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I. INTRODUCCION

Una reciente investigacién  coproparasitologica demostré que en
16.96% de 20,329 muestras analizadas en once clinicas familiares de la
Jniversidad de San Carlos de Guatemala, hubo identificacién de al menos
un tipo de helmintiasis intestinal, situacién que planied que 169 de cada mil
capitalinos padecen de helmintiasis.(13)

Por otro lado, es deducible que el parasitismo sea un factor causante de
desnutricién particularmente en nifios. Tal premisa aunque logica , estd poco
caracterizada segin pudo comprobarse en la revision que se realizo.

Movidos por tal situacion se condujo un estudio descriptivo-transversal-
comparativo en 173 nifios menores de 5 afios que asistieron de forma regular,
durante noviembre de 1996 a dos guarderias de la ciudad capital.

Los resultados son compatibles con Ja siguiente conclusién: a mayor
gravedad de la helmintiasis intestinal, mayor grado de desnutricion.
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Ii. DEFINICION DEL PROBLEMA

Una reciente revision de 20.329 examenes coproparasitologicos simples,
provenientes de 11 clinicas de atencién comunitaria de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, evidencié que en el 16.96% se identifico al menos
tipo de helmintiasis intestinal (13) Tal infeccion supone repercusién en gl
estado nutricional de la persona afectada por la anorexia, malabsorcién,
hemorragia gastrointestinal y otros sintoras que merman la ingesta v
metabolismo de nutrientes, asi como por 1a alimentacién misma del parasito a
partir de la pared intestinal del huésped. También es importante mencionar que
el estado mutricional s el resuftado de la interaccién de diversos factores
tanto, sociales, educativos, econémicos como de enfermedades que por si
solas flevan a éste déficit nutricional.

El estade nutricional de la poblacion infantil puede determinarse por los
indicadores Peso/Talla, Talla/ Edad y Peso/ Edad. El grado de severidad de la
infeccion por helmintos se puede determinar por el método Kato-Katz el cual
proporciona una estimacion tanto cuantitativa como cualitativa, que permite
clasificar a la enfermedad helmintica en leve, moderada y severa. (12,8)

Se planteé la siguiente cuestion : cual es la relacion entre el grado de
severidad de las helmintias intestinales de nifios menores de 5 afios ¥ sus
indicadores nutricionales antropométricos ?




L JUSTIFICACION

El parasitismo intestinal, especificamente de fipo helmintiasis, es un
sroblema que esté presente en todo el mundo, principalmente en paises en vias
e desarrollo como Guatemala, en gue prevalecen la mala educacién en la
soblacion acerca de los parédsitos mismos y de las medidas preventivas que
sueden tomarse ; aunado a las precarias condiciones de vida de la mayoria de
las personas lo cual favorece la proliferacién de enfermedades como las
narasitarias, ademds del estado de extrema pobreza , carencia de agua
ootable, hacinamiento y contaminacién ambiental, hacen a la poblacién
nfantil mas susceptible, por lo gue se hace imporiante dirigir estudios gque
ayuden a determinar en gran parte ¢l estado puiricional de los mismos.

Los datos generados del presente estudio permiten establecer el impacto que
tiene en ¢l estado nulriciomal de un niflo, la infeccién por los diferentes
helmintos intestinales en funcién del grado de severidad. Diche informacidén
no esta bien caracterizada como pudo comprobarse en la revision de literatura,




V. OBJETIVOS

GENERALES

1. Determingr la relacidn entre ef esiado nuiricional v ¢l grado
de infeccién helmintics en el total de nifios, menores de 3
afios de las guarderias “La parroquia” v “ Zona 67, de Ia ciudad de
Guatemaia en ¢l mes de octubre de 1596,

ESPECIFICCS

1. Determinar la prevalencia de la helmintidsis en ol grupo sstudiado.
2. Determinar el estado nutricional de cada niffo del grupo estudiado,
3. Describir In distribucién de los nifios segim edad, sexo,

presencia de helmintidsis intestinal, género helmintico y severidad
de dicha infeccién, determinada por el método Kato-Katz.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

RELACION ENTRE PARASITISMO INTESTINAL Y DESNUTRICION

INTERACCION ENTRE NUTRICION E INFECCION

Las infecciones detsricran la nutnicion del huésped, llegando a exacerbar v
hasta a8 causar cuadros de desmuricion, a su vez el estado de nuinicidn del
huésped influve en el desarrello de las infecciomes. Estd relacion puede ser
sinérgica o antagdnica.{10)

SINERGISMO Y ANTAGONISMO

Se ha encontrade que las deficienciss nulricionsles  aparentements
aumentan la severidad de las infocciones virales, bacterianas v parasitanias, que
25 ung infersccion sinérgice  Pero también se ha enconfrado que iz
malmutricion disminuye la virulencia de los paidgenos, lo que constituiria un
antagorismo, (9,10}

PARASITISMO INTESTINAL Y DETERICRO NUTRICIONAL

Es bien conocida la relacion entre Un tracto gastrointestinal saludable v su
funcion absorbente, asi pues, se puede explicar como las infecciones deterioran
ia nutricién del hudsped, al producirse infecciones sistémicas, los parasitos
mvaden los tejidos v provocan una relacion inflamatoria adversa.

Como parte del proceso inflamatorio se produce fichre y destruccion de
tejidos con la consecuente pérdida de nitrogeno v de varios nutrimientos con la
orina. {(7,9,10)




Los parasitos intestinales interfieren en la absorcion de muchos numientes
de varias formas, enire las cusles estan |

8} Deflo 2 enziras digestivas

b) Segregando toxinas gue afectan la digestion

¢} Degradando os numimientos

d} Propiciando mala absorcion de nutrientes a nivel de la membrana de
log enteropiios

o) Estableciendo competencia entre ol huésped v el pardsiio por los
Tririentes

£} Dando lugar a pérdidas gastrointestinales de los mumgmes {?ﬁf{ﬁ{i&fﬁ
caiabblicas)

Hay otras formas donde los pardsitos merman Ia cantidad de nutrimientos ya
ingeridos

2} Hematofagia
bjInvadiende Ia mucosa migrando a otros 6rganos v iejidos dej
OFEATISING.

EFECTOS DE LA INFECCION SUBCLINICA DE PARASITOS
INTESTINALES :

Es menos comprendida ésta clase de patologia pero es de gan
mmportanciz en salud publica, por el gran nimero de personas gue se ven
afeciadas. Este tema ha sido estudiado en los ultimos afies, con especial
mnportancia en gardiasis v ascanidiasis.

En estudios realizados en Cenfroamérica v México, se ha identificado
que la anemia por deficiencia de hierro es la anemia nutricional mas frecuente,
lo cual supone la presencia entre otras parasitosis, de la uncinariasis. Asi
tambi¢én Ascaris v Giardia producen sindrome de malabsorcién, se ha
demostrado que la desparssitacién mejora significativamente Ia digestion de fa
factosa. (2,9)



AGOTAMIENTO NUTRICIONAL

Los principales nutrientes afectados por parasitos intestinales son :

a. AGUA Y ELECTROLITOS
b. CARBOHIDRATOS
monosacaridos
disacéridos
PROTEINAS Y AMINOACIDOS
d GRASAS
e. VITAMINAS
A D CEBRILBES
acido fokico v ascorbice
£ MINERALES

o

CARBOHIDRATOS :

S¢ ha observado malabsorcion de D-xilosa en ascaridiasis, en casos de
giardia se ven reducciones en la concentracion de lactosa, sucrosa y maltosa en
ia mucosa gastrointestinal.(7)

PROTEINAS Y CARBOHIDRATOS ;

Ascaris es uno de los parasitos que producen mdis desgaste de estos dos
elementos por medio de un conswno competitivo, debe decirse que en un
estudio sobre el balance metabélico en trabajadores rurales en Guatemala, no
fue encontrada una correlacion clara entre ¢l nimero de diferentes especies de
helmintos y protozeos y la aparente absorcion de nitrégeno o energia total en la
dieta. (2,9)

GRASAS ;
La mala digestion y absorcion de grasas privan al huésped de una fuente

importante de energia (g giardia produce esteatorrea como sintoma comim ).

@




VITAMINAS :

En pacientes con Giardis v Ascarls se observan  frecuentemente
malabsorcidn de vitaming A, asi como de vitaming O, B12 v deido flice. Fl
Unico  parasito  relacionado  claramente  con  lipovilaminosis  es
Diphylichothrium latem. (3,810, 1D

MINERALES .

Pérdidas sanguineas pueden producir deficiencias de hierro en mfeccionss
por Ancylosioma duodensle v Neoaior americanus. {2, 7, 9, 1)

NUTRICION % INMUNIDAD EN ENFERMEDADES PARASITARIAS .

Estadics recientes han tratado de determinar esta relacién, pero resulia muy
dificultoss. Primero, porque medir ¢l estado nutricional en humanos, e dificd,
pues las deficiencias pueden ser de varios nutrientes 2 la vez. (10) Segundo,
que ia desmutricién, per se, puede no tener un gran impacto en ¢l sistems
immune, al menos que la infeccidn este presemte. Tercero, pueden haber
significativas reservas funcipnales del sistema inmune. Cuarto, los patégenos
helminticos, con varias excepoiones no se reproducen en el huésped humano, v
asi puede que induzcan o no pequefizs reacciones inmunes, (Juinto, algunos
pardsitos poseen mecanismos para evadir ¢ suprimir ¢l sistema inmune,

Finalmente, que slgunos organismos desencadenan clertas respusstas
mmunes, como 1a activacidn de células B policlonales en infecciones, como
malaria o tripanosomas, sin impactos sobre la infeccion.

Se ha indicado un efecto sobre el sistema inmune en 1a mala nutricion, en la
Intnunidad celular v en ¢l complements. Hay un efecto menor, pero importanie
sobre las células fagociticas y la produccion de anticuerpos. (3,9)

Disminuyen los niveles circulantes de células T en pacientes con
desnutricién protéica energética y deficiencias de hierro lo que produce

disminucitén cuantitativa de las células T. El complemento es consumido
durante procesos inflamatorios agudos.

8-



DESNUTRICION ¥ HELMINTIASIS INTESTINAL

Las infecciones helminticas v la malnutricidn se encuentran entre ios
problemas de salud més comunes y persistentes en paises en vias de desarrolio.
Entre los helmintos gue mas se tansmiten estdn: Ascaris tumbricoides,
Trichuris trichuria. Uncinarias, Strongyloides y Schystosoma, (1)

IMPORTANCIA DE LAS HELMINTIASIS ¥ LAS
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES EN SALUD PUBLICA -

Actuslmente so estima que existen mundialmente 2,200 miliones de
personas con helmintiasis intestinal, de éstos, {incinariss 700-%00 millones, T.
srichivra con 500 millones, Strongyloides s. 56 millones y Schystosoma con
2003-270 millones de personas infectadas.

Ung reciente revisién de 20,329 examenes coproparasitolégicos simples,
provenientes de 11 clinicas de atencidn comunitaria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Cuatemals, evidencidé que en
16.96% ze identifics 4l menos 1 tipo de helmintiasis intestinal, estimandose
entonces que de cada 1,000 personas en la cludad de CGuamtemals, 169 fienen
algin tipo de helmintiasis. (13)

Las dos formas méas comunes de malnutricién por todo ¢l mundo en vias de
desarrollo son - desmutricién protéico-energética y anemia por deficiencia de
hierro. Otras dos formas son la deficiencia de Vitamina A v la de Yodo. De
éstas cumiro formas de deficiencias nuiricionales se ha demostrado que la
desmuiricién protéico-energética y Ja anemia por deficiencia de hierro se

encueniran agravadas en la infeccién por helmintos, tanto en animales como €0
humanos,

Aunque la prevalencia de helmintiasis intestinal y desnutricion puede variar
marcadamente a través del mundo, tienen un factor en comun, la pobreza, que
conlleva una serie de factores v simaciones que permiten la prevalencia de
estos tipos de problemas que asi como 0tros, son prevenibles.




MECANISMOS POR LOS CUALES LAS HELMINTIASIS
PODRIAN AFECTAR LA NUTRICION HUMANA ¢

Las helmintiasis pueden direvtamente afectar el estado nutricional causando’

A Dismonucién en la ingesta de nutrientes por el huésped debidoa la
sintomatoiogia presentada,

B. Un incremento en la excrecion o pérdidas de nutrientes por el huésped
vin

C. Una baja en la wiilizacion de nutrientes dentro del cuerpo.

Cambios en Ia ingests, exorecién o uwiilizacibn solamente causarin
malnutricion si los hospederos no pueden reemplazar las pérdidas anormales a
traves de la dieta. Los muirientes mas importantes 2 considerar en relacitn con
el parasitismo son aquellos gue estan Hmitados en la dista humana v agueiios
que son afectados por enfermedades de deficiencia, ¢n términos globales estos
son prolcimas, energia v hierrs, Jos cuales son conocidos sobre bases
epidemiclogicas, clinices v bioguimicas, (2,7, 9. 10, 11)

DIETA DEFICIENTE O DEFICIENCIA
POR ENFERMEDAD ;

Es importante diferenciar enire la deficiencia distética v Ia causada nor
enfermedad, y la impontancia global de Ja deficiencia protéica en comparacion
con la deficiencia protéico-energénica. Por ejemplo ¢ una persona o grupe de
personas pueden teper una ingesta adecuada v fodavia ser deficiente en
mitrientes, por otro lado una persona puede iener una ingesiz adecuada de
hierro pero si tiene una infeccion severa por uncinarias, estas podrén causar
angmnia por la pérdida sanguinea, en éste caso la uncinariasis v no la ingesta, o8
}a causa de la anemia, pero si ésia misma persona tiene una ingesta inadecuada
de hierro, la enfermedad solo agravara la anemia va preexistente.

-10-



NGESTA, UTILIZACION Y EXCRECION
JE NUTRIENTES :

Cambios especificos en la ingesta de nutrientes © disminucion en la ingesta
meden ocurrir en uma variedad de formas, incluyendo anorexia la cual
compafia o resula de una variedad de sintomas gue son cominmenie
eportados en infecciones helminticas, incluyendo dolor abdominal epigastrico,
febre, nduseas, vomitos, diarrea y cefalea. La disminucion de la ingesta de
somida durante la infeccion parssitaria ha sido bien demostrada en estudios
con amimales. (2, 9, 11)

B grade en ¢ que puede interferw la helmintiasis con la ingesta de
nutrientes s aan desconocido, aungue se ha visto que la disminucién de
ingeste es un hallazgo comin enconirads ©n personas con infecciones
helminticas. Estudios con Ascaris suum y 8. japonicum en cerdos han
demostrado disminucién de la ingesia coincidente con una produccion de los
huevos de los parsitos, Hay muchos repories de casos incidentales de
apotexia en humanos infectados por A. lumbricoides, Uncinarias, 5.
egteroorglis. (29,11}

U incremento anormal en la excrecién de nuirientes ha sido bign
docuraentada en casos de infeccion helmintica. Los mecanismos mas comunes
inclsyen ; pérdida sanguinea gastrointestinal o urinaria, ( lo cual contiene
hierre, profeings v OWOS autrientes) ; especialmente en la uncinariasis,
trichurigsis, schistosomiasis v strongyloidiasis, se ve éste problema poede
también ocurrir malabsorcion generalizada en ja infeccitn por S. stercoralis.
Se ha visto ademdas disminucién en la absorcidn de grasas, nitrogeno, lactosa v
vitaming A, especialmente en infecciones por A. lumbricoides. {2, 7, 9, 10,
in

1Jna disminucion en la utilizacién de nutrientes dentro del cuerpo también
puede ocurrir debido al pobre metabolisme y transporte de nulrienies por
enfermedad hepatica, ademas 0105 MECANISMOS que afectan tanto ia absorcién
como la utilizacion de nufrientes, entre los que estén ghstruccion del conducio
pancredtico, por ascaris, dafio a la mucosa intestinal por Trichuris y
obstruccién de venas mesentéricas v vasos linfaticos por Schistosomas. (2, 9,
19, 11)

-11-




VL METODOLOGIA
1. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO :

Las Guarderias “La Parroquia vy Zona 67, son dos centros destinados a1
cudado de nifios de O a 5 afios, basicamente hijos de padres
socigeconémicamente  pobres, bajo Iz administracién de I
Secretaria  de  Bienestzr  Infantil v Familisrdela Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la Republica.

Ambas cuentan oon servicio de agua  poisble v drensjes, pero  £stas
caracteristicas no necesariamente existen en las casas de los nifios.

51 bien bhay inscritos 244 nifios en “La Parroquis” v 106 en “Zona
&”, In asistencia regular es de 1310 v 80 nifios respectivamente.

2. TIPODE ESTUDIO .
Descriptivo-Transversal-Comparativo
3. SUJETO DE ESTUDIO :

Todos los nifios menores de 5 afies de edad, que asisten a las guarderias “La
Parroquia” v “Zona 67,

4. POBLACION .

173 nifios menores de § afios de edad gue asistieron a dichas guarderias el
dia del estudio.

5. CRITERIOS DE INCLUSION -
# nifio Inscrito a las guarderias
= edad de2 0 a 5 afies

& masculino o femenine
® nific a quien sus padres le permitan participar

12~




6. CRITERIOS DE EXCLUSION :

@ nific que halla recthide iratamiento antiparasitaio convencional
comprobado en 15 diag 0 menos, antes del estadio.

7. VARIABLES :
A EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL :
Tiempo que una persona ha vivido a contar desde el nacimiento.

DEFINICION OPERACIONAL :
Afios, anotada en el expediente de cada nifio.

ESCALA DE MEDICION :
Ordinal.

B. SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL :
Condicibn organica que diferencia al hombre de 1a mujer.

DEFINICION OPERACIONAL :
Masculino-Ferenino, encontrado en el expediente de cada nifio.

ESCALA DE MEDICION :
Nominal.

C.PESO

DEFINICION CONCEPTUAL :
Total de masa corporal cuantificada por una escala de medicion.




DEFINICION OPERACIONAL -

Peso corporal medido en kilogramos, obtenido de una balanza
DETECTO,

ESCALA DE MEDICION -
Ordinal,

D TALLA

DEFINICION CONCEPTUAL -
Longited del cuerpo humano desde ef taién hasta el vérmix,

DEFINITION OPERACIONAL :
tongitud expresada en centimetros, determinada por medio de un
1allimetro.

ESCALA DE MEDICION -
Ordinal.

E. INDICADOR PESO/TALLA

DEFINICION CONCEPTUAL
Indicador gue evidencia el estado  nutricional actual de un
individuo, clasificindose al compararse con las tablas respectivas del
INCAP, de Ia siguiente forma -
100%omds: Nommales
993 90% Retrase feve
B9 a B0% : Retraso moderado
Menos de 80% : Retraso severo {4

DEFINICION OPERACIONAL -

Divisién del pese actual enre o peso ideal para la talla, multiplicado
por 100,

ESCALA DE MEDICION -
Ordinal,
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F. INDICADOR TALLA/EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL -
indicador gue determina el estado nutricional crdndco o©
achicarniento, comparandose con tablas del INCAP correspondientes,
clasificandose de 1a siguiente forma :

95% o mas : Normales
94a90%: Retraso leve.
89 a85%: Retraso moderado
Menos de 83% ;. Retraso severo {4
DEFINICION OPERACIONAL :
Divisién de la talla actual en centimetros entre la tafla ideal para
ta edad multiplicado por 100.
ESCALA DE MEDICION :
Ordinal.

G. INDICADOR PESO/EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL :
Indicador gque identifica un retraso iapio crémico como agude,
compardndose con las tzblas del INCAP, correspondientes,
clasificandose de Ia siguiente forma
Clasificacion de (Gomez :

90% o mas Normales
83 a75%: Desnutrido grado [
74 2 60% : Desnutrido grado I1

Menos de 60% : Desnutrido grado 1il {hH
H. ESTADO NUTRICONAL
DEFINICION CONCEPTUAL

Condicién nutricional de un individuo, determinado por indicadores
nutricionales, {Peso/Talla, Talla/Edad, Peso/Edad).

-15-




DEFINICION OPERACIONAL
Aplicacitn de los indicadores nutricionales antes mencionados.

ESCALA DEMEDICION -
Mominal,

L GENERO Y ESPECIE DE HELMINTO

DEFINICION CONCEPTUAL -
Umdad taxonémica fundamental en Iz clasificacién de los organismos.

DEFINICION OPERACIONAL -

Género y especie de helmito identificado por el méiodo KATO-
KATZ

ESCALA DE MEDICION :
Momingl,

L. GRADO DE INFECCION BELMINTICA -

DEFINICION CONCEPTUAL -
Clasificacisn deja intensidad 8e la nfeccitn, de acverdo 2 la cantidad
de huevos encontrados por gramo de heces -
LEVE: A lumbricoides, menor de 1,000 huevos por gramo de heges,
T. richumia mener de 4,000 huevos oo grame de heces,
MODERADA : 4, lumbricoides, 1000 a 4.000 huevos ot
gramo de heces, T, trichuria, 4000 a 16,000
huevos por gramo de heces,
SEVERA ' A, lumbricoides, mayor de 4,000 huevos por
gramo de heces, T. trichuria, mas de 10,000 huevos por
gramo de heces.

DEFINICION OPERACIONAL :

Cantidad de huevos encontrados en iz realizacién del método KATO-
KATZ a cada muestra de heces,
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ESCALA DE MEDICION :
Ordinal.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se informé a personal administrativo y docente de las guarderias ¥ padres
de familia, ¢l propésito del estudio.

Los casos de helmintiasis identificados recibieron tratamiento gratuito ¢on
Albendazol.

9. RECURSOS
MATERIALES .

g ECONOMICOS

& Método KATO-KATZ Q. 2,500.00
% Papel higiénico, 24 rollos 20.60
& Porta y cubre objetos, 300 de cada une 250.00
B Recipientes para transporie de muestras (300) 81.00
8 Fotocopias - 206.00
8 Papel celofén, 12 pliegos 26.00
& Tratamiento con Albendazol 900.00
# FISICOS

& Bibliotecas 1 USAC, FACULTAD DE MEDICINA, INCAP
& Utiles v materiales de escritorio

& Miquina de escribir

# Balanza DETECTO proporcionada por guarderias

# Tallimetros proporcionados por guarderias

& Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Medicina, USAC
& Computadora

-17-




8 HUMANGS

& Personal paramédico, administrativo, nifieras y maestras de cada una
de las guarderias. ’

8 Técenicos del Laboratorio multidisciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas, USAC

10. RECOLECCION DE DATCS

Para la realizacién del presente trabajo se tomoé inicialmente el perfil
antropomeétrico de todos los nifios menores de cinco afios {peso/talla, talla/edad,
pese/edad) v se proporcionéd recipientes plésticos adecuados para la toma de la
mugestra, recolectando aproximedamente § gramos de heces, muestra que fué
trasiadada en un periodo no mayor de 1 hora, a temperatura ambiente al
laboratorio multidisciplinario de la USAC.

La muestra fué sometida a la identificacion de helmintos e identificacién de
huevos por gramo de heces por el método KATO-KATZ, que se hace
colocando en papel higiénico la muestra de heces a ser examinada, se presiona
la parte superior con una tela metalica o de nylon. Las heces gue han pasado
través de la tela, se introducen con la ayuda de un palillo a un orificio de 6 mm.
de didmetro de un cartén rectangular que tenga un espesor de 1.37 cms. Las
heces se colocan en una laminilla de vidrio, colocandose encima una laminilla
de papel de papel celofin previamente inmersa en glicerina y verde de
malaquita, comprimiéndose todo sobre la lamina,

Para el calculo es necesaria la evaluacién de toda la laminilla una hora
después de preparada la muestra y la cantidad de huevos hallados debe
multiplicarse por la constante 23, dando Ia cantidad de huevos por gramo de
heces. (5, 6, 8)

La informacion fue anotada en la boleta Tespectiva (ver anexo No. 1),

El andlisis fué hecho conjuntamente con el asesor del trabajo,
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V1L PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE NINOS POR EDAD Y SEXO
GUARDERIAS “LA PARROQUIA” Y “ZONA 67
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

SEXO
MASCULINO | FEMENINO TOTAL
EDAD | Frec. | Porc. | Frec. | Porc. | Frec. | Porc.
0-1a. 18 10.4 25 14.5 43 24.9
2-3 a. 42 24.3 27 15.6 69 39.9
4-5 a. 34 19.6 27 15.6 61 35.2
Totl 94 54.3 79 45.7 173 100

FIJENTE - Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 2

RELACION ENTRE EL INDICADOR PESO/TALLA Y
EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA
DETERMINADA POR EL METODO KATO KATZ
GUARDERIAS “LA PARROQUIA” Y “ZONA 67
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1995,

METODO KATO KATZ
WINGUNG LEVE MODERADO SEVERQ TOTAL
PIT | No. % No b Mo, %% HNo. % Mo %%
Mom | 101 384 8 4.6 2 12 0 g it | 842
Leve | 23 13.3 & 15 1 0.3 0 O 36 173
Mod, 14 g.1 3 1.7 4 2.3 2 12 i3 133
Severp! 2 12 3 1.7 3 17 1 0.3 9 32
Total | 140 81 20 i1s 10 58 3 17 173 0

FUENTE : Boleta de recoleccidn de daios.




CUADRO No. 3

RELACION ENTRE EL INDICADOR PESO/EDAD
Y EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA
DETERMINADO POR EL METODO KATO KATZ
GUARDERIAS “LA PARROQUIA™ Y “ZONA 6
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996,

METODO KATO KATZ
NINGUNO LEVE | MODERADO | SEVERO TOTAL

PE No. % No, %% No, % No. % No. %

Nom ; 80 46.2 8 46 0 0 0 0 88 50.9

leve | 33 316 19 5.8 8 4.6 12 73 42.2

Severo 0 0 {3 0 { { 3.5 1 0.5

2

Mod. 7 4.1 2 1.2 2 1.2 0 0 11 6.4
i
3

Total | 140 81 20 11.5 10 5.8 1.7 173 160

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 4

RELACION ENTRE EL INDICADOR TALLA/EDAD Y
EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA

SEGUN EL METODO KATOKATZ

GUARDERIAS “LA PARROQUIA™ Y “ZONA &7
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996,

METODOKATOKATZ
HINGLUNO LEVE MODERADD SEVERD TOTAL
T/E Mo, by Ho. %5 Mo, i) No. % Ha, %
Hom | 92 532 10 53 5 2.8 G 0 W7 o618
Leve 38 22 7 4.1 4 23 Z 1.2 51 29 &
Mod 16 5.8 3 1.7 i 0.5 { G i4 81
Severp: 0 & ] & 4 H H .3 H 1.5
Totpd | 140 B1 20 118 it 58 3 1.7 173 100

FUENTE : Boleia de recoleccién de datos.
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RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y
EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA
SEGUN EL METODO KATO KATZ
GUARDERIAS “LA PARROQUIA™ Y “ZONA 6”
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

CUADRONo. 5

METODO KATO KATZ
NINGUNO LEVE MODERADD SEVERD TOTAL

Estado! No % No. % No. % No. % HNo. %

Nutric.

Nom. | 65 37.6 7 4.1 0 tH 0 0 T2 416
leve | 51 29.3 & 3.5 3 1.7 0 0 &0 347
Mod | 22 12.7 4 23 4 2.3 2 1.2 32 18.5

Severo| 2 12 3 1.7 3 1.7 i 0.5 9 5.2
Total | 140 | 809 20 115 10 5.8 3 1.7 173 100

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 6

HELMINTOS SEGUN EL SEXO
GUARDERIAS “LA PARROQUIA” Y “ZONA 67
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996,

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE

SEXO

MASCULING

FEMENING

HELMINTO

1EVE

MOD,

SEVERO

LEVE

MOD,

SEVERD

P p
umbricoldes

&

3

Z

&

7

1

Trichuris
trichiura

o

¥

5

&

¢

Hymenole-
pis Mana

H

0

2

0

&

Total

3

2

13

7

i

FUENTE . Boleta de recoleccion de datos.




GRAFICA No. 1
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VIL ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Clenio setenta v tres nifios fueron incluidos en el estudio. El 19.1% de
clios tvieron algln grado de helmintiasis imestingl, porcentaie gue va de
acuerdo con el antecedente reporiado por el Dr. Wyss en 1996, segim ¢ cual
16.96% de la poblacién capitalina padece algin grado de helmintiasis
intestinal. {13)

51 se considera que el parasitismo inducird en el huésped anorexia,
- malabsorcidn, hemorragia gastrofntestingl v competencia por los nutrientes
en el humen intestinal, es deducible al menos tedricaments, gue dicho
parasitismo intestinal constituye un factor para el desarrollo de desnutricién
particulzrmente en nifios, considerando que existen otros factores como
culfura, econornia v educacion que también son predisponentes,

Haciendo uso de os indicadores antropométricos que detectan el estado
nutnicional actual -peso/talla-, el estado nutricional crénico -talla/edad- v 1a
evaluacion tanto agudo como cronica -peso/talia-, se disefid un sstudio para
wommparar  estos  indicadorss con e grade de  infeccidn  helmintica
determinado por el método KATO-KATZ.

Los resultados presentados en los primeros 5 cuadros evidencian que
independientements del indicador antropométrico evaluado, ocurren los
siguienies hechos - mientras mas alterado se sncuentra &l estado nutricional
mayor es el porcentaje de helmintiasis intestinal, pues como puede verse, en
general el porcentaic ascendente de identificacién positiva de helmintos va
de ia mano con lz progresidn de Iz desnutricién : cuando 11% nuvieron
parasitos el estado nutricional fue considerado normal, 15% para
desnutricién leve, 31% para moderada y 77% para desnutricidn severa,
Datos que se resumen en la grafica No. 1 son elocuentes al respecto,



El grado de severidad de 1a infeccion helmintica determinada por KATO-
K ATZ demostrd que ningln nifio con infeccion moderada o severa tenla un
estado nutricional normal, mientras que la ausencia de parasitismo ocurrid
en 635% de los nifios normales. El 35% restante de nifios no infectados por
helmintos pero desnutridos obedece a que Ja desnutricion incluye factores
diferentes al solo parasitismo incluyendo calidad de alimentacion, etc.

La distribucion por helminto identificado evidencia que 64% de las veces
¢l parssite fué Ascaris lumbricoides, lo cual era esperable de acuerdo al
patron mostrado a lo largo de més de 50 afios en el que Ascaris constitaye el
helminto predominante en todo ¢l pals.

s importante mencionar gue si bien es clerto, la informacion encontrada
en éste irabajo es sumamente interesants, dado lo pequefio del mismeo, no
podemos generalizario a toda la poblacitn.




|18

fa ]

IX. CONCLUSIONES

La helmintiasis intestinal y su grado de infeccion se relacionan con afeccion
del estado nutricional de los nifios investigados. Si bien es cierto Ia
desnutricién es el resultado de la combinacién de una serie de factores
predisponentss, no podemos negar la relacion observada en este estudio,

.La prevalencia de helmintiasis intestinal en los nifios menores de 5 afics

asistentes a las Guarderias “La Parroquia” v “Zona 67 es del 19.1%.

- Mientras miés afectado se encuentra el estado nutricional mayor es ¢

porcenizje de positividad de helmintiasis, en los nifios de la pobiacion
estudiada,

- A mayor severidad en el grado de infeccién helmintica, mas severaesla

afeccidn en el estado nutricional.

- Ascaris lumbricoides es el helminto que mas afecta a los nifios de la

poblacion estudiada.
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X. RECOMENDACIONES

Establecer programas de educacién en salud gue permitan disminuir la
prevalencia de hebmintiasis intestinal, promocionando estrategias gue ayuden
5 la poblacién 2 mejorar sus sondiciones de vida dentro de los recursos con
los que cuenian ¥ con elio evilar Ia persistencia de enfermedades parasitarias
y el deterioro nutricional.

Capacitar al personal involucrado en la atencidn v cuidado de los nifios

menores de 5 afios sobre prevencidn, deleccién v tratamiento de las
helmintiasis intestinales.

-30-




X1. RESUMEN

.- Para determinar ia relacion entre el estado nutricional de un nifio v la
gravedad de una belmintiasis intestinal -infeccion que afecta al menos 16% de
los capitalinos en ¢l pais- se realizd un estudio en 173 nifios de dos guarderias.
Se midieron los indicadores antropométricos peso/talia, talla/edad v peso/edad ;
asi como la cuantificacidn por gramo de heces de los huevos parasitarios
{métode coproparasitologico Kato-Katz), Los resultados demuestran que a
mayor severidad de Ja helmintiasis mayor porcentaje grupal de detenioro en ¢]
estado nuiriciondl, mientras que ¢l mavor porcentaie de nifios con buen estado
nutricional presentaron rara vez helmintiasis y si estuvo presente fué de tipo
leve.

El concepto de que 2 mayor severidad de helmintiasis mayor desnutricién es
al menos tedricamente importante, no obstante su caracterizacion no ha sido
bien estudiada, lo cual motivé este trabajo qus supone precisamente esta
relacion. Se recomienda realizar estudios mas profundos sobre la relacidn
helmintiasis-desnutricion.
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ANEXO No. 1

RELACION ENTRE EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA INTESTINAL
Y EL ESTADQ NUTRICIONAL
BOLETA DE RECCOLECCION DE DATOS

FECHA ; No.
NOMBRE: EDADD: a O-lafio SEXO:a M
b. 2-3 afios b. F
c. 4-3 afios
GUARDERIA : A LaParroquia B.Zona6
PESO: KGS. TALLA CMS.
INDICADOR PESO/TALLA
Mormal { ) Leve ( ) Moderade () Severe { )
TNDICADOR PESO/EDAD
Nomal { } Ileve( ) Moderado{ ) Severo{ )
INDICADOR TALLA/EDAD
Normal { ) leve { )} Moderado ( ) Severo { )}
ESTADO NUTRICIONAL :
HELMINTO ENCONTRADO :

a. Ascaris Lumbricoides :
b. Trichuris Trichuria
¢. Uncinarias ;
d. Strongyloides
e Schistosoms :
f Otro:

CLASIFICACION SEGUN CANTIDAD DE HUEVOS ENCONTRADOS

. leve (} Moderado () Severo{)

leve () Moderado () Severo()
leve ()} Moderado() Severo(}
leve {} Moderado () Severo{)
leve {3 Moderado () Severo{}
leve{) Moderado () Severo()

™o oA o




IHETTIUTG TE NUTRICICN DE CENTROD AVERICA '/ DANIMA

Estindares de Pesc vy Talla - Sexc Famenino

Pono St

AT

G 3.4 7.5 S0.2 73 23.1 5000 L2l.s
1 T B 3.0 7w 4 3.8 52.5 123.60
2 L3, 37.0 7w G " 20,4 53.0 1245
2 N > L33 S04 & oantosa 25.0 33,1 126.0
o " e N 61,8 g v I rmozes 5.6 55 127.5
g " 7 15.7 3.7 . @ e ow 205 8.4 120.0
€ " 7 7.0 £3.6 g n o9 " 27.2 0.0 13G.5
7 " 5 7.2 67 .5 N nhRos 0.0 w7 13z7.0
g ™ o 1a.7 65,0 D o= 3 meses R0 £33 133.8
9 " g 19.4 FO.4 o B " 29.5 G50 135.0

10 " bl 20.0 71.8 Hou 9 ' 0.2 65,5 136.5

11 " o 2.7 F3.3 10 afos 3L.0 63.4 135.0
1 o 21.4 74.5 10« 2 momes il.e 0.1 137.%
1 Tk o 21.8 FE 10 = 4 v 3z.5 71.7 141.0
1w 2 meses 0. 22.5 76.5 JREINTI ] " 33.2 73.2 142.5

Sl 3o 30.4 2209 77.5 L1 adios .00 5.8 144.0
Lowa = 0.6 23.4 78.5 11 » 3 mesas  235.2 77.6 145,57
L oo 5 " (LI 4.0 73.5 13« & - 36.5 80.3 147.0
1= 6 * 11.1 4.5 BO.% 1i = 9 ’ 27.8 83,3 L4R.8
L = 9 - ii.8 26.0 B3.5 12 ados 39.2 86 .4 15G.0
2 ados 1305 27.5 57.0 2 v 2 monos 4G.4 a7, 1%1.5
2 " 3 meses 13.0  28.7 89.2 12w e 1.7 ©1.8 153.9
2 * 8 " 13.5 29.8 21.5 13+ 9 " 43.40 54,8 154.%
9 “ ig.0 30.9 93.5 13 =fos id .4 7.9 136.0
3 ahos 14,3 1.0 95,5 13 v 3 moses 45,04 1204 156.8
3 " 3 ineses 15.0 33.1 ST .4 13 o © " 46 4 102.3 157.5
3 "6 . I 34.2 9.0 300 9 ‘ ST 4 104.5 153.2
"9 ! 16.0 35.3 106,77 14 anos 8.5 1te.9 15¢.0
4 afos 1%.5 Aol inz.s 14 w» 2 meses A9, 5 107.1 137.5
4 v 3 neann 1700 37.5 104.0 14 o 6 " L3t 111 .4 I6G.0
q4on oy " ) 33.6 103.5 34 oe 2 " SRl Ls Tia. g 1¢0.5
4 » 0 " L0 30,7 106.49 15 niios L0 TiaLT 100
5 aiios Py L5 ing.e 15 3 memne 5.2 FInLL 1416
5 ) o L0 109.5 130 G " 2.8 115.5 141.0
5 .3 LG LiL.0 1z " 2.0 116.4 1610
5 N A 112,50 15 anos ERERY 116.,9 IXE Y
[} LA b HE RN ] 10 » HHS ALk [ A 11,0
o 2 : o 1i5.4% 16 « 0 " E3L2 LR HA AN ¢
6o b " & 174G As . 2 " 33,4 LT 1L61.0
G ow D 1ia.s 17 afig B35 116.06G 11,0
T oafos VLD [t s]
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INSTITUTD OF NUTRICION OF CENTRC AMERIZS

FatiAcares Of Peso v Estanra - Sexo  TesC
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