tuvieron un estado de nutrición normal, el 31% tuvo exceso de peso y el 20.7% 

desnutrición; cuando se analizó el nivel de actividad física, se observó, que 96.6% tuvo un nivel bajo 

y sólo el 3.4% tuvo un nivel moderado, no se encontró diferencias entre las variables (p=0.054).  

En relación a los pacientes que presentaron leucemias al analizar el estado de nutrición a través del 

puntaje z score de los indicadores índice de masa corporal para la edad, se observó, que el 46.3% tuvo 

un estado normal, el 31.5% exceso de peso y el 22.2% desnutrición. Analizando el puntaje z score de 

los indicadores índice de masa corporal, encontramos, que no hay diferencias entre los pacientes con 

leucemia y los que tienen tumor sólido (0.02±1.5 vs -0.003±1.61, p=0.931). En relación al nivel de 

actividad física, las leucemias presentaron el 81.5% nivel bajo y sólo el 18.5% nivel moderado. Al 

evaluar el puntaje de actividad física, encontramos, que no hay diferencias entre los pacientes con 

leucemia y tumores sólidos (1.64±0.69 vs 1.38±0.48, p=0.088).  

También se realizó un análisis comparando el estado de nutrición y actividad física por tipo de 

paciente (hospitalizado vs ambulatorio) en donde no se encontró diferencia significativa cuando se 

comparó la edad de los pacientes (11.32±3.75 vs 10.18±3.88, p=0.205).  

Al analizar el estado de nutrición a través del puntaje z score de los indicadores índice de masa 

corporal para la edad encontramos, que los niños que estaban hospitalizados, el 50% tuvo un estado 

normal, el 32.1% exceso de peso y el 17.9% desnutrición, con respecto a los pacientes ambulatorios, 

el 45.5% tuvo un estado normal, el 30.9% exceso de peso y el 23.6% desnutrición, no encontrándose 

diferencias entre las variables (p=0.828).  

Al analizar el z score de los indicadores índice de masa corporal para la edad no se observaron 

diferencias significativas entre los pacientes que estuvieron hospitalizados y los pacientes 

ambulatorios (0.06±1.64 vs -0.006±1.54, p=0.849).  

Al evaluar el nivel de actividad física se observó que los niños hospitalizados tuvieron el 89.3% nivel 

bajo y sólo el 10.7% nivel moderado, con respecto a los ambulatorios, el 85.5% nivel bajo y sólo el 

14.5% un nivel moderado. Así mismo no se encontraron diferencias entre las variables (p=0.626). En 

relación al puntaje de actividad física no se observó diferencias significativas entre los pacientes que 

estaban hospitalizados y los pacientes ambulatorios (1.48±0.63 vs 1.58±0.64, p=0.526) 

Conclusión.  

Los hallazgos preliminares indican que, sólo el 47% de los niños tuvo un estado de nutrición normal 

y el 53% de la población, tiene malanutrición, ya sea algún grado de desnutrición, sobrepeso u 

obesidad. El 86.7% de los niños tienen un nivel de actividad física bajo, el 13.3% tienen un nivel 

moderado y no se reportó nivel de actividad física alto.  
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