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Influencia de las parasitosis intestinales y otros
antecedentes infecciosos sobre el estado nutricional
antropométrico de niiios en situacion de pobreza

LISETI SOLANO*, IRAIMA ACUNA** MARIA A. BARON*,
ALBA MORON DE SALIM* y ARMANDO SANCHEZ*

INTESTINAL PARASITIC INFESTATION AND OTHERS INFECTIOUS BACKGROUNDS
INFLUENCE IN THE ANTROPOMETRIC NUTRITIONAL STATUS OF
CHILDREN IN POVERTY

Parasitic infestations affect mainly infantile population of low economic resources. In order to
assess this evidence, pathological antecedents of diarrhea, superior and inferior respiratory infection
and measles were evaluated in 257 apparently healthy children (boys and girls) aged 2-18 from the
South of Valencia city, Edo. Carabobo 250 feces samples were examinationed by fresh and Kato
method. The Anthropometric nutritional status was determined by combination of indicators (corporal
dimension, corporal composition) and mixed indicators. Sociodemogridfic evaluation was performed
by method of Graffar-Méndez. Frecuency distribution and Chi® association was measure, with a
significance value of p < 0,05. It was found 49.6% of parasitic infestation with predominance of
socioeconomic strata IV and V. Monoparasitism and protozoa infestation were highly prevalent.
Superior respiratory infection was the most frequent antecedent. A statistically significant association
between diarrhea antecedents and parasite infestation, therewas more specifically between antecedent
of acute diarrhea and infestacion by Giardia lamblia or Trichuris trichiura. A statistically significant
association was _found among undernourishment, parasitism and antecedent of diarrhea, but it could
not be demonstrated when discrimination by type of parasite and degree of undernourishment.
Deleterious effect of parasitic infestation on the nutritional status; was found diarrhea antecedents
can lead to the diagnosis, important cause of infantile morbidity in communities in poverty situation.

Key words: Parasitism, diarrhea, malnutrition, poverty.
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especialmente susceptible de adquirirla,
principalmente cuando la forma infectante del
parasito penetra por via oral.

En los paises subdesarrollados, las malas
condiciones higiénicas, la escasa cultura médica,
el deficiente saneamiento ambiental y las pobres
condiciones socioecondOmicas estan asociadas
directamente con la presencia, persistencia y la
diseminacion de parasitos intestinales, asi como
con las caracteristicas geograficas y ecologicas
especificas del lugar'*

La prevalencia de las parasitosis intestinales
en Venezuela no se diferencia de las registradas
en otros paises latinoamericanos con carac-
teristicas climaticas, condiciones de insalubridad
y pobreza semejantes. Diversos estudios a nivel
nacional refieren altas incidencias de infeccion
en comunidades escolares, los cuales, a pesar de
su baja mortalidad, pueden ocasionar importantes
problemas sanitarios y sociales debido a su
sintomatologia y complicaciones®>®.

La pobreza y las deficientes condiciones
sanitarias derivadas de ella, por su mayor riesgo
de infeccion por helmintos y protozoarios,
repercuten en el estado nutricional del individuo.
Los parasitos intestinales, a través de diferentes
mecanismos relacionados con el tipo de
enteropatdégeno, privan al organismo de
nutrientes.

Uno de estos mecanismos es el de la respuesta
inflamatoria mediada por citoquinas, que produce
pérdida del apetito y tiene ademas un efecto
deletéreo sobre el metabolismo de las proteinas.
Otro mecanismo involucrado es la afectacion
que producen sobre la absorcion intestinal de
nutrientes, debido a un aumento en la velocidad
del transito intestinal por lesiones de la mucosa
intestinal y por reduccion de la secrecion de
sales biliares.

Las enteroparasitosis pueden transcurrir
asintomaticas durante largo tiempo, pero también
pueden llegar a provocar cuadros digestivos,
inclusive con severa repercusion sobre el
crecimiento y desarrollo de los nifios’™'. Existen
controversias en cuanto a si las alteraciones que
producen influyen sobre el estado nutricional.
Algunos estudios han mostrado un impacto
benéfico del tratamiento antiparasitario sobre el
estado nutricional y crecimiento de los nifios.
Sin embargo, otros investigadores han reportado
no haber observado ningun impacto sobre los
indicadores antropométricos después del

tratamiento de la ascaridiasis o sobre el estado
nutricional entre nifios infectados y no infectados
por Ascaris lumbricoides'*!.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
asociacion entre la presencia de parasitosis
intestinales y otros antecedentes infecciosos con
el estado nutricional antropométrico de un grupo
de niflos residentes de la zona sur de la Ciudad de
Valencia, Estado Carabobo. Venezuela.

MATERIALY METODO

Esta investigacion descriptiva, correlacional,
no experimental y de campo, se realizd en una
poblacién de 257 nifios y adolescentes
aparentemente sanos, de 2 a 18 afios de edad,
clasificados segln el grupo etario en preescolares,
escolares y adolescentes, residentes de la zona
Sur de la Ciudad de Valencia, Estado Carabobo.
El estudio recibid la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad de Carabobo y la
participacién de los nifios se obtuvo por
autorizacién y consentimiento escrito de los
padres o representantes legales, luego de haber
explicado los objetivos, beneficios y posibles
riesgos de la participacion.

Para la evaluacion sociodemografica, se utilizd
el método de Graffar-Méndez Castellano,
mediante entrevista con el jefe de la familia o
representante del nifio en estudio'®. Este método
clasifica el nivel socioecondmico de una familia
considerando cuatro variables: profesion del jefe
de la familia, nivel de instruccion de la madre,
fuente de ingreso de la familia y condiciones de
alojamiento, sobre un puntaje que permite obtener
cinco estratos sociales: clase alta (I), clase media
alta (I1), clase media (III), pobreza relativa (IV)
y pobreza critica (V).

Se interrogd sobre los antecedentes patologicos
de los dos meses previos al estudio, para obtener
informaciéon sobre cuadros de diarrea en sus
diferentes formas (aguda, cronica o persistente),
infecciones respiratorias superiores e inferiores
y sarampion.

Se realiz6 el diagndstico nutricional por
combinacion de indicadores antropométricos
tanto de dimension corporal: talla para la edad
(T/E) y peso para la talla (P/T) como de
composicion corporal: area grasa (AG), area
muscular (AM) y mixtos: indice de masa corporal
(P/T2). Se consider6 desnutricion subclinica:
nifio en pobreza con P/T y T/E normal pero con
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AG y/o AM en déficit, desnutricion leve a todo
nifio con P/T por encima del percentil 3 y menor
o igual al percentil 10 (en preescolares y
escolares), desnutricion moderada a todo nifio
con P/T menor o igual al percentil 3 y mayor a <
3 desviaciones estandar (preescolares y escolares)
y desnutricion severa a todo nifio con P/T mayor
a <4 desviaciones estandar y menor o igual a <3
desviaciones estandar (preescolares y escolares)'”.

Los nifios en edad escolar con talla mayor a
145 cm y las nifias con talla mayor a 135 cm,
asi como los adolescentes, fueron clasificados
utilizando el Indice de Masa Corporal (IMC).
Para el diagndstico de normalidad y exceso se
utilizé el indicador P/T en preescolares y
escolares y el IMC en el grupo de adolescentes.
Para ambos indicadores se consideréd normal a
todo valor por encima del percentil 10 y menor o
igual al percentil 90 y exceso a todo valor por
encima del percentil 90; en el diagnostico de
exceso se considerd ademads drea grasa por
encima de percentil 90'¢!151°,

Se defini6 como talla alta cuando ésta se
encontraba por encima del percentil 97; riesgo
de talla alta a todo valor por encima del percentil
90 y menor o igual al percentil 97; normalidad
cuando la talla se encontraba por encima del
percentil 10 y menor o igual al percentil 90;
riesgo de talla baja se definio6 a todo valor ubicado
por encima del percentil 3 y menor o igual al
percentil 10; talla baja leve todo valor menor o
igual al percentil 3 y por encima de - 3 desviaciones
estandar; talla baja moderada, a todo valor menor
o igual a <3 desviaciones estandar y por encima
de <4 desviaciones estandar y talla baja severa a
todo valor menor o igual a < 4 desviaciones
estandar'.

La evaluacidn coproparasitologica se realizéd
en una sola muestra por cada nifio participante.
Se empleo la técnica convencional para el examen
de heces en fresco por microscopia con solucion
salina fisioldgica y tincidon con lugol y el método
de concentracion Kato®. Se recolectaron 250
muestras de heces, lo cual represento6 el 97,7%
del total de la muestra.

Los resultados de las distintas mediciones y
datos de las encuestas fueron transcritos al
programa SPSS version 12.0. Se calcularon
porcentajes de acuerdo a la distribucion de
frecuencia de las diferentes variables y como
medida de asociacion se utilizo la prueba de Chi
cuadrado para evaluar la relacién entre dos
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variables nominales. Para todos los analisis se
establecidé un nivel de significacion estadistica
de p < 0,05.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién en estudio
fue de 7,76 &+ 2,6 afos, con predominio discreto,
no significativo del sexo masculino (53%) y del
grupo de escolares (53,7%). La mayoria de la
poblaciéon se ubico en los estratos IV y V. Se
encontro 37,0% de desnutricién y entre los
antecedentes patologicos reportados por las
madres, el mas prevalente fue el de infeccion
respiratoria superior (Tabla 1).

El 49,6% de los niflos se encontraban
parasitados, con predominio en el grupo de
escolares (56,5%), seguido del grupo de
adolescentes (29%). El monoparasitismo
prevaleci6 en el 54% de la poblacion parasitada y
en el grupo de preescolares (66,7%) seguido del
grupo de escolares (55,4%). Se encontro
predominio de protozoarios (66,0%) sobre
helmintos (11,3%) pero presencia mixta en
21,8%. Los preescolares fueron los mas afectados
por protozoarios (Tabla 2).

Del grupo de helmintos, la forma predominante

Tabla 1. Distribucion de la poblacion por grupos
etarios, estrato socioeconémico, diagnéstico
nutricional antropométrico y antecedentes

patologicos
Variables n %
Grupo etario
Preescolares 51 19,8
Escolares 138 53,7
Adolescentes 68 26,5
Estrato socioecondémico
111 9 3,5
v 141 54,9
\Y% 107 41,6
Diagnostico nutricional
Desnutrido 95 37,0
Normal 137 53,3
Exceso 25 9,7
Antecedentes patologicos
Diarrea aguda 47 18,3
Diarrea persistente 5 1,9
Infeccion respiratoria superior 73 28,4
Infeccion respiratoria inferior 38 14,8
Otros antecedentes 3 1,2
Sin antecedentes 91 354
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Tabla 2. Distribucién de la poblacion parasitada segiin grupos etarios y segiin nimero y tipo de parasitos

Variables Total Grupos etarios
Preescolares Escolares Adolescentes

n % n % n % n %
Presencia de parasitos 124 49,6 18 14,5 70 56,5 36 29
Numero de infestaciones
parasitarias por persona
Monoparasitismo 67 54,0 12 66,7 36 55,4 18 50
Poliparasitismo 57 46,0 6 333 29 44,6 18 50
Tipo de parasitos
Protozoarios 83 66,9 16 88.8 41 63,1 21 60
Helmintos 14 11,3 1 5,6 7 10,8 5 14,3
Protozoarios y helmintos 27 21,8 1 5,6 17 26,1 9 25,7

Tabla 3. Asociacion entre presencia o no de parasitos intestinales, antecedentes de diarrea y

diagnostico de talla

Parasitos
Presencia Ausencia Total
Antecedentes de diarrea n % n %
Si 35 67,3 17 32,7 52
No 89 44,9 109 55,1 198
X% 7,788 p = 0,02
Diagnostico de talla
Talla baja (p < 3) 3 25,0 9 75,0 12
Riesgo de talla baja (p > 3-10) 26 61,9 16 38,1 42
Normal (p10-90) 92 53,1 81 46,8 173
Riesgo de talla alta (p > 90 < 97) 1 7,7 12 92,3 13
Talla alta (p > 97) 2 20,0 8 80,0 10
X*: 9,202 p=0,10
Tabla 4. Asociacién entre antecedente de diarrea aguda y tipo de parasito
Tipo de parasito
Giardia lamblia Trichuris trichiura
Presente Ausente Presente Ausente

Diarrea aguda n % n % n % n %

Si 11 37,9 32 14,5 8 44,4 35 15,1

No 18 62,1 189 85,5 10 55,6 197 84,9

Total 29 100 221 100 18 100 232 100

X2 5,646 p= 0,02

X2 29,299 p= 0,00

fue el Trichuris trichiura, con 13% de prevalencia
y entre los protozoarios, Blastocystis hominis,
con 22%. Los otros parasitos encontrados fueron
Ascaris lumbricoides (6,2%), Entamoeba coli,
(20,9%), Giardia lamblia (19,2%) y Endolimax
nana (18,6%). Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre antecedentes patoldgicos de

diarrea y presencia de pardsitos. Se encontrd
ademds una tendencia a mayor prevalencia de
riesgo de talla baja en los nifios parasitados en
relacion a los no parasitados, aunque dicha
asociacion no fue estadisticamente significativa
(Tabla 3).

El protozoario que se asocio significativamente
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Tabla 5. Asociacion entre presencia o no de parasitos, antecedente de diarrea y diagnéstico

nutricional antropométrico

Diagnéstico nutricional antropométrico

Variables Desnutrido No desnutrido

Parasitosis n % n % Total
Si 54 435 70 56,5 124
No 29 23,0 97 77,0 126
X 5,237 p= 0,07

Antecedente de diarrea

Si 22 50,0 22 50,0 44
No 65 31,5 141 68,5 206

X*: 8,429 p= 0,07

con el antecedente de diarrea aguda fue G lamblia
y entre los helmintos, el 7. trichiura (Tabla 4).

Hubo asociacion estadisticamente significativa
entre presencia o no de parasitos y desnutricion,
con 43,5% de nifios desnutridos parasitados. De
igual significacion el antecedente de diarrea fue
mas prevalente en el grupo de desnutridos (Tabla
5).

No se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre grado de desnutricion
(subclinica, leve, moderada o severa) y la
presencia o no de parasitos, su tipo o niimero.

DISCUSION

Los paises en desarrollo que han sufrido un
deterioro econoémico lo reflejan en el estado de
salud de la poblacion, particularmente en los
niflos, en quienes el nivel socioecondmico esta
estrechamente relacionado con la prevalencia de
infestaciones parasitarias intestinales. En el
presente estudio se encontr6 una alta prevalencia
de parasitos en la poblacion, pertenecientes en
su mayoria, a los estratos socioeconémicos de
pobreza relativa y critica y al grupo de escolares,
lo que concuerda con lo reportado por otros
autores quienes lo refieren como el grupo etario
mas susceptible a este tipo de infestaciones’?!22,
Esto se explica por la estrecha relacion que
establecen los nifios en la edad escolar con las
fuentes de infeccion (suelo contaminado),
mediante la practica de juegos inherentes a estas
edades y a la falta de habitos higiénicos bien
establecidos; asi como la tendencia a consumir
alimentos de poco valor nutritivo fuera del hogar,
por lo general preparados sin la higiene necesaria
y por tanto expuestos a contaminacidén por
insectos y polvo, lo cual aumentaria la posible
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transmision de enteroparasitos>®%,

La prevalencia de parasitos intestinales en
esta poblacion fue menor que la reportada por
otros investigadores; encontrandose un predominio
de protozoarios sobre los helmintos, lo cual
coincide con resultados de estudios similares tanto
nacionales como internacionales, confirmando
el alto grado de fecalismo en la comunidad
estudiada y la mayor susceptibilidad que tienen
los nifios para adquirir enfermedades parasitarias,
principalmente aquellas cuya forma infectante
penetra por via oral>¢11:2425,

No se encontré una asociacion significativa
entre el diagndstico antropométrico de talla y
presencia o no de parasitos, aunque si hubo una
tendencia de riesgo de talla baja en los nifios
parasitados, pudiendo considerarse como un
factor contribuyente mas no determinante del
riesgo de talla baja. Sin embargo, algunos
investigadores han mostrado que las infestaciones
por geohelmintos persisten mas tiempo y son
mas intensas en los nifios entre 5 y 15 afios, con
efectos deletéreos tanto sobre el crecimiento y
desarrollo!*,

Se encontré 46% de poliparasitismo,
porcentaje bastante elevado en comparacion con
lo que se ha reportado en escolares peruanos
(18,2%)** y menor a lo que se ha reportado en
nifos zulianos (75,53%)*, sugiriendo que dicha
situacion se presenta debido a que estos nifios
estan constantemente expuestos a elementos
contaminantes que provocan de manera continua
la infestacion con diferentes especies de parasitos
patdgenos y comensales.

Se pudo evidenciar una relacion significativa
entre antecedentes de diarrea y parasitosis y mas
especificamente, entre antecedente de diarrea
aguda e infestacion con G lamblia y T. trichiura.
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Si consideramos que G lamblia tuvo una
prevalencia alta dentro de la poblacion parasitada,
alcanzando el 19,2% y que dentro de los helmintos
el mas prevalente fue 7. trichiura con un 13%;
este antecedente patologico adquiere mayor
relevancia como sugerente de infestacion por
estos parasitos.

La infestacion con G. lamblia tiene una mayor
incidencia en regiones tropicales y subtropicales.
Este parasito habita en el duodeno y en el yeyuno
superior, donde los trofozoitos se adhieren con
firmeza a la superficie epitelial del intestino y
originan lesiones superficiales de tipo inflamatorio,
pudiendo causar diarrea tanto en nifios normales
como en mal nutridos®*>-%’.

Algunos estudios asocian la infestacion por
G. lamblia con un efecto adverso sobre el
crecimiento y el peso y algunos reportes sugieren
que el mecanismo mediante el cual la infestacion
parasitaria afecta el estado nutricional es por
disminucién de la ingesta y cambios en las
preferencias alimentarias (pica), consecuencia
de la afectacion de factores sensoriales,
neuronales y hormonales que modulan la ingesta
de alimentos, pudiendo ademas causar nduseas y
vomitos. Ademas, los trofozoitos de G lamblia
dafian el borde en cepillo de los enterocitos y por
tanto la actividad de las enzimas de la mucosa,
como las disacaridasas, causando malabsorcion
de carbohidratos y grasas. También se han
encontrado anormalidades en la mucosa yeyunal
en infecciones por A. lumbricoides que
desaparecen rapidamente después del tratamiento
antiparasitario®?,

Se encontrd una asociacion significativa entre
parasitosis y desnutricion, con mayor prevalencia
de desnutridos parasitados; la interaccion entre
deficiencia nutricional y parasitosis no es facil de
explicar, sobretodo cuando coexisten en una
poblacion como ésta multiples deficiencias dentro
de un ambiente de pobreza y precarias
condiciones sanitarias. No se pudo identificar
una asociacion especifica y significativa entre
un tipo particular de parasito y desnutricion, asi
como tampoco entre presencia o no de parasitos,
su tipo o numero y grado de desnutricion
(subclinica, leve o moderada), sugiriendo que la
causa de desnutriciéon en esta poblacion fue
multifactorial y que la parasitosis fue un factor
contribuyente pero no determinante de la misma.

No se encontr6 una relacion significativa entre
el género y la presencia o no de parasitos, lo cual

coincide con lo reportado por otros autores,
indicativo ello de que la exposicion a estos
parasitos es semejante. Algunos atribuyen el hecho
de que el tubo digestivo tiene la misma
conformacion en nifios y nifias, ya que los habitos
alimenticios son similares en ambos asi como las
oportunidades de infestacion por parasitos, aunque
existen estudios que sefialan una mayor
prevalencia en los nifios'?. Por otra parte, se ha
demostrado asociacidén significativa entre
helmintiasis y género, en una comunidad marginal
del Municipio Maracaibo, exponiendo que la
prevalencia parasitaria en un determinado género
se debe a factores ocupacionales y de
comportamiento y no a una susceptibilidad
inherente al género!3%-32,

En este estudio el antecedente de diarrea se
asocid al diagnostico de desnutricion y el
antecedente de diarrea aguda se asocio a
infestaciones por G. lamblia y T. trichiura, ambos
parasitos muy prevalentes en esta poblacion. Si
bien no se pudo establecer una asociacion
estadisticamente significativa entre un tipo
especifico de parasito y desnutricion asi como
tampoco con el grado de la misma (subclinica,
leve o moderada), el antecedente de diarrea en
una poblacion en pobreza relativa y critica, debe
orientarnos hacia la busqueda de parasitos
intestinales y realizar campafias incluido su
tratamiento y en algunos casos el suplemento
con nutrientes.

RESUMEN

Las parasitosis afectan principalmente a la
poblacion infantil de bajos recursos economicos.
A fin de establecer estas asociaciones se evaluaron
los antecedentes patoldgicos previos al estudio
(diarrea, infeccion respiratoria superior e inferior
y sarampién) en 257 nifios y nifias aparentemente
sanos entre 2-18 afios de edad, del Sur de Valencia,
Edo. Carabobo. 250 muestras de heces fueron
sometidas a examen al fresco y Kato. Se determin6
el estado nutricional antropométrico utilizando
combinacidn de indicadores (dimension corporal,
composicion corporal) e indicadores mixtos y
por el método de Graffar-Méndez Castellano se
identific6 la condicion socioecondmica. El anlisis
estadistico comprendi6 distribucion de frecuencias
y Chi2 como medida de asociacion; nivel de
significancia de p < 0,05. Se encontré 49,6% de
niflos parasitados, predominio de estratos
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socioeconomicos IV y V y de monoparasitismo
por protozoarios. El antecedente patologico mas
prevalente fue infeccion respiratoria superior.
Existi6 una asociacidon estadisticamente
significativa entre antecedente de diarrea y
presencia de parasitos, mas especificamente entre
antecedente de diarrea aguda e infestacion por
Giardia lamblia y Trichuris trichiura. La
asociacion significativa encontrada entre
desnutricion, parasitosis y antecedentes de
diarrea, no pudo ser demostrada cuando se
discrimind por tipo de pardsito y grado de
desnutricion. Se evidencié un efecto deletéreo
de las parasitosis sobre el estado nutricional. Los
antecedentes de diarrea pueden orientar hacia el
diagnédstico de parasitosis, causa importante de
morbilidad infantil en comunidades en situacion
de pobreza.
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