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ARTICULO ORIGINAL
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consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal
en nifos de 7 a 18 meses de edad en Guapi, Cauca

Beatriz Eugenia Alvarado ?, Luis Reinel Vasquez 2
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Introduccién. Los estudios de parasitismo intestinal en menores de 2 afios raramente se
realizan. Sus consecuencias nutricionales y la factibilidad de la prevencion justifican su estudio.
Objetivos. Identificar la prevalencia de pardsitos intestinales patdégenos, sus asociaciones
con los determinantes sociales y las préacticas de alimentacion y sus efectos sobre el estado
nutricional.

Materiales y métodos. Se censoé a los nifios menores de 18 meses de una comunidad urbana
de la region Pacifica colombiana. Se obtuvieron 136 muestras, que representaban 62% de la
poblacion de menores de 18 meses en el area de estudio. Se identifico la presencia de
parasitos intestinales patégenos a partir del examen directo y el concentrado de Ritchie-Frick
modificado. Se utilizaron regresiones logisticas multiples para predecir la presencia de parasitos
intestinales patdgenos. Se calcularon los puntajes Z de longitud para edad (2 DE, desnutricion
crénica) y peso para longitud (€2 DE, desnutricion aguda). Se realizaron analisis de covarianza
para determinar la relacién entre los parasitos intestinales patégenos y el estado nutricional
con ajustes por edad.

Resultados. EIl 30,6% de los nifios estaban infectados: 26,2% presentaba helmintiasis (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris); 14,9% tenia protozoos (Giardia
lamblia), y 11,8% poliparasitismo intestinal. La prevalencia de desnutricion aguda y cronica
fue de 2,9% y 12,5%, respectivamente. La ausencia de sanitario y una baja escolaridad de la
madre se asociaron a una mayor presencia de poliparasitismo y helmintiasis (p<0,05). La
suspension de la lactancia materna se asocio con la presencia de poliparasitismo (RM: 6,5
IC90%: 1,9 a 21,5) y con la presencia de Giardia (RM: 2,89 IC90%: 1,0 a 8,34). La desnutricion
aguda fue mas frecuente en nifios infectados con T. trichiura 'y con varios parasitos (p<0,05).
Conclusion. Nuestros resultados sugieren que la desparasitacion periodica debe incluir a la
poblacion lactante. La promocion de la lactancia materna es un elemento importante en la
disminucién de la carga de la enfermedad producida por los parasitos intestinales patégenos.

Palabras clave: parasitosis intestinales, lactante, estado nutricional, factores de riesgo,
Colombia.

Social determinants, feeding practices and nutritional consequences of intestinal parasitism
in young children

Introduction. Studies on intestinal intestinal parasitism in children under 2 years of age have
rarely been performed. The nutritional consequences and feasibility of parasite prevention
justify the current study.

Objectives. The study was undertaken with 3 goals: (1) to identify the prevalence of pathogenic
intestinal parasites (PIP), (2) to determine the social factors, sanitary conditions and nutritional
practices that predict PIP, and (3) to evaluate PIP effects on infant nutritional status.

Materials and methods. All mothers with children under 18 months of age and living in an
urban community of coastal Colombia were invited to participate in the PIP study. A fecal
sample was obtained from each of 136 children; they represented 62% of the total 7-18 month-
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old population in the community. Presence of intestinal parasites was identified by direct
microscopy and confirmed by a concentration test (Ritchie-Frick procedure). Logistic regressions
were used to predict presence of PIP. The Z scores of length-for-age (< -2 SD-chronic malnutrition)
and weight-for-length (< -2 SD-acute malnutrition) and covariance analysis were done to detect
associations between intestinal parasitism and nutritional status.

Results. Of the 136 children, 30.6 % were infected; 26.2% had helminth infections (A.
lumbricoides, T. trichiura, S. stercoralis), 14.9% had protozoan infections (G. lamblia) and
11.8% had mixed infections. Wasting and stunting were present in 2.9% and 12.5%, respectively.
Lack of sanitary toilet facilities and low maternal education were related to mixed infections and
presence of helminths (p<0.05). Weaned children were at greater risk of mixed infections
(Odds Ratio (OR) 6.5; 90% CI: 1.9-21.5) and of G. lamblia infections (OR: 2.89; 90% CI: 1.0-
8.34). Children infected with T. trichiura and with mixed infections were more likely to show
wasting (p<0.05).

Conclusion. The high infections in young children indicate that they be included in periodic
antiparasitic chemotherapy. Burden of disease associated to intestinal parasitism may be
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reduced if breastfeeding is continued beyond 6 months of age.

Keywords:

Los casos de parasitismo intestinal en menores
de 2 afnos representan 5 a 10% de los casos de
parasitismo intestinal en el mundo. Sin embargo,
son raros los estudios epidemioldgicos publicados
sobre este grupo de edad (1,2). Los datos con
gue se cuenta en Colombia datan de la década
de 1980 (3). Para este periodo se describieron
prevalencias a nivel nacional de 12,8% de Ascaris
lumbricoides, de 7,7% de Trichuris trichiura y de
13,4% de Giardia lamblia en menores de un afio,
las cuales fueron mayores en nifios de la costa
Pacifica: 36,4%, 26,0% y 13,3%, respectivamente
(3). En los lactantes y los preescolares, la carga
de la enfermedad producida por los parasitos
intestinales se relaciona con efectos negativos
en el crecimiento (4-6), el desarrollo motor y
cognoscitivo (6) y la aparicién de anemia (7). De
alli que se hayan propuesto algunas estrategias
como la desparasitacion periédica en menores de
dos afios en recientes revisiones (2).

Las enfermedades infecciosas y la ingestion
inadecuada de nutrientes constituyen las causas
inmediatas de la desnutricién infantil (8). En efecto,
el tratamiento para infecciones por A. lumbricoides
y T. trichiura en nifios menores de dos afios ha
mostrado beneficios en la ganancia de pesoy en
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la disminucién de la incidencia de desnutricion
aguda (1). Excepto por algunos estudios
longitudinales (9), las observaciones en nifios
menores de 2 afios son contradictorias con
respecto a los efectos de las helmintiasis en el
crecimiento (10). En el caso de las infecciones
por G. lamblia, los estudios tampoco son
concluyentes, pero se han observado retardos
lineales y ponderales en nifios infectados (11-13).
Los efectos de los parasitos intestinales patégenos
sobre el estado nutricional infantil se han asociado
con la disminucién de la ingestion de nutrientes,
sea por anorexia, disminucién de su absorcién o
aumento de su utilizacion (4,5).

El parasitismo intestinal infantil esta, a su vez,
determinado por el acceso de las poblaciones a
recursos materiales (posesion de bienes, calidad
de la vivienda), recursos humanos (educacion) y
de saneamiento (tipo de sanitario, fuente de
consumo de agua), asi como a las practicas de
cuidado materno (alimentacion, prevencion e
higiene); puede considerarse como un mecanismo
intermedio entre estos factores y el estado
nutricional (14,15) (figura 1). En efecto, las para-
sitosis intestinales en los menores de dos afios
se encuentra en mayor proporcién en donde
predominan la pobreza, las inadecuadas condiciones
sanitarias y la mala calidad de la vivienda (16-
19). Aungque con menor frecuencia, también se
ha establecido que las préacticas de cuidado
materno en cuanto a la alimentacion se relacionan
con la frecuencia de parasitosis intestinal, que, a
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través de sus efectos sobre estas infecciones,
afecta el estado nutricional infantil (figura 1). Por
ejemplo, la lactancia materna después de los 6
meses de edad se relaciona con la disminucién
de la frecuencia de giardiosis y de helmintiasis
(20, 21).

Siguiendo la propuesta de la figura 1, este trabajo
tiene como objetivos identificar la frecuencia de
parasitos intestinales patégenos, los recursos
materiales, humanos y ambientales, y las
préacticas de cuidado (alimentarias), asi como las
consecuencias sobre el estado nutricional infantil
de las parasitosis intestinales patégenas en
menores de 18 meses de edad de una comunidad
del Pacifico colombiano. Los resultados de este
estudio se proponen como una evidencia adicional
para realizar intervenciones que disminuyan la
frecuencia de parasitos intestinales en los menores
de 2 afios.

Biomédica 2006;26:82-94

Materiales y métodos
Disefio y area de estudio

Este estudio transversal se realiz en la cabecera
urbana del municipio de Guapi, Costa Pacifica
caucana, y se planteé como objetivo conocer los
determinantes sociales y los factores biolégicos
asociados al estado nutricional en nifios de 6 a
18 meses (22). La poblacién del municipio se
calcula en 30.000 habitantes, 18.000 de ellos en
el casco urbano del municipio. Guapi representa
fielmente las condiciones sociales descritas para
otras comunidades de la Costa Pacifica: baja
disponibilidad de servicios sanitarios, precarias
condiciones de vivienda, hacinamiento, aisla-
miento geogréfico de centros urbanos (23,24). La
cabecera urbana cuenta con un hospital local de
nivel basico de atencion (consulta, urgencias
primarias y programas de prevencion y promocion)
y dos puestos de atencidén privados. Las

Causas subyacentes

Falta de recursos/
pobreza (bienes materiales)

PN

Baja escolaridad
de la madre

Malas practicas de
cuidado

Malas condiciones
de la vivienda

Inadecuadas condiciones
de saneamiento

Causas inmediatas 4 a"

de nutrientes <

Inadecuada ingestién | B>

Enfermedades
infecciosas

Desnutricion

Figura 1. Causas de desnutricion infantil. La gréafica presenta dos niveles de causas. El primero, el subyacente, esta
compuesto principalmente por los determinantes sociales y las practicas de cuidado infantil. El segundo nivel, el de las
causas inmediatas, estd compuesto por la racion dietética y las enfermedades infecciosas. Las lineas punteadas
corresponden a las asociaciones no evaluadas en nuestros andlisis. Traducida al espafiol Baqui y Black (referencia 8), y

reproducida con autorizacion de Lippincott Williams & Wilkins.
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campafias de desparasitacion masiva no se
presentan en esta poblacion y la mayoria de las
personas de estas comunidades recurren a la
medicina tradicional y a las plantas medicinales
ante la presencia de parasitos (25).

Poblacion de estudio

Un censo del total de madres o cuidadores
primarios de nifios entre los 6 y 18 meses de edad
se realiz6 en los 20 barrios de la cabecera ur-
bana. Se encontraron 216 madres de las 246
censadas en la primera visita, 193 de las cuales
aceptaron participar y tenian los datos completos.
Las madres que se incluyeron en este estudio
fueron aquéllas cuyos nifios tenian entre 7 y 18
meses (163/193). No se tom6 muestra de materia
fecal a las madres de nifios de 6 meses porque
fueron incluidas en un estudio longitudinal, en el
cual la frecuencia de parasitos se midié al final
del seguimiento. De las madres que llenaban este
altimo criterio de inclusiéon, 136 entregaron
muestras de materia fecal (83%). Los calculos
del tamafio de muestra se obtuvieron para
determinar la asociacién entre escolaridad de la
madre y estado nutricional (razén de momios: 2,0);
300 nifios constituian la muestra para un nivel de
confianza de 90% y poder de 80% (26).

Recoleccion de datos

La informacién del estudio se recolectd entre
marzo y octubre de 2002. Antes de iniciar el
estudio se ajustd una encuesta estructurada
dividida en 7 secciones. Se realizaron dos visitas
a cada una de las madres; en la primera se recogia
informacién sobre las caracteristicas demograficas,
condiciones de vida y salud materno-infantil. En
la segunda visita se interrogaba sobre las
practicas de alimentacién y se realizaba la
medicion de la longitud y el peso del nifio. Las
entrevistas fueron realizadas por mujeres con
formacién escolar (primera visita) y por auxiliares
de enfermeria que vivian en la regién (segunda
visita), entrenadas antes del inicio del estudio.
Siguiendo el modelo presentado en la figura 1,
nuestros analisis incluyeron las variables
relacionadas con los cuatro parametros
estudiados: la posesion de bienes materiales, la
educacién de la madre, la calidad de la vivienda y
las practicas de alimentacion.
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El indice de posesiones materiales (nevera,
estufa, radio, teléfono y electricidad; rango de 0 a
5) y la calidad de la vivienda (tipo de piso) se
consideraron como recursos materiales, mientras
gue la escolaridad de la madre (afios de estudio)
se consideré como recurso humano. Dada la
homogeneidad de esta poblacion en cuanto a la
fuente de agua, el tipo de sanitario se consideré
como indicador de las condiciones sanitarias de
la vivienda. Entre las préacticas de alimentacion
se determinaron: 1) la practica de alimentacién
predominante en los primeros 6 meses de vida,
siguiendo la definicién propuesta por Piwoz y col.
(27) (anexo 1); 2) el primer alimento introducido
(solidos, cereales no fortificados, cereales
fortificados o liquidos no lacteos); 3) la edad de
inicio de la alimentacién complementaria
(cualquier alimento o liquido diferente a la leche
materna, leche de férmula o artificial); 4) el uso
de biberdn, y 5) la practica de lactancia al momento
del estudio (ausencia, lactancia en menores y
mayores de 12 meses).

Medicién de longitud y peso

La longitud se midié en posicion decubito en todos
los nifios. En todos los nifios de 6 a 18 meses se
utilizé un medidor de talla de madera con soporte
en la cabeza y una base mavil con freno en el
contacto de los pies (28). La medicién de la longitud
fue hecha por uno de los investigadores y por dos
auxiliares de enfermeria previamente entrenadas.
Se tomaron cuatro medidas en la mayoria de los
nifios. El promedio de las cuatro medidas se
empled para el calculo de los puntajes Z. El peso
del nifio se midié con una balanza suspendida
(Detecto, 25 kg/500g). La misma balanza fue
utilizada en todos los nifios y calibrada antes de
cada toma. El nifio se pesé completamente
desnudo en dos oportunidades (28). El promedio
de las dos medidas se utilizé para los analisis.
Se hizo la conversién de la longitud y el peso del
nifio a puntajes Z (unidades de desviacion
estandar) segun la poblacién de referencia del afio
1978 de la Organizacion Mundial de la Salud (29).
Se calcularon los puntajes Z de peso para longitud
como medida de déficit a corto plazo (crecimiento
de masa muscular y grasa del nifio), y de longitud
para edad como medida de déficit a largo plazo
(crecimiento esquelético). Los valores de Z
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menores o iguales a -2 desviaciones entandar se
emplearon como puntos de corte para definir la
desnutricién aguda en el caso de peso para
longitud, y de desnutricion crénica en el caso de
longitud para edad (30).

Medicién del parasitismo intestinal

Se obtuvo una muestra de materia fecal de los
nifios participantes. La muestra fue procesada
dentro de las primeras 24 horas en formol al 5%
para su transporte aéreo al Laboratorio del Centro
de Estudios en Microbiologia y Parasitologia
(CEMPA). Todas las muestras fueron leidas por
un parasitélogo experimentado. Se realizé un exa-
men directo de las muestras siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (31). Posteriormente, se realizo la lectura
de las muestras por el método de concentracién
de Ritchie-Frick modificado (32). El conteo de
huevos se realizé6 mediante la técnica de Kato-
Katz modificada (33). Se definid parasitismo in-
testinal como la presencia de una muestra positiva
con cualquiera de los dos métodos .

Analisis

Se analizaron los resultados de 136 nifios con
muestra de materia fecal, empleando el programa
SPSS 10.0. Se establecieron las diferencias de
proporciones y regresiones logisticas multiples
para establecer los factores asociados a la
presencia de parasitos intestinales. Se calcularon
la razén de momios (RM) y los intervalos de
confianza de 90% para cada una de las variables
de prediccion. Se establecié un nivel de confianza
de 90% de acuerdo con la recomendacion de
Rothman y Greenland para tamafios de muestra
pequefios (34). Conservando la estructura
jerérquica de los datos, se consideraron como
factores de confusion en la asociacion entre las
practicas de alimentacion y la presencia de
pardsitos intestinales, la posesién de bienes, la
educacion de la madre y las condiciones sanitarias
(35). Los datos antropométricos presentaron una
distribucién normal y fueron tratados de manera
continua en nuestros analisis. Se establecieron
modelos de analisis de covarianza (ANCOVA),
para evaluar las diferencias en el estado nutricional
de acuerdo con la presencia de parasitos intes-
tinales patégenos y ajustando por la edad del nifio.
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Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Montreal y por el
Comité de Etica de la Organizacion Panamericana
de la Salud. Se envi6é una invitacién para la
participacion en el estudio y se obtuvo el
consentimiento informado de las madres de los
nifios antes de iniciar el estudio. Las madres de
los nifios positivos para parasitos intestinales
fueron informadas y se distribuyé el tratamiento
correspondiente.

Resultados

La poblacion de estudio incluy6 136 madres con
promedio de escolaridad de 6,6 afios; de ellas,
8,6% no habia asistido a la escuela. El 66% de
las madres no tenia acceso a sanitario y el 71%
vivia en hogares con piso de madera o tierra. En
las practicas de alimentacion primaba la lactancia
parcial en los primeros 6 meses de vida (90,4%),
mientras que la lactancia exclusiva/predominante
y la suspension de la lactancia fueron raras, 4,4%
y 5,1%, respectivamente. El 73% de las madres
report6 haber lactado a su nifio en las Ultimas 24
horas. El tiempo promedio de introduccion de la
alimentacion complementaria fue de 3 meses; las
legumbres, tubérculos y cereales no fortificados
son los primeros alimentos introducidos. El uso
de biberén era frecuente en la poblacién de estudio
con 69,9%.

El promedio de edad de los nifios fue de 12,26
meses (DE=3,51), 86 de ellos nifios y 77 nifias.
El 30,6% de los nifios estaba infectado con, al
menos, un parasito intestinal patdgeno: 26,2% con
helmintos (A. lumbricoides, T. trichiura, S.
stercoralis) y 14,9% con protozoos (G. lamblia).
Las infecciones con mas de un parasito se
presentaron en 11,8% de los nifios; las mas
frecuentes fueron las causadas por A.
lumbricoides y T. trichiura, con 9,5%. Dos nifios
fueron positivos para S. stercoralis. Siete nifios
presentaron parasitos intestinales no patégenos
(Endolimax nana, Entamoeba coliy Blastocystis
hominis). El promedio de huevos por gramo para
A. lumbricoides fue de 480 (DE=555; rango: 5 a
2500), y para T. trichiurade 323 (DE=439; rango:
3a1.817). Lafrecuencia de parasitos intestinales
patégenos aumento con la edad, con prevalencias



Biomédica 2006;26:82-94

del orden del 40% en los mayores de 15 meses
(figura 2).

Predictores de parasitismo intestinal

La edad del nifio se asoci6 de manera positiva
con la presencia de poliparasitismo intestinal RM=
1,22; intervalo de confianza: 90% (IC90%): 1,07
a 1,40) y de helmintos (RM=1,14; 1C90%: 1,04 a
1,26), pero no con la presencia de protozoos
patégenos (RM=1,09; IC90%: 0,97 a 1,22). Los
nifios tuvieron mayor riesgo de presentar G.
lamblia que las nifias (RM=3,66 1C90%: 1,27 a
10,55). El bajo acceso a recursos materiales, el
bajo nivel de educacion de la madre, asi como la
falta de sanitario y la vivienda construida en madera
otierra resultaron predictores de mayor proporcion
de poliparasitismo, infeccién por A. lumbricoides
o T. trichiuray presencia de G. lamblia (cuadro 1).
La probabilidad de tener poliparasitismo intestinal
fue 4 veces mayor si la madre no habia
completado la primaria (RM=3,9 1C90%: 1,4 a
10,6), o si la vivienda no tenia sanitario (RM=3,9
IC90%: 1,1 a 14,1), y de casi 7 veces si en la
vivienda el suelo era de madera o tierra (RM=6,9
IC90%: 1,2 a 39,1). La infeccién con helmintos
fue también mas frecuente entre los nifios con
desventajas materiales, con madres con menos
aflos de primaria y que vivian en malas
condiciones sanitarias. En cuanto a la frecuencia
de giardiasis, especialmente las condiciones
sanitarias inadecuadas y el tipo de suelo se
asociaron con una probabilidad 11 veces mayor

W Ascaris
D Strongyloides

& Trichuris [] Giardiasis

D Poliparasitismo . Helmintiasis

Prevalencia %

7a9 10a12 13a15 >15

Edad, meses

Figura 2. Prevalencia de parasitismo intestinal por grupos
de edad.
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de infeccién (RM=11,6 1C90%: 2,1 a 64,5) y 4
veces mayor (RM=4,2 1C90%: 1,1 a 14,9) .

Los nifios que aun recibian leche materna en el
momento de la encuesta presentaron una menor
proporcién de poliparasitismo intestinal (p=0,01),
frecuencia de helmintos (p=0,01) y de giardiasis
(p=0,05). Los calculos de razones de Momios
muestran que los nifios amamantados después
de los 6 meses de edad tenian menor probabilidad
de presentar poliparasitismo e infeccidon por
protozoos (cuadros 1y 2). Los nifios con lactancia
materna de manera exclusiva o predominante en
los primeros 6 meses de vida no registraron
presencia de parasitos intestinales patdgenos
comparados con aquellos con lactancia materna
de manera parcial y aquéllos que suspendieron la
lactancia antes de los 6 meses (p = 0,10 para
poliparasitismo; p=0,06 para helmintiasis). Entre
los nifios que habian recibido lactancia materna
parcialmente o que suspendieron la lactancia
materna en los primeros 6 meses de vida, el
tiempo de introduccion de los alimentos
complementarios no se asocié de manera
significativa con la presencia de parasitos
intestinales patégenos (cuadros 1y 2). Eluso de
biberén y el tipo de alimento introducido tampoco
se asociaron con la presencia de pardsitos
intestinales (p>0,20 para todas las variables
dependientes).

Estado nutricional y parasitos intestinales

El promedio de puntaje Z para los dos indicadores
antropomeétricos estuvo por debajo del promedio
de la poblacién de referencia (cuadro 3). La
prevalencia de desnutricion aguda (<2 DE de peso
para longitud) y crénica (<2DE de longitud para
edad) fue de 2,9% y 12,5%, respectivamente. La
prevalencia de desnutricion aguda fue mayor
después de los 12 meses, sin diferencias entre
los nifios y las nifias (p>0,20, datos no mostrados).
La prevalencia de baja longitud para edad fue
mayor después de los 12 meses de edad, siendo
la proporcion mayor en los nifios que en las nifias,
con promedios en el puntaje Z significativamente
mayores para las nifias (p=0,02, datos no
mostrados). La presencia de parasitos intestinales
patégenos se relacion6 con menores puntajes Z
en los dos indicadores; sin embargo, las
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Cuadro 1. Razén de momios calculada a partir de

modelos de regresién logisticos.

Biomédica 2006;26:82-94

Variables predictoras

Total (%) !

Poliparasitismo 2

Helmintiasis 3

%a

RM (IC90%)

%

RM (IC90%)

Escolaridad de la madre
0- 5 afios

Més de 5 afios

p

indice de posesiones materiales
0/1

p

2/3

p

4a6

p

Tipo de sanitario
Pozo séptico/letrina/nada
Acueducto

p

Tipo de suelo
Maderaltierra
Baldosa/cemento

p

Lactancia en los primeros 6 meses
Exclusiva/predominante

p

Parcial

p

Suspendida

p

Lactancia actual @

p

Si - menor de 12 meses
p

Si - mayores de 12 meses
p

Inicio de alimentacion
complementaria
Antes de 4 meses
Después de 4 meses

p

64 (47,1)
72 (52,9)

45 (33,1)
63 (46,3)

28 (20,6)

91 (66,9)
45 (33,1)

97 (71,3)
39 (28,7)

6 (4,4)
123 (90,4)

7 (5.1)

41 (30,1)

58 (42,6)

72 (52,9)
64 (47,1)

18,8
5,6
0,01

17,8
9,5

7,1
0,25

15,4
4,4
0,06

15,0
2,6
0,03

0,0
111

28,6
0,25

5,2

7,3
0,003

15,6
8,3
0,18

3,90 (1,45-10,62)
1,00
0,02

2,63 (0,65-10,65)
0,21

1,36 (0,33-5,65)
0,71

1,00

3,90 (1,08-14,09)
1,00
0,07

6,94 (1,23-39,16)
1,00
0,06

0,0 (0,0-inf)
0,77
0,40 (0,07-2,90)
0,36
1,00

0,009
1,65 (0,04-6,83)
0,55
1,00

2,52 (0,93-6,79)
1,00
0,19

19,4
34,4
0,05

35,6
27,0

10,7
0,06

34,1
111
0,004

32,0
12,8
0,02

0,0
26,0

57,1
0,06

24,4

17,2
0,01

30,6
21,9
0,25

2,37 (1,20-4,67)
1,00
0,05

4,57 (1,45-14,3)
0,02
3,17 (1,03-9,70)
0,09
1,00

4,00 (1,66-9,43)
1,00
0,006

3,19 (1,32-7,70)
1,00
0,06

0,0 (0,0-inf)
0,73
0,36 (0,09-1,42)
0,17
1,00

0,50
0,98 (0,30-3,23)
0,90
1,00

1,18 (0,59-2,35)
1,00
0,45

Parasitismo intestinal explicado por determinantes sociales y practicas de alimentacion.

! Frecuencia de la variable de prediccion en la poblacién de estudio.
2 La positividad representa la presencia de 2 y 3 parasitos.
3 La positividad representa la presencia de Ascaris o Trichuris.

a2 RM ajustadas por educacion, condiciones materiales y sanitarias.

b RM calculadas para aquellos nifios que no recibieron lactancia materna de manera exclusiva o predominante hasta los

6 meses.
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diferencias fueron significativas para la presencia
de infeccion por T. trichiuray el puntaje Z de peso
para longitud (cuadro 3). La prevalencia de
desnutricion aguda fue mayor en los nifios con

Cuadro 2. Razén de momios calculada a partir de modelos
de regresion logisticos. Giardiasis explicada por
determinantes sociales y practicas de alimentacion.

Variables predictoras Giardiasis !

% RM (I1C90%)
Escolaridad de la madre
0- 5 afios 16,7 0,71 (0,32-1,61)
Méas de 5 afios 12,5 1,00
p 049 049
indice de posesiones
materiales
0/1 17,8 1,29 (0,43-3,88)
p 0,77
2/3 12,7 0,87 (0,29-2,58)
p 0,82
4a6 14,3 1,00
p 0,76
Tipo de sanitario
Pozo séptico/letrina/nada 20,9 11,60 (2,08-64,54)
Acueducto 2,2 1,00
p 0,004 0,02
Tipo de suelo
Maderal/tierra 18,6 4,21 (1,18-14,96)
Baldosa/cemento 51 1,00
p 0,04 0,06
Lactancia primeros 6 meses 2
Exclusiva/predominante 16,7 0,62 (0,05-7,68)
p 0,76
Parcial 13,8 0,34 (0,06-1,78)
p 0,28
Suspendida 28,6 1,00
p 0,55
Lactancia actual 2
No 24,3 2,89 (1,00-8,34)
p 0,09
Si - menor de 12 meses 8,6 1,39 (0,45-4,23)
p 0,62
Si - mayores de 12 meses 14,6 1,00
p 0,10
Inicio de alimentacion
complementaria 2P
Antes de 4 meses 18,1 1,60 (0.66-3.91)
Después de 4 meses 10,9 1,00
p 024 038

1. La positividad representa la presencia de giardiosis.

3 RM ajustadas por educacion, condiciones materiales y
sanitarias.

b, RM calculadas para aquellos nifios que no recibieron
lactancia materna de manera exclusiva o predominante
hasta los 6 meses.

PARASITOS INTESTINALES Y ESTADO NUTRICIONAL

T. trichiura y en nifilos con poliparasitismo, en
guienes la prevalencia alcanzé el 12,5% (cuadro 3).
Ni los puntajes Z de longitud para la edad ni la
proporcidon de desnutricion crénica fueron
diferentes entre los nifios parasitados y no
parasitados en nuestra poblacién de estudio.
Discusion

La presencia de parasitos intestinales patégenos
en poblaciones deprimidas socialmente como la
de Guapi comienza a temprana edad con
prevalencias del orden de 30% en nifios menores
de 18 meses. A los 7 meses de edad, el 10% de
los nifios ya esta infectado. La frecuencia de
helmintos en nuestra poblacion de lactantes, 20%,
contrasta con la de los lactantes en areas
urbanizadas (0%), donde predominan los
protozoos, 44% (36), y son similares a las
encontradas en lactantes de &reas rurales de la
Costa Pacifica, 37% (37). Las condiciones
sanitarias y sociales de la region de estudio estan
entre las mas bajas de Colombia (23,24); ello
podria explicar que la situacién de morbilidad por
parasitos continle casi inmodificable después de
20 afios (3) .

Como lo evidencian otros estudios, el parasitismo
intestinal en los menores de dos afios es el reflejo
de las condiciones materiales, el acceso a
servicios sanitarios y la educacion de la madre
(16-19, 38). La escolaridad de la madre en par-
ticular, determinante éste importante de
comportamientos adecuados de higiene, mejores
practicas de cuidado del nifio y mejores
conocimientos en salud (39,40), se asocia en
nuestro estudio con la presencia de parasitos
intestinales patégenos (18). Asi, las madres con
menos afios de primaria tienen mayor probabilidad
de que sus hijos tengan poliparasitismo y algun
tipo de helminto. De igual manera se ha sefialado
gue la falta de acceso a un sanitario y las
condiciones materiales inadecuadas de la
vivienda aumentan la probabilidad de cualquier tipo
de infeccidn por parasitos intestinales patégenos
entre la poblacion infantil (41-43).

El aporte mas importante de este estudio se
relaciona con el efecto de las practicas de
alimentacion en la frecuencia de parasitos
intestinales patdgenos. En particular, la lactancia
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Cuadro 3. ANCOVA (andlisis de covarianza) y ji? para los indicadores antropométricos por infeccién parasitaria.

Parasitos intestinales

indice Z de longitud/edad !

Puntaje Z de peso/longitud *

Media (EE) %P Media (EE) %2 %P
A. lumbricoides (negativo) -0,65 (0,10) 12,7 20,9 -0,29 (0,09) 2,7 21,8
A. lumbricoides (positivo) -0,74 (0,21) 115 30,8 -0,24 (0,19) 3,8 19,2
Valor p 0,71 0,55 0,83 0,92
T. trichiura (negativo) -0,64 (0,10) 12,2 20,0 -0,21 (0,08) 0,9 20,9
T. trichiura (positivo) -0,84 (0,24) 14,3 38,1 -0,68 (0,21) 14,3 23,8
Valor p 0,43 0,15 0,04 0,003
G. lamblia (negativa) -0,64 (0,10) 12,1 20,7 -0,28 (0,08) 2,6 22,4
G. lamblia (positiva) -0,85 (0,24) 15,0 35,0 -0,26 (0,21) 5,0 15,0
Valor p 0,41 0,29 0,92 0,65
Poliparasitismo (ausente) -0,55 (0,11) 11,6 16,3 -0,16 (0,10) 1,2 18,6
Poliparasitismo (1 PI) -0,94 (0,18) 14,7 32,4 -0,51 (0,16) 2,9 32,4
Poliparasitismo (2 y 3 PI) -0,73 (0,27) 12,5 37,5 -0,40 (0,24) 12,5 12,5
Valor p 0,18 0,15 0,18 0,05
Total -0,68 (1,05) 12,5 22,8 -0,29 (1,05) 2,9 21,3

a3 Prevalencia de desnutricion: puntaje Z menor de -2 DE.
b, Porcentaje de nifios con puntaje Z entre -2 DE y -1 DE.
1. Todas las medias estan ajustadas por la edad del nifio.

materna después de los 6 meses de edad se
relaciona con una menor proporcion de
poliparasitismo intestinal, menor infeccién por A.
lumbricoides o T. trichiura, y menor frecuencia de
G. lamblia. A la lactancia materna se le atribuyen
efectos antinfecciosos como la disminucién de
los episodios de enfermedades gastrointestinales,
de neumonia y de otitis media aguda (44). Los
estudios como el nuestro afiaden evidencia sobre
la relacion entre la lactancia maternay la presencia
de parasitos intestinales patégenos. En el caso
de las helmintiasis, un estudio de 400 nifios
africanos mostré que los nifios con lactancia
materna de manera exclusiva o parcial,
comparados con los que habian suspendido la
lactancia, tenian menor excrecién de helmintos,
Y que esta asociacién no guardaba relacién con
la frecuencia de parasitos intestinales patégenos
en las madres (45). En un estudio transversal en
Brasil, los nifios menores de 2 afios destetados
presentaron mas enteroparasitos que los nifios
que recibian leche materna (21). Los estudios de
laboratorio muestran que la leche materna contiene
anticuerpos para G. lamblia (46). Los estudios en
nifios menores de 2 afios han estimado que la
lactancia materna disminuye los episodios
sintométicos de giardiasis (20), mientras que los
estudios de cohorte muestran que el pico de
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infeccién por G. lamblia coincide con el inicio de
la alimentaciéon complementaria (12).

Otro hallazgo que respalda la hipétesis anterior
es la observaciéon en Guapi de un aumento
significativo de la frecuencia de parésitos
intestinales patégenos con la edad, que se
corresponde con el patrén de destete (Alvarado
et al., enimpresion). En uno de los pocos estudios
en poblaciones de lactantes se muestra que la
infeccion por A. lumbricoides incrementa a partir
de los 6 meses y se presenta con mayor
frecuencia después de los 12 meses, patrén simi-
lar al encontrado en los nifios de Guapi (47). Segun
los autores, los anticuerpos maternos protegen
de las infecciones parasitarias a los nifios durante
los primeros seis meses de vida, mientras que la
exposicion del nifio a las condiciones ambientales,
y posiblemente el destete (no evaluado), explican
el aumento con la edad.

El efecto de los parasitos intestinales sobre el
estado nutricional en esta poblacién puede
considerarse marginal, a pesar de la alta
prevalencia de parasitos intestinales patégenos.
Nuestros resultados muestran que sélo las
infecciones por helmintos, especialmente la
infeccién por T. trichiura, parecen estar
relacionadas con menores promedios en el
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indicador de peso para longitud y mayor frecuencia
de desnutricién aguda, como se ha reportado en
los nifios no tratados en estudios experimentales
con antihelminticos (1,48-49). Las infecciones con
T. trichiura producen en los nifios alteraciones en
la mucosa intestinal, disminucién del consumo
de alimentos, deficiencia de hierro y pérdida de
proteinas (5). Los menores promedios en el
indicador de peso para longitud entre los
infectados con este parasito se pueden explicar
por un episodio agudo con disminucién de peso
asociado a anorexia o diarrea causada por el
parasito (50). En cuanto a la asociacion con la
desnutricidn crénica, dado que ésta no ocurre sino
tras largos periodos de exposicion a fallas en la
ganancia de peso (51), es posible que se deba a
los efectos cronicos de la tricocefalosis en la mala
absorcién de proteinas y hierro (50).

La ausencia de asociacion con el indicador de
longitud para edad (crecimiento lineal), se podria
explicar por el hecho de que en nuestra poblacion,
las infecciones por ascaris y tricocéfalos no fueron
graves. En efecto, el conteo de huevos en el 100%
de los nifios fue menor de 5.000 para A.
lumbricoides y menor de 1.000 para T. trichiura.
Recientemente se ha sugerido que los efectos de
la infeccion por A. lumbricoides sobre el estado
nutricional en poblaciones infantiles esta asociada
a la presentacion de infecciones graves (5); en
otros estudios se ha observado que estas
asociaciones son mas importantes en los
mayores de 2 afios (48). Igualmente, en ensayos
comunitarios con antihelminticos se ha
evidenciado que la falta de mejoria en el estado
nutricional entre los nifios intervenidos puede
deberse a que las infecciones en ellos son leves
(49).

Algunos autores sostienen que la evidencia de la
asociacion entre la infecciéon por G. lambliay el
estado nutricional no es concluyente (11). En
algunos estudios en menores de 2 afios, no se ha
observado asociacién entre las infecciones por
G. lamblia y el estado nutricional (49), mientras
gue otros sélo han evidenciado una asociacion
con la perdida de peso (12,13), y otros con un
retardo del crecimiento lineal (11). Las diferencias
entre los estudios pueden deberse al caracter
transversal de las asociaciones (la desnutricion

PARASITOS INTESTINALES Y ESTADO NUTRICIONAL

puede predisponer a la presencia de infeccion), a
las diferencias en la presentacion clinica de
diferentes cepas de giardiasis, 0 a las diferencias
en la distribucion de los factores de riesgo. Por
ejemplo, en los estudios en los que se ha
encontrado asociacion de la giardiasis con el
estado nutricional infantil, los episodios de giar-
diasis se caracterizaban por diarrea persistente
(52). En nuestro estudio no se encontraron
diferencias entre la presencia de diarrea en los 15
dias previos o las hospitalizaciones por diarrea 'y
la presencia de G. lamblia. La otra razén para
estas diferencias podria encontrarse en la
hipbtesis del efecto de la lactancia materna
propuesta por nuestro equipo y por otros autores
(12), segun la cual, la lactancia podria mitigar los
efectos negativos de las infecciones por
protozoos en poblaciones donde la duracion de la
lactancia materna es prolongada, como ocurre en
la del presente estudio (11 meses).

El tamafio de la muestra, los sesgos de
clasificacion y las muestras incompletas pueden
afectar los resultados. Nuestro tamafio de muestra
es insuficiente para explicar algunas
asociaciones. El nimero de nifios con lactancia
materna de manera exclusiva y predominante es
muy bajo (6 nifios) para permitir conclusiones en
torno a la falta de efectos sobre la presencia de
parasitos intestinales patégenos. El poder
estadistico necesario para detectar asociaciones
entre parasitos intestinales patégenos y
desnutriciéon infantil con base en los datos
encontrados seria del orden del 35%. Sin
embargo, el tamafio de la muestra es suficiente
para respaldar las hipotesis relacionadas con los
factores sociales, ambientales y con algunas
practicas de alimentacién como la lactancia
materna después de los 6 meses de edad. Se
obtuvo una sola muestra de materia fecal directo,
lo cual disminuye la sensibilidad del examen de
materia fecal directo. Sin embargo, los resultados
del examen directo fueron complementados con
el concentrado de Ritchie-Frick (RF), con lo que
se pudo aumentar la sensibilidad de la prueba (32).
Finalmente, no se obtuvieron muestras de materia
fecal en 16% de los nifios hijos de las
entrevistadas. No se encontraron diferencias en
la distribucién de las variables de prediccién al

91



ALVARADO B.E., VASQUEZ L.R.

comparar aquéllos que entregaron muestra con
quienes no la entregaron. El porcentaje de
desnutricion también fue igual para los dos grupos.

Nuestros resultados sugieren que, en nifios
menores de 2 afios, es importante establecer de
manera rutinaria el diagndstico parasitolégico para
detectar oportunamente las infecciones por
parasitos intestinales en el periodo del destete.
Un documento de revisién de la Organizacion
Mundial de la Salud pone en evidencia los efectos
positivos y la seguridad del mebendazol y el
albendazol sobre el desarrollo y la salud infantil
en nifios de 12 a 24 meses (1,2). Los cambios en
las condiciones de vida y de higiene, la educacion
de las madres, al igual que la desparasitacidén
regular de poblaciones de alto riesgo mayores de
12 meses se proponen como estrategias para
prevenir y disminuir la carga de enfermedad
producida por el parasitismo intestinal en nifios
menores de 2 afios. Sin embargo, la promocién
de la lactancia materna prolongada sigue siendo
la estrategia més costo-efectiva para estas
comunidades.
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