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I. INTRODUCCION

En los filtimos diez afios se ha escrito mucho acerca de las en
fermedades diarréicas parasitarias y la desnutricidn. Sin em
bargo, para millones de nifios en el mundo aiin persisten 1los
efectos de la desnutricidn y la parasitosis y de los dos ac-
c¢idn sinérgica, por la agresidn de la enfermedad, ocasjonando
anualmente un espantoso ndmero de muertes. Dicha afecciﬁn

son el tema principal de esta Investigacidn.

Las frecuentes infecciones patdgenas y sobrecrecimiento bacte
riano del intestino delgado de 10s seres humanos que viven en
Ta pobreza, reflejan la estrecha relaci6n entre la calidad de
alimentos consumidos, el estado de nutricidn y la parasitosis;
creando un problema c1inico grave y presente en dreas donde

podemos realmente esperar mejorifas de importancia prdctica en

un futuro préximo,.

La investigacidn se realizd en un grupo de niios de 1 a 4 aiios
que crecen con gran rapidez y de los cuales se deduce la si-

tuacién nutricia y parasitaria de la poblacidn en general.

En el presente documento se define la problemdtica, asf como

su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de la reiijjﬁp pa

rasitosis. )



El objetivo principal de esta investigaci6n fue comprobar la

relacibén que existe entre T1a relacidn sinérgica parasitosis-
~desnutricidn.

Debemos considerar 1os antecedentes acumulados acerca de la
etiologia, epidemiologia y significacidn piblica de las enfer
medades parasitarias, especialmente 1os relacionados con 1la

etiologia de la desnutricion,

E1 documento contiene una hipitesis que son una respuesta ten
tativa de la problemdtica planteada, aclarando asi, la opera-
cionalizacib6n, determinaci6n de 1a muestra, métodos y procedi

mientos.

Se presenta ademds un enlistado de cuadros de informacidn, se
gin los indicadores sefialados por las hipStesis, estadistica-

mente.

Los aspectos tratados son analizados y concluidos dando wuna
mayor profundizaci6n de la problemdtica, asi como recomenda-
ciones acerca de estas afecciones sinérgicas donde se pueden

1levar a cabo acciones de mejora en la comunidad.

E1 aporte de los hallazgos podrd impulsar nuevos estudios en
poblaciones con altos Tndices de desnutrici6n que fundamenten
lineamientos para programas de salud en poblacicnes por e

del Sector Salud. /



11, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricidn del nifo es uno de los problemas mds graves e
inquietantes de los pafses subdesarrollados, si bien, cada

vez se observa con mayor frecuencia en 10 cinturones de mi-

seria de las grandes ciudades de algunos paises desarrollados.

Estudios recientes han demostrado que ciertos factores de di-
versa Tndoie sobresalen por su asociacidn con la desnutricifn
primaria: pobreza econémica, desdnimo, viviendas insalubres,
exceso de miembros de familia, bajo ingreso per cidpita, edad
del nifio, y los mds notables son: frecuencia de episodios

diarréicos y desconocimiento de higiene o falta de escolari-

dad de 1a madre,

La mayor parte de 10s humanos ha sobrevivido a largos perio-
dos de mala nutrici6n y repetidos ataques de enfermedades in
fecciosas y parasitarias que de modo transitorio o permanente
implica el sacrificio de algunas funciones vitales, el agota-
miento de reservas orgdnicas de nutrimentos o desmedro de cier

tos tejidos del cuerpo.

Toda enfermedad infecciosa parasitaria afecta de modo adverso
a la condicibn nutricia, a menudo se dice que la disminucidn
en el crecimiento indica un proceso de adaptacifn a reqﬂiﬁi}

mientos nutricios no cubiertos. A



La infeccibn prolongada conduce a la desnutricifn y la desnu
tricidn prolongada, por su parte, expone al organismo a la in
vasion fdcil de infecciones con los esfuerzos, el dinero vy
los elementos que empleamos para salvar a un nifio que ha caf-
do en desnutricidn de tercer grado, habria para prevenir 1la
desnutricidn en cien nifios normales o para curarla en setenta

Y cinco con desnutricifn de primer grado.

La realcifn entre las enfermedades infecciosas parasitarias y
la desnutricidn se ha analizado a diferentes niveles: los pa
rdsitos transportados por los alimentos, manos, tierra, entre
otras vias de contaminacidn, son transportados en el organis-
mo, sustraen nutrientes destinados a las células y consumen

parte de energta, vitaminas y minerales necesarios al huesped
entre l1os principales parasitos cabe sefialar Entamoeba histo-

litica, Trichinella spiralis y las Tenias de cerdo y pescado.

Si un enfermo muere de un padecimiento parasitario es porque

no se usaron oportunamente los medios de prevencién ni de tra
tamiento, pues la relaci6n simbidtica 1leva sobre todo a 1los
nifios a la muerte. La relacidn con la deficiencia de servi-

cios de saneamiento ambiental que se manifiestan por la falta
de agua potable, drenaje, dispasicifn de desechos s6lidos, pa
vimentaci6n, fecalismo al aire libre, que contaminan el agua,

asi como el medio ambiente, ya que al carecer de drenaje como

en la comunidad de Pueblo Nuevo, Apodaca se prapicia lﬁ;ﬁjggg
AN



da incidencia y prevalencia de enteroparasitosis transmitidas
por el fecalismo como: Giardiasis, Amibiasis, e Himenolepia-
sis y de comensales como Endolimaxnana, Entamoeba coli, entre

otras.

Aunado a ésto, el ndmero de personas que viven en las casas
es elevado provocando hacinamiento, el ingreso per capita es
bajo, menor al salario minimo, las casas estdn construidas de
laiina generalmente y block, ademds de costumbres y creencias

ya que provienen de poblaciones cercanas como San Luis Potosfi,
Veracruz, Tamaulipas, entre otros estados del pafis.

Su clima es cdlido seco durante casi todo el afo, la zona es
drida con pequefios arbustos tipo matorral, en cuanto a su hi-
drografia s6lo hay un ric de aguas negras y desechos indus-

triales ya que estd rodeado de fabricas.

Esta comunidad estd clasificada como suburbana marginada pero
su poblacidn tiene costumbres de clase rural baja, que son
presa fdcil de las parasitosis y desnutricién en sus habitan-

tes.

En 1la comunidad de Pueblo Nuevo, Apodaca; en el informe de

enero de 1992, describe la problemdtica existente de esta po-
blaci6n donde afirma que: npo tiene agua potable, usan agua
de garraffn en un 69.85%, la disposicidn de excretas s6lo un

55.28% tiene fosa séptica y se practica el fecalismo a e

A



libre, ademds, se encuentra un 17.9% con desnutricién en pri
mer grado, un 6.3% de segundo grado y un 22.3% de tercer gra
do en la poblacibn general y un 13,91% de nifios de 1 a 4 afios
de edad, esto nos indica un 46.42% de desnutricidn en esta po

blaci6n.

Con esta problemdtica verificada, se aumenta el namero de in-
fecciones parasitarias que con seguridad desnutrird al menor

y 1o acelerard o 1levard a la muerte.

En la comunidad de Pueblo Nuevo, Apodaca, Nuevo Leén se pre-
senta una serie de factores que propician las enfermedades in
fecciosas parasitarias y desnutricidn infantil, baja capaci-
dad adquisitiva en la familia, falta de servicios de sanea-

miento ambiental, pobre o nula producci6n de alimentos, habi-
tos inadecuados de alimentacifn, aumento de infecciones sobre
todo gastrointestinales, provocando asi infecciones diarréi-

cas repetidas,

De esta manera influye asi en la mortalidad de nifios menores
de 5 afios y en la morbilidad de este mismo grupo al coexistir
con las enfermedades parasitarias a el trdgico circulo vicio-

s0 de desnutricin-infeccibn-desnutricion,

La investigacifn en este momento en que la relacidn que exis-
te entre las enfermedades parasitarias y la desnutricién, ya

que es una poblacifn joven existen un 25.22% de 25 a 3§jia?;2

A



dando un 47% y 27% de nifios de 1 a 4 afios que es el grupo mas
grande de familias que ahora sdélo tiene uno o dos hijos con
edades de 1 a 4 aifios criticas para el desarrollo individual,
lo que indica que ese problema de salud plGblica se incrementa
ra en el préximo futuro, cuando crezca la poblacién. Los ni-
fios de esta comunidad estdn expuestos a diversos factores de
riesgo en su salud como antes se mencionaron: falta de aqua
potable, drenaje, entre otros que determinan el estado de sa-
lud, haciendo énfasis en que esta poblacifn estd en expansidn
inicial y que las medidas tomadas en esta comunidad beneficia
ran varias generaciones y otras comunidades similares en el
pais, que al estudiar la relacidén entre la parasitosis y el es
tado nutricio servird para nuevos lineamientos de accibn en el
sector salud, mejorando asi su estado nutricio y lograr un me-
jor desarrollo fisico y mental de cada nifio de la comunidad
que es prototipo a muchas que rodean ciudades desarrolladas
del pais disminuyendo la morbi-mortalidad de los nifos que tan

to estd afectada en México.

Se considera de primordial relevancia para revertir estos efec
tos de desnutricifn-parasitosis dada su alta prevalencia en
nuestra poblacidén, contar con un diagnéstico situacional, el
cual contendré informaci6bn sobre la prevalencia de enfermeda-

des parasitarias y nutricionales, asi como morbilidad del esta

do y la religi6n, datos sobre grupos afectados o expuestos
mayor riesgo. ,//

A



Lo anterior es con el propésito de que el diagnéstico parasi-
tario y nutricional de la poblaci6n permita desarrollar accio
nes mas racionales que incluyan mecanismos adecuados de eva-
luacién y efectividad de las situaciones cambiantes del pais,
propiciando asi administracibén de medicamentos antiparasita-
rios, acciones de saneamiento ambiental, educacidn nutricio-
nal, coordinacién con el sector salud y con otros sectores,
fomentando programas de investigacién y recursos humanos en

el area.

Asi esta comunidad refleja el prototipo de muchas que estdn a
su alrededor de estados como México, Guadalajara, Puebla, Que-
rétaro, Tamaulipas, Chihuahua, San Luis Potosi y Monterrey en

tre otros.

Por otro lado, la interrelacitn de las condiciones topografi-
cas, climatolgoicas favorece geohelmintiasis, ascariasis vy

tricocefalosis.

Los nifios desnutridos con enfermedades diarréicas suelen pre-

sentar infecciones intestinales parasitarias; dificil resulta
sin embargo atribuirles un papel patogénico. Los patrones de
las infecciones parasitarias poseen una gran diversidad geogré

fica como se sefiala en el Marco Tebrico Referencial.

En muchas reqiones la Giardia lamblia y Ia Entamoeba histgl {¥i

e




ca se encuentran relacionadas con diarreas agudas y crdnicas
vinculadas a importantes destruccidén mucosa en estos casos es
muy intensa y da origen a cuadros malabsortivos. En ciertas
dreas, especialmente en los mas cdlidos, la invasidén intesti-
nal y la pérdida hemdtica producida por parésitos como por
ejemplo el Ancylostoma duodenale (uncinarias) gque ocasiona un
cuadro de anemia crbnica que en ocasiones es acentuada, el
cual se incorpora al sindrome del ciclo diarrea-desnutricifn.
Las infecciones parasitarias pueden ser muy acentuadas, pre-
senténdose como una diarrea acuosa aguda, o tener un caracter
crénico e intermitente dando origen a un sindrome de malabsor
cibén crbénico. Este Gltimo podra ser importante cuando se aso
cie con una infeccidn gstrointestinal aguda intercurrente que

ocasione diarrea y deshidratacibn.

En el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Apodaca los estudiantes
de la Universidad Auténoma de Nuevo Lebn ofrecen sus servicios
gratuitos, un equipo multidisciplinario de Lic. en enfermeria,
Lic. en nutricibn, Lic. en odontologia, Lic. en trabajo social,
médicos residentes, dan consulta por un tiempo dado y luego
cambian los estudiantes, lo cual produce una falta de segui-
miento, asf{ como de formulacidén de programas con apoyo mate-

rial y econfmico.

Asimismo con la informacidén mencionada se establecen priorida-

des para intervenir a nivel comunitario y planificar accjon

A
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futuras en materia de saneamiento ambiental, vigilancia nutri

cia, y orientacibn para la salud de higiene.

Dada esta situacidn el investigador sugirié el sigulente cues

tionamiento:

i Qué relacibn existe entre los casos positivos de parasito-
sis y la desnutrici6én en los nifios de 1 a 4 afios de edad
en la comunidad de Pueblo Nuevo municipio de Apcdaca, Nue

vo Lebdn, México durante-el mes de febrero y marzo de 1992 ?
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i, 0OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer la relacitn que existe entre el nlmero

de casos positivos de parasitosis y los Indices

de desnutrici6én en los nifios de 1 a 4 afos de edad,
de la comunidad de Pueblo Nuevo municipio de Apo-

daca, Nuevo Leén.

ESPECIFICOS:

1. Definir el nGmero de casos positivos de parasi
tosis e identificarlos mediante analisis copro
parasitoscOpico directo en los nifios de 1 a 4

afos de edad.

2. Valorar el estado nutricio de los nifios de 1 a

4 afios de edad mediante antropometria peso/edad.

i
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IV, MARCO TEORICO

En este marco referencial nos interesa examinar la interrela-
ci6n entre la situacidén alimentaria nutricional y parasitosis

en la comunidad de Pueblo Nuevo Apodaca, Nuevo Le®n.

Uno de los problemas mis serios a los que actualmente se en-
frenta la humanidad es la mala alimentacifn que da origen a

la presencia de una amplia gama de enfermedades correlaciona-

das.

Puede asegurarse que este problema es aln mayor que el del al
to incremento demografico, sobre todo, en paises con bajo de-
sarrollo, ya que en estos se alienta el crecimiento de la po-
blaci6n a base de una inadecuada alimentacifn causada no s6lo
por bajos niveles de ingreso, sino, sobre todo, por una defi-
ciente formaci6bn educativa y cultural que se refleja necesaria
mente en las caracteristicas de consumo alimentario, y sobre
todo en la nifiez, para aspirar a mejores niveles de vida, y la

nutrici6én es una de las claves para lograrlo. (13)

La mala nutrici6n definida como el estado de desequilibrio a
nivel celular, entre el aporte de nutrimento por defecto o

exceso, puede ser una causa de la ausencia de salud o de la

presencia de enfermedad duracdera y endémica, esto es ut/zgigag
/=
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ma que se presenta en toda la orbe y provoca enormes sufrimien
tos humanos y pérdidas de la productividad de los paises en

desarrollo. (14)

Las enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer,
asi como hipertensién y obesidad se presenta en adulios por
lo general, pero en nifios hay enfermedades como infecciones
parasitarias, del tracto gastrointestinal, sarampiOn, etcéte-
ra que aunados a los bajos mecanismos de defensa resultan cau

santes de morbilidad infantil.

Las enfermedades parasitarias del tracto gastrointestinal re-
lacionadas con cuadros diarréicos y desnutrici6én estdn relacio
nadas con pobreza e ignorancia. Las infecciones por dichos or
ganismos afectan bédsicamente a las poblaciones desnutridas que
viven en condiciones sanitarias deficientes y que carecen de
una adecuada educaci6n sobre la higiene. La mayorfa de los or
ganismos a través del terreno contaminado con heces humanas in
fectadas. Algunos de estos protozoarios y helmintios se rela-
cionan con cuadros diarréicos mientras que otros lo producen
s6lo bajo ciertas circunstancias. Para el resto de los orga-

nismos la diarrea no constituye parte del cuadro infeccioso.

En aquellas &reas del mundo donde son frecuentes los pardsi-
tos es comGn que se produzcan infecciones mGltiples y simulta-

neas. Los efectos del poliparasitismo son con frecuengla jna-

4
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parentes, pero en ciertos casos pueden exacerbar las manifes-
taciones clinicas o suprimir los sintomas y signos de la en-
fermedad (aseguran Keusch y Magasena, 1982). En muchos casos
resulta diffcil determinar el papel que juegan los diversos
parasitos en la génesis de la diarrea y la desnutricién. En
las infecciones parasitarias pueden apreciarse dos tipos de
interrelaciones nutricionales, primero pueden alterar el esta
do nutricional a través de una diversidad de mecanismos (Tom-

kins, 1979; Rosenberg y Browman, 1982) cuadro anexo

Los pardsitos pueden liberar sustancias que causen alteracio-
nes funcionales o estructurales en la mucosa intestinal, tam-
bién estimular la hipermotilidad, ocasionar obstrucci6n de los
conductos pancreaticos y biliares y en ocasiones competir di-
rectamente con el huésped por ciertos nutrientes; el resulta
do es una alteracion de la digesti6tn o absorcién, la inflama-
cion y ulceracibn de la mucosa intestinal puede incrementar la
pérdida intestinal de nutrientes, sin embargo, el factor méas

importante sea probablemente la anorexia con la reduccibn re-
sultante de la ingesta. AGn no se conoce bien el mecanismo

mediante el cual las infecciones parasitarias afectan el apeti

to.

La desnturicién misma puede alterar la severidad de la enferme

dad parasitaria (Beisel, 1982). Esto se producirfa fundzmgnip
talmente & través de la supresifn de la inmunidad. La d ;wi%g
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cidén de la resistencia a la reinfeccién conduce a una mayor
carga parasitaria. Esto a su vez determina un incremento en
la gravedad de la enfermedad y altera aGn mds el estado nutri-
cional. Dado que la desnutricibn y las infecciones parasita-
rias coexisten con frecuencia en las poblaciones de los paises
en vias de desarrollo, se establece un circulo vicioso que con
duce a un deterioro progresivo en la salud de estas comunida-

des.

Las infecciones parasitarias gastrointestinales son frecuentes
en los palises en desarrollo como resultado de la ausencia de

medios y el comportamiento de la poblacién. La gente se colo-
ca en cuclillas en forma indiscriminada alrededor de sus casas
y en los campos donde trabajan, defecan cerca de los arroyos y
reservorios y utilizan heces humanas infectadas como fertilizan
tes para plantaciones de vegetales. Los alimentos son someti-
dos a una coccidon deficiente y no se hierve el agua. El wuso
inadecuado de la vestimenta, especialmente el calzado, incre-

menta la exposicidon a los helmintos que se encuentran en el te

rreno.

Los bajos mecanismos de defensa se dan como consecuencia de la

edad, una desnutricibn, ya sea actual o crénica.

En donde la problemdtica de la nutricifn ataca a grupos mds

susceptibles como son el preescolar, escolar en etapas e -

A
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cimiento y mujeres embarazadas ya sean por costumbre o por si

tuacibdbn socioecondmica de los mismos.

Recientemente se realizd un estudio sobre parasitosis especifi
camente ascariasis y desnutricidén; se realizd en 1991 en la
comunidad de Matlapa, Tamazunchale, San Luis Potosi, analizan-
do a 300 nifios beneficiados la mitad por un programa de alimen
taci6bn y salud del Instituto Nacional de Nutrici6n "Salvador
Zubirdn" y un grupo investigador de la Facultad de Salud Pabli
ca de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. Se realizé un
anjlisis coproparasitoscbpico obteniendo la presencia en un 50%
de nifios parasitados y un 62.00% de nifios con desnutricién. En
los No Beneficiarios se encontr6 un 73.8% de ascariasis y un
65% de nifios desnutridos, esta comunidad es cdlida y no cuen-
ta con servicios como agqua potable, drenaje, pavimentacibn,

luz, por lo cual realizan el fecalismo al aire libre, lo que

favorece la diseminacién de parasitos principalmente en meno-

res de 5 afios de edad. (16)

Otro estudio que se realizd en la Sierra Norte de Puebla por

el Dr. Moreno Terrazas, Gonzdlez Richmun y Cols. (1985) so-
bre el consumo de alimentos, estado nutricional y parasitosis
intestinal en una comunidad indigena, sefialan que en el grupo
de preescolares la parasitosis mas frecuente fue la ascaria-

sis como Gnica, asi como combinada con parasitosis maltiples

en un 81.8% de los casos, aunado al estudio del hematocpit

A

se
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encontré el mas alto promedio parasitado Gnicamente con asca-
ris, le siguen en orden decreciente ascaris y uncinaria, lue-

go ascaris unciaria y tricocéfalos y finalmente ascaris y tri

cocéfalos.

En 1983 se publicdé un estudio sobre las prespectivas en las
enfermedades diarréicas en el noreste de Brasil modelos de de
ficiencia y el impacto nutricional y factores de riesgo. En
este estudio realizado en familias de las tres clases sociales
en el noreste de Brasil, afirma que en los pafses cilidos tro-
picales la principal causa de muerte es la diarrea, en el gru-
po de edad menores de 6 anos revelan que las prespectivas de
sobrevivencia son menores a 30 meses cuando hay relacién de
ataques de sobrevivencia diarréica con mds de 7 episodios por
nido al afio, en nifios de familias pobres, otros factores de
riesgo son el destete prematuro y la escasez de servicios sa-
nitarios. La diarrea es el lfder en pérdida de peso y la de-
tenci6én de crecimiento. La E. coli enterotoxigénica y los re-
trovirus son los més comunes existiendo de 21 a 19% sique 1la
Shigella 8%, camphilogacter jejuni 7.5%, giardia 6.7%, strongi
loides 5.3% y entero patdgenos E. coli aislados durante tempo-

radas de octubre a marzo, el 71.0%.

Ocurren durante los meses de junio a octubre, en el presente

estudio realizado en 3 afios afirma que la temprana aparicién

de diarrea y el destete es conocido como las principalepgﬁgz;2

A
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sas de desnutricién en las diferentes edades, definidas por
las regiones que de por vida necesitan tratamiento, donde 1a

diarrea es un aconiecimiento endémico.

El control y prevenci6n de estas infecciones tienden a ser exi
tosos cuando se adopta un abordaje holfistico aplicando estra-
tegias simultdneas. Los factores mds importantes son la provi
sién de métodos efectivos para disponer de las excretas, la
instalacién de suministros de agua potable y la educacién sani
taria para persuadir a la gente que los utilice en forma ade-

cuada.

Desgraciadamente estas medidas son extremadamente costosas y
no es probable que se apliquen en un futuro inmediato en mu-
chas ciudades, en este estudio se consideran las infecciones
mds frecuentes del tracto gastrointestinal por protozoarios y
helmintos, se sefialan brevemente su epidemiologia, patogénia,
manifestaciones clinicas y métodos de diagn6stico. Se pone
una mayor atenci6én a la interaccidn entre cada organismo y el
estado nutricional del huésped. AGn resultan inciertas di-
chas interrelaciones, las cuales aguardan investigaciones defi

nitivas (Lavrisse y Vargas, 1975).

Estimaciones de morbilidad

Han sido muy pocos los estudios llevados a cabo para inv -

gar la morbilidad por enfermedades diarréicas.
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Mas alGn, los pocos estudios disponibles han utilizado diferen
tes metodologias y no reflejan necesariamente la situacidén mun
dial. Un estudio prospectivo efectuado en una pequefia villa
de Guatemala concluyd que los niios sufrfan 8 episodios de
diarrea por nifio por afio durante los tres primeros afios de vi
da. (Mata y Col. 1978). Se han obtenido cifras similares en
ninos estudiados prospectivamente en Matlab, Bangladesh (Black
y Col. 1982a). En fecha mas reciente se comprobaron cifras
mads elevadas que las de Cauqué y Mitlab en nifios brasilefios

estudiados por el Dr. Richard Guerrant.

Rohde y Northrup (1976) estimaron para 1975, 500 millones de
casos de diarrea infantil para nifios menores de 5 afios de Afri-
ca, Asia y Latinoamérica. Dicha cifra podia llegar a refle-
jar solamente los ataques agudos y severos. Otra evaluacifn
m&s conservadora basada en tres estudios que emplearon visi-
tas bimestrales a los diversos hogares pronostic6é 460 millo-
nes de casos de diarrea para 1975, aproximadamente 1 episodio
por nifio por afio. Sin embargo, utilizando los datos de Cauqué
obtenidos por registros semanales, la cifra es de aproximada-
mente 2 billones de casos por afio (Mata y Col. 1980). \Una es
timacibén alGn mds reciente sobre la mortalidad global basada
en 5 estudios reveld para 1980 aproximadamente 1,000 millones

de episodios para nifios menores de 5 afios (Shyder y Mersg

1982).
A
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Estimaciones de mortalidad

Una investigacidn sobre la causa de muerte en 4 comunidades
rurales guatemaltecas llevada a cabo en 1956-1957 revell que
el 43% de las muertes por diarrea no habfan sido registradas
en las estadisticas oficiales (Bé&har y Col. 1958). Las cifras
de muertes por enfermedad diarréica probablemente se encuen-
tren subvaluadas en los pafses en vias de desarrollo. En la
mayoria de las naciones el registro y causa del fallecimiento

han mejorado en los Gltimos afios.

Las estimaciones globales de mortalidad por enfermedad diarréi
ca en 1975 para Africa, Asia y Latinoamérica han oscilado en-
tre 5 a 18 millones de muertes para ninos menores de 5 afos de

edad. (Rhode y Northrup, 1976}

Las cifras a nivel mundial indican que en 1950 fallecfian dia-
riamente 70,000 ninos, y en 1980 la tasa se ha reducido a
43,000 la tasa para este afo. Durante el mismo periodo en
América Latina el namero de fallecimientos diarios de nifios pa
s6 de 4,100 a 3,000 y la tasa de 201 en 1950 y de 94 en 1980.
Estimando que 500 nifios mueren diariamente en América Lati-

na. (9)

En las estadisticas nacionales encontramos que en el grupo de
1 a 4 afnos, las infecciones intestinales y parasitarias ocupan

en mortalidad el primer lugar en 1988 con una tasa de 56 y

M~
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las deficiencias de nutrici6n ocupan el cuarto lugar con una

tasa de 20.31% para este grupo de edad. (10)

En el panorama local la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4

afios ocupan las infecciones intestinales y parasitarias el ter
cer lugar con una tasa de 8.6% y las deficiencias de la nutri-
cibn ocupan e séptimo lugar con una tasa de 4.1 por 100,000 ha

bitantes.

En cuanto a lamorbilidad de Nuevo Leb6n, las infecciones intes
tinales y parasitarias, ocupan el segundo lugar con una tasa

de 14,184.70 casos por 100,000 habitantes. (11)

Las diferentes formas de estimacién sobre la mortalidad debida
a diarrea coinciden en establecer una cifra aproximada a los 5
millones de muertes por afio, lo cual corresponde aproximadamen
te al 30% de todos los fallecimientos en el grupo de edades de
0 a 5 ahos (Puffer y Serrano, 1973; Barua, 1981; Snyper y
Merson, 1982).

Existe aln una menor informacién sobre la contribucién relati-
va de las diarreas especificas a la morbilidad global y ning(n
estudio aislado puede considerarse representativo de la situa-
€i6n urbana y rural de un pais dado. La etiologfa de la dia-

rrea varfa segfin el asentamiento sea urbano o rural, la tempo-

rada, el nivel de saneamiento ambiental y la higiene pers

Yz
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cuando estos factores son deficientes la seguridad y pronfésti
co de todas las diarreas se ve agravada por los nacimientos
de bajo peso, el destete prematuro, la negligencia en el cui-
dado del nifo y las aberraciones sociales que parecerian ser

mas frecuentes en las dreas urbanas que rurales.

No existe una informacidn cuantitativa sobre la contribucibn
de la enfermedad diarréica a la génesis de la desnutricién crg
nica y severa, si bien existen evidencias que ameritan su apor
te. Los estudios transversales culturales de mortalidad y ob
servaciones prospectivas a largo plazo han revelado una fre-
cuente asociacidén entre la diarrea y la desnutricibén en el -
proceso que conduce a la muerte. El estudio panamericano
de mortalidad infantil revel6é que el destete prematuro, el ba
jo peso al nacer y la desnturicién postnatal se correlaciona-

ba con la mayoria de los fallecimientos (Puffer y Serrano, -

1973).

Se realizaron durante 8 afios observaciones prospectivas de to
dos los lactantes y nifios en edad preescolar en una tipica vi
lla guatemalteca. Se comprbaron 58 fallecimientos (exluyendo
los neonatos) de los cuales 11 (19%) estaban asociados a dia-
rreas y 4 (7%) estaban vinculados a desnutricién. Tres de las
muertes se atrobuyeron a ambos procesos: la diarrea y la des-

nutricién (Mata, 1978). En este estudio, la pericia llevada a

cab o por el pediatra (Dr. JJ. Urrutia y Colaboradores) if6

<



23

muchas muertes por desnutricién y diarrea.

Resulta 16gico aceptar que la enfermedad diarréica es un com-
ponente signficativo de las cifras globales de desnutricion.
En el anexo No. se muestra la prevalencia mundial de la
desnutricibn segln 1a Unidad de Nutricién de la Orgnizaci6n
Mundial de la Salud. Parecerfan no existir dudas acerca de
que una proporcibn significativa de desnutricibén infantil se
debe directa o indirectamente a los elevados Indices de enfer
medad diarréica que prevalecen a las mismas regiones donde hay
desnutricibn. La desnutricién protéica se evidencia o agrava
en clertas regiones y paises debido a la escasez de alimentos.
Sin embargo, la mayor parte de los casos del retraso del cre-
cimiento y consunci6n observados en los pafises en vias de desa
rrollo estdn limitados a lactantes y nifios de edad preescolar.
Estos Gltimos de 1 a 4 afios son los que se ven afectados mas
severamente por la diarrea y otras enfermedades infecciosas.
Se investiga aln esta acentuada relacifn entre el cuadro infec

cioso y el proceso de desnutricién (Mata, 1982).

Se ha reconocido a la diarrea infecciosa como un factor preci-

pitante de la desnutricidén severa, especialmente en forma ede-

matosa. Es frecuente que existan manifestaciones oculares por

deficiencia de vitamina A durante los cuadros diarréicos y as

enfermedades infecciosas como el sarampidn.
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PARASITOSIS

Amibiasis. La amibiasis se produce en todo el mundo pero es
mas frecuente en las regiones tropicales. La prevalencia de
infeccibn en algunos paises en via de desarrollo llega al 50%
pero es menor del 1% en muchos paises industrializados. Las
elevadas cifras de las constantes reinfecciones se transmiten
basicamente por medio de los quistes que se encuentran en las

aguas y alimentos contaminados y provocan diarreas.

Se han descrito 3 organismos: La Entamoeba histolytica (dié-

metro 7 10 u-m) patégena, la E. hartmanni (di&metro <10 pm)

de dudosa virulencia y la ameba similar a E. histolytica (Dia

mond, 1982).

Patogenia: El primer paso en la génesis de la colitis amebia
na pareceria ser la adherencia de los trofozoitos a las célu-
las epiteliales posiblemente a través de una lectina en la su
perficie del pardsito. Esto es sequido de una rdpida necro-

sis de las células epiteliales mediada presuntamente por toxi
nas liberadas por la ameba. Llas c€lulas dafiadas son fagocita

das por los trofozoitos (Ravdin y Guerrant, 1982).

Manifestaciones clinicas: El comienzo es con molestias abdo-
minales, las cuales se tornan dolorosas y de carédcter cé6lico

con deposiciones acuosas frecuentes que contienen cantidades

variables de sangre y moco. En los casos severos el E}jj%@%e
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se encuentra muy comprometido, deshidratado y febril. EL diag

nostico se efectGa por el hallazgo de E. histolytica en las

heces o en los frotis de mucosa rectal. Si no se trata, pue-
de sobrevenir un cierto nGmero de complicaciones, las cuales

incluyen: la colitis amebiana fulminante, la perforacién con
peritonitis, la obstruccién intestinal o las hemorragias, 1la
diseminacibn intestinal con formaci6én de abscesos a nivel he-

patico, pulmonar pericdrdico v cerebral.

Efectos de la infecci6én amebiana sobre el estado nutricional:
Parecerfa que la amebiasis no induce por lo general cuadros
de desnutricién severa. Dado que la infecci6n amebiana del
tracto gastrointestinal se encuentra confinada al intestino
grueso, la amebiasis tiene un escaso efecto sobre la absorcif6n
de los nutrientes en el huésped. Sin embargo, en los pacien-
tes muy comprometidos se comprueba una pérdida significativa
de nutrientes enddgenos tales como proteinas, oligoelementos

y electrélitos en las deposiciones diarréicas o disentéricas.

Giardiasis: La giardiasis se observa en las regiones templa-
das y tropicales, pero es mds frecuente en estas Gltimas. Es
por esto que los nifos pequefios presentan una prevalencia del

30%. La Giardia lamblia se transmite en forma de quistes por

contacto directo o a través de aquas contaminadas (Knight, 1980).

Una vez ingeridos los quistes se liberan los trofozoftos en el
intestino delgado superior. Algunos pardsitos se enquiizi§7en

A
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la luz intestinal y pasan a las deposiciones.

Patcogenia: Los trofozoitos de la Giardia pasan errantes por
la superficie del intestino delgado y en ocasiones se adhie-
ren directamente a la superficie epitelial. 1Incluyen el blo-
gueo fisico directo por parte de un gran nGmero de trofozol-
tos que cubren las vellosidades, la secrecib6n de toxinas por
parte de los organismos, el dafio directo de las microvellosi-
dades por los trofozoitos, la competicidn con el huésped por
los nutrientes, la alteracifn del funcionalismo absortivo co-
mo resultado de la inflamacién mucosa y el sobrecrecimiento
bacteriano, los estudios experimentales llevados a cabo en ani
males de laboratorio nos sugieren que las respuestas inmunolf
gicas, especialmente las de tipo celular, serfan responsables
de los cambios patolégicos de la mucosa intestinal, siendo ne
cesarios para la manifestaci6n clinica de la enfermedad (Ste-

vens, 1982).

Manifestaciones clinicas: Se produce una diarrea acuosa ini-
cialmente explosiva <con distensifn y molestias abdominales.
Al cabo de una semana aproximadamente los sintomas ceden es-
pontdneamente 0 pasan a un estado de infeccidn crbénica con
diarrea, pérdida de peso y debilidad que pueden durar varios
meses. Las heces pueden tornarse esteatorréicas y algunos pa
cientes sumamente infectados peuden desarrollar un sindrome

malabsortivo. El diagnbéstico se establece por hallazggzji;bg

VA
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rdsitos en las heces o0 en el contenido duodenal.

Efectos de la giardiasis sobre el estado nutricional: Las
dreas endémicas su repercusién es probablemente minima. La
infeccion afecta predominantemente el funcionalismo del intes
tino delgado pero puede comprometer también los sistemas bi-
liar y pancredtico. La esteatorrea es el defecto absortivo
mas frecuente de la giardiasis. Por lo general estos paréme-

tros retornan a la normalidad después del tratamiento y erra-

dicacién de los organismos.

Anquilostomiasis: La infeccién por anquilostomas se encuentra
diseminada en la mayoria de las regiones cdlidas del mundo.

La infeccifén prevalece donde existe un saneamiento deficiente

y la gente camina descalza. Las larvas infectantes penetran

a través de la piel intacta al torrente sanguineo y por éste a
los pulmones, donde ingresan a los espacios alveolares, ascien
den por la via aérea y son delgutidos. Los pardsitos maduran

en el intestino delgado y en sus formas adultas se adhieren

con su boca a la mucosa. Se producen huevos que se excretan

por heces.

Patogenia: Los anquilostomas se adhieren a la mucosa intesti-
nal mediante la succién que ejercen con su cavidad bucal sobre

las vellosidades. Las células mucosas se lisan y estallan las

asas capilares. Es probable que la sangre sea ingerida(%zgﬁzz
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pardsitos y también que se escurra por todos sus costados. Lla
lisis y la hemorragia se facilitan por la secrecién de enzimas
que actGan como anticoagulantes. Los pardsitos cambian su lo-
calizacién cada 4 a 6 horas en busca de nuevos sitios, dejando

tras de si &reas focales de hemorragia y necrosis.

Manifestaciones <clinicas: La penetracibn cutdnea de las lar-
vas puede producir una erupcidn pruriginosa papulovesicular,

especialmente en las infecciones reiteradas. La migracidén de
larvas a través de los pulmones es por lo general asintomética,
pero en ocasiones se observan infiltrados pulmonares con eosi-

nofilia.

Los pacientes en quienes la parasitosis es muy intensa pueden
presentar dolor abdominal y diarreas sanguinolentas. La mayo-
ria de aquellos con parasitosis leves se conservan asintomdti-
cos. Las principales manifestaciones de la anquilostomiasis
son la anemia por deficiencia de hierro y la hipoalbuminemia
que acompana al cortejo sintomdtico. El diangbstico puede
efectuarse por la detecci6én de los huevos en las deposiciones

debiéndose cuantificar la intensidad del proceso infeccioso.

Efectos de la anquilostomiasis sobre el estado nutricional:
La pérdida diaria promedio de sangre en heces producida por
anquilostomas es de 0,03 ml/pardsito para el N. americano y de

0,2 ml/par&sito para el A. duodenal. Expresandose en tépmipos
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de 1,000 huevos excretados por gramo de heces, la pérdida dia
ria estimada de sangre es de 2,1 ml y 4,5 ml para ambos pard-

sitos, respectivamente.

Estrongiloidiasis: La estrongiloidiasis se encuentra amplia-
mente diseminada en las regiones hGmedas del mundo y también

en ciertas 4reas templadas. Las larvas rabditiformes libera-
das por los pardsitos adultos se transforman en larvas infec
tantes dentro del huésped y penetran por la mucosa intestinal
o la piel perianal migrando en su forma habitual. Esta infre
cuente capacidad de replicacibn en el hombre es la responsa-

ble de la persistencia durante afos del cuadro infeccioso. El
hombre constituye el reservorio principal, si bien pueden tam

bién estar infectados los perros y gatos.

Patogenia: Puede comprobarse una ligera reaccibn inflamato-
ria de la mucosa intestinal circundando a los pardsitos adul-
tos. Ciertos pacxients presentan una atrofia vellositaria
parcial de la mucosa yeyunal. La inmunidad no es total y es-
to se evidencia por las infecciones persistentes. Los pacien
tes inmunosuprimidos padecen de hiperinfecciones con una rapi

da multiplicacién y diseminaci6n sistematica del pardsito.

Manifestaciones clinicas: Muchos pacientes se presentan asin
tomdticos pero otros refieren una variedad de molestias cutéi;

neas y gastrointestinales. Las larvas pueden ocasionar &rug-
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ciones urticarias transitorias que migran en forma serpigino-
sa. Son mds frecuentes aGin los brotes de ampollas estaciona-
rias. El paciente puede evidenciar pérdida de peso y quejar-
se de diarrea, indigestifn y dolores en el bajo abdomen. Las
estrongiloidiasis diseminadas pueden ocasionar dolores abdomi
nales severos, cuadros de obstruccidn inestinal, septicemias

por gérmenes gramnegativos y neumonfas.

La inflamacién de la mucosa intestinal, en las parasitosis
acentuadas, determina una enteropatia perdedora de proteinas
con una marcada hiporproteinemia. El diagn6stico se estable

ce por el hallazgo de las larvas en las heces o en el liquido

duodenal.

Ascariasis: La ascariasis se encuentra diseminada en los trd
picos y regiones subtropicales. Prevalece en d&reas donde el
saneamiento es deficiente, especialmente donde se utilizan de
posiciones humanas como fertilizantes. EI hombre es el reser

vorio de la infecci6én. El Ascaris lumbricoides se adquiere a

través de la ingesta de alientos o terrenos contaminados con

huevos embrionarios. Las larvas se alojan en el intestino del-
gado, penetran la mucosa y pasan al torrente sanguineo, 1lle-

gan a los pulmones donde ingresan a los espacios alveolares y
ascienden por la via aérea. Son deglutidos y retornan al

testino delgado, donde maduran.
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Patogenia: Los pardsitos adultos en el intestino rara vez cau
san alteraciones patolbgicas. Se estacionan en el yeyuno
adheridos contra la pared intestinal. Este incluye la compe-
tencia directa por el consumo de nutirentes, la interferencia
con la absorcidén debido a lesiones mucosas, la inhibicibén de
las enzimas digestivas del huésped por liberacibén de agentes
proteoliticos con actividad antitriptica y antiquimotriptica
y un incremento de la pérdida de nutrientes como consecuencia
del aumento de la peristalsis. La reinfecci6é se produce rdpi

damente después del tratamiento.

Manifestaciones clinicas: La migracibn de las larvas a tra-
vés de los pulmones puede asociarse con la presencia de infil
trados pulmonares con eosinofilia, especialmente en aquellas
dreas donde la transmisi6n es estacionmal. La mayorfa de las
personas con parasitosis leves se presentan asintomédticas o
tienen molestias abdominales indefinidas. E&n ocasiones un bo
lo de parédsitos puede ocasionar un cuadro de obstruccién in-

testinal; esto habitualmente se observa en nifios pequeiios.

En raras ocasiones los pardsitos que ascienden por el darbol bi
liar producen una ictericia obstructiva. EIl diagnfstico se es

tablece por el hallazgo de huevos en las heces. En ocasiones

el pardsito adulto se elimina con las deposiciones. /;;1b

Trichuriasis; Las trichuras se encuentran en la mayorfa de las
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regiones h(medas y cdlidas del mundo en dreas de deficiente

saneamiento. La Trichuris tridhiura ingresa por la ingesta

de los huevos que se desarrollan en la luz intestinal en para

sitos adultos, los cuales se adhieren a la mucosa. La mayoria
de las personas infectadas son asintomdticas. En las grandes

infecciones puede observarse diarrea, dolor abdominal y prolap
so rectal. El diagnfstico se establece por el hallazgo de los

huevos en las deposiciones.

Teniasis; La Tenia saginata y la Tenia solium se encuentran

ampliamente diseminadas por el mundo, excepto que la Gltima no
se encuentra en Oceanfa. EIl hombre es el Gnico huésped defini
tivo de estas infecciones. El ganado y los cerdos son los hués

pedes intermediarios de la Taenia saginata y la T. solium res-

pectivamente. La patogenia se adquiere al ingerir carne conte
niendo quistes con escblices viables. La cabeza del pardsito
se adhiere a la mucosa del intestino delgado y se desarrolla
en su forma adulta, que puede tener hasta 10 metros de largo.
Los segmentos del pardsito, que contienen los huevos, se frag-
mentan y se aliminan con las heces. Cuando son ingeridos por
el ganado las larvas anidan, penetran la mucosa y se diseminan
por los tejidos, desarrollandose en quistes. Sin embargo, en
el caso de la T. solium los huevos ingeridos por el hombre tam

bién se comportan como los que se localizan en el intestiu;w(

del cerdo. A
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Manifestaciones clinicas: La mayoria de los pacientes son

asintomficos, pero puede existir un leve dolor abdominal. E)
signo mds evidente de teniasis es el pasaje espontaneo de pro
glotides blancas y mbéviles. El diagnéstico puede confirmarse

por la presencia de los huevos en las heces.

Teniasis; Taenia saginata Goeze, 1782 y Taenia solium Linna-

eus, 1758 se encuentran en forma esporadica; generalmente
existe un solo pardsito, siendo mucho mds frecuente la tenia-
sis saginata que la solium. Habitan en el intestino delgado.

La larva de T. saginata se desarrolla en el ganado vacuno y

alcanza la madurez sexual s6lo en el hombre (huésped definiti
co). Los cisticercos T. solium se desarrollan en el cerdo,
pero el hombre puede ser a veces huésped intermediario. Las
larvas miden de 3 a 10 mm; el estrébilo llega a alcanzar 6 a

10 m en T. saginata ¥ 3 a 4 men T. solium. Son pardsitos

cosmopolitas.

Transmisidén: Se adquieren por ingestidn de carne cruda o mal
cocida de res o de cerdo, con cisticercos; a pesar de ello
es interesante anotar que se han dado casos en lactantes.
Conviene sefialar que en algunos paises se autariza oficialmeﬂ
te la venta de carne con cisticercos, siempre y cuando se ha-
ya cocido; si consideramos que en esos paises es comln la te
niasis y la cisticercosis humana, cabe pensar que dicho cono-

cimiento no se ha realizado de manera adecuada. Seguramént
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que en la transmisiOn desempefia un papel mds importante la
carne de animales con cisticercosis leve, pues un escaso name

ro de pardsitos pasa facilmente inadvertido a la inspeccifn.

Para que la infeccibn no se presente, debe evitarse la inges-
tién de carne con cisticercos, mediante la inspeccién no sélo
en el rastro, sino también en la cocina y aln durante la comi
da, al partir la carne en pequefias porciones. Los platillos
preparados con carne cruda representan el mayor riesgo; la
carne cocida y horneada en piezas grandes puede ser vehiculo
de cisticercos vivos. En cambio, la carne parasitada cocida

0o frita en pequeiios fragmentos, puede ser ingerida sin riesgo,
el procedimiento mds seguro es el de la congelaci6n sistemdti-
ca de toda la carne, incluso aquella aparentemente no parasita
da, a -20°C durante 24 horas; esto mata los cisticercos y se
evita el riesgo a la inspeccifn. A -10°C, los pardsitos mue-
ren en 3 0o 4 dis y a —2°C, sobreviven hasta 8 dias. La prepa-

racibn del chorizo mata rdpidamente los cisticercos.

Cuadro clinico: Los pacientes suelen quejarse de sensacién
frecuente de cansancio, asi como de somnolencia; 1los sintomas
que pueden atribuirse a la teniasis son dolor abdominal, dia-
rrea y cefalea; aln cuando parece dificil explicar la cefalea,
sin embargo es un hecho comfin en los casos con teniasis. Se

ha sefialado que eventualmente pueden presentarse cuadros e

PAe
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suboclusidn intestinal y en forma excepcional colecistitis
por penetracibén del pardsito a las vias biliares. Cuando el
paciente descubre su parasitosis pueden presentarse nerviosis
mo o trastornos de origen psicolégico. La conseja popular
atribuye a las tenias la particularidad de que el individuo
pierde el apetito porque aquéllas comparten el alimento con el
huésped y parte de lo que ingiere el paciente es absorbido por

la tenia.

El adulto de T. solium se encuentra s6lo en el hombre, pero
excepcionalmente éste puede ingerir huevos con alimentos conta
minados. Cuando esto ocurre, las larvas se liberan y penetran
la mucosa intestinal emigrando a diferentes lugares del cuer-

po, asi se forman los cisticercos.

Diagnéstico: El paciente o su madre suelen traer al médico al
gunos proglétidos arrojados, estableciendo asi el diagn6stico;
debe precisarse la especie de Taenia mediante coloraciones ade
cuadas, pues el pronfstico es diferente y puede ser un antece-
dente importante ante padecimientos posteriores. El examen co
proparasitoscOpico directo o por concentraci6bn generalmente es
negativo, pues los huevos casi siempre quedan dentro de los

proglétidos grdvidos y son eliminados en é&stos; en casos de

sospecha deben buscarse los pardsitos por el método de tamiza-

do, al menos en tres ocasiones, usando toda la evacuacitn d

24 horas. En las 72 horas siguientes al tratamiento, debérgn

A~
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colectarse todas las evacuaciones y tamizarlas para ver si el
paciente eliminé el o los escOlices (segfin el nGmero de tenias
existentes), lo que permite la confirmacién de la curaciobn pa
rasitolbgica. Si no se hace esto, deberan dejarse pasar 2 o 3
meses para efectuar tamizados en las evacuaciones de 3 dias con

secutivos como estudio de control terapéutico.

Tratamiento: Es importante el tratamiento pronto y cuidadoso
de los casos de Teniasis solium verificando la curacifn median
te el laboratorio, pues éstos estdn expuestos a la cisticerco
sis por autoinfeccién y son la fuente de infecciOn para otros

casos humanos de cisticercosis.

Enterobiasis: La enterobiasis es producida por Enterobius ver

micularis (Linnaeus, 1758) Leach, 1853, o sean los oxiuros,
por lo que a esta enfermedad también se le llama oxiuriasis.
Son pardsitos pequefios, como de 1 cm de longitud, delgados co
mo alfileres y puntiagudos en sus extremos; a veces son expul
sados por los pacientes y se pueden confundir con las fibras

de la cdscara de pldtano u otros alimentos.

Transmisién: El ciclo de E. vermicularis es semejante que el

de los tricocéfalos; no hay migraci6é hematbgena, ni eosinofi
la: 1la diferencia estriba en que los huevos, que tienen una

cutfcula muy delgada, incluyen casi siempre al ser expulsados

una larva infectante, de modo que son infectantes desd?/ijjﬁa
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mento de la expulsidn, por lo que esta infeccibédn no es trans-
mitida por el suelo, sino que es contagiosa; el contacto con
la persona permite la transmisi6n. Otro detalle muy importan
te es que las hembras tienen un ciclo de migracion circadia-

no; todas las noches bajan a las mé&rgenes del ano y allf de-
positan sus huevos, lo que tiene consecuencias clinicas y epi
demiolégicas: <clinicas porque los pacientes sufren prurito

anal nocturno y epidemiolfgicas porque al rascarse se llevan

los huevos en las unas y los diseminan en cualquier objeto con
el que tienen contacto; la transmisi6n es primariamente intra

domiciliar, en el ambiente familiar; también puede ocurrir en

la escuela.

Por el tipo de transmisi6én es muy 1mportante que se trate a to
do el nGcleo familiar, o mejor afn, que se intente hacer el
diagn6stico en toda la familia y luego se trate a los parasi-
tados; con frecuencia uno de los miembros de la familia es

asintomdtico y es fuenie de reinfecciones.

Esta infeccidn prevalece con altos fndices en nifios y es més
frecuente en las ciudades, particularmente en lugares donde
hay mayor densidad de poblaci6n, hacinamiento y malos hdabitos
de higiene personal. En la ciudad de México se han encontrado
ifndices de infeccifn mayores de 66% en algunos grupos de pre-

escolares y escolares, los mds altos en la Rep(blica.

A
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La curva de frecuencia tiene una cafda espectacular después de
la edad escolar. También hay autoinfeccién externa cuando el

nifio se chupa los dedos después de haberse rascado.

Cuadro clinico: La infeccibén puede ser asintomdtica. Las ma-
nifestaciones més frecuentes son: prurito anal (signo sobresa
liente de la enterobiasis), tenesmo, expulsidén de pardsitos,

prurito nasal, insomnio, irritabilidad e intranquilidad. Pue-
den producirse grietas anales e impetiginizacién de ellas, 1lo
cual causa mucha molestia al paciente; puede originar disente
ria. En ocasiones puede llegar a originar vulvitis o salpingi

tis por migracidn hasta estos 6rganos.

También puede causar dolor abdeminal, en particular, cuadros
dolorosos de fosa iliaca derecha. Hemos tenido oportunidad de
observar estos paréasitos introducidos en la submucosa apendicu
lar y rodeados de reaccibn inflamatoria; de acuerdo con ésto,
no cabe duda de que la enterobiasis puede causar apendicitis,
aunque este diagnfstico se confirma en pocos casos, porque el
estudio hitopatol6gico se realiza solamente en una pequefia por
€ién de la pieza. Debe descartarse el diagnbéstico de entero-
biasis en pacientes con sintomatologia atribuible a apendici-
tis; es posible que la eliminaci6n de oxiuros en algunos pa-
cientes haga desaparecer el cuadro doloroso en la fosa iliaca

derecha. 0Ocasionalmente puede originar la produccién de gra-
nulomas y nédulos fibrosos en el intestino o el peritonegi;gg7

A
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ya sintomatologia depende de su localizacién.

Uncinariasis: Llamamos uncinariasis a la infeccidén por Neca-

tor americanua (Stiles, 1902) Sitles, 1906 o Ancylostoma dug

denale (Dubini, 1842) Creplen, 1845. Ambos son pequefios hel-
mintos que se fijan principalmente en la mucosa duodenal me-
diante sus estructuras bucales y se alimentan de sangre. Su
distribucibn geogrdfica es muy amplia en los trépicos y sub-
trépicos en condiciones sanitarias deficientes. Son endémicos
en la costa del Mediterréneo, el Lejano Oriente, Africa y Amé-

rica Latina.

Transmisi6n: La infeccibn se adquiere por la penetracién de
larvas a través de la piel, cuando hay contacto con tierra o
arena hGmeda que albergue larvas filariformes envainadas; 1la
tierra se contamina debido a la defecaci6n al aire libre por
parte de personas infectadas. Es muy comGn en zonas poco de-
sarrolladas y en regiones donde hay minas, como en alqunos lu

gares de la altiplanicie mexicana.

Por el torrente circulatorio son llevadas las larvas a los pul
mones, donde penetran al darbol bronquial, ascienden y se des-
plazan hasta el esbtfago; en este trayecto pueden producir fe-
némenos pulmonares o bronquiales, como tos, estertores e in-

filtrados demostrables en la radiografia. Aunque el paso de

las larvas por los pulmones casi no deja haella, se ha de5%;$;7

F
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to el "catarro de los mineros", forma de bronquitis, posible-
mente relacionada con la uncinariasis. En este periodo hay
leucocitosis con eosinofilia elevada que tiende a disminuir
después del primero o segundo mes de evolucién, llegando a va-
lores normales 4 o 6 meses después, ya en pleno periodo intes-

tinal de la parsitosis.

Los pardsitos adultos se alojan en el duodeno y son hematdfa-

gos, pues muerden la mucosa y succionan sangre para alimentar-
se de los materiales del plasma; esto origina ulceraciones y

lesiones mecédnicas, de manera que el trdnsito es acelerado, lo
que se demuestra mediante estudio radiol6gico; se provoca dia
rrea y dolores abdominales; no pocas veces el dolor en el epi
gastrio ha sido confundido con Glcera péptica. También es po-

sible observar nduseas y vémito por la localizacibn alta de los

parasitos.

En su fase intestinal se realiza mediante el examen copropara-
sitoscOpico; se dice que una uncinaria produce 22 hgh; dicha
proporcion disminuye a 12 en heces pastosas y a 6 en evacua-

ciones liquidas. (1)

La distribucidén de estas parasitosis es comGn y mundial con méxi
ma frecuencia en los paises c8lidos hGmedos, donde la prevalen

cia puede ser superior al 50% de una poblacién. Los nifos pre

escolares y escolares como los de nuestro grupo de estudiZZZEZp
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a 4 afios de edad), estdn infectados con mas frecuencia y ma-
yor intensidad que los ninos mayores o los adultos; creemos
que la susceptibilidad para la infecci6én en la comunidad de
Pueblo Nuevo, Apodaca es favorable, ya que se ha constatado
por investigaciones anteriores de la Facultad de Salud PGbli-
ca, asi como de la Facultad de Enfermerfa, aseguran que no
existen medios adecuados para la eliminacién de excretas, Yy
de esta manera contaminan el suelo, en las zonas inmediatamen
te adyacentes, en las casas, expecialmente en sitios donde jue
gan los nifos. Las letrinas existentes estdn construidas de
tal forma que no evitan la diseminacidén de los huevecillos de
ascaris y otros parasitos. AsiI como la disposicién de basu-
ras es bastante ineficiente ya que existen casas rodeadas vy
construidas de basura, y con productos alimenticios en descom
posicion. La falta de agua potable es un factor clave en 1la
comunidad que tiene llaves comunitarias, o repartici6én con pi
pas. La educacibn en los habitantes del lugar particularmen-
te los nifios, sobre el uso del retrete y el lavado de las ma-

nos después de defecar, es nula o muy deficiente.

Esta comunidad es muy joven ya que existen un 25.22% de perso
nas entre 15 y 24 aiios, un 21.14% de 25 a 34 afos, dando un
47% y de 1 a 4 afnos un 27%, 10 que indica que son familias jo6-

venes donde este problema de salud pfblica se incrementard en

el préximo futuro, cuando se incremente la poblacién. (Li;;?7

AL
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Cuando el nifio cumple un afo, apenas conserva el peso que te-
nia a los 6 meses; unos meses antes de esta &poca se ha ini-
ciado el destete y la alimentacidn mixta, a veces disparatada

y otras veces miserable por su exigua cantidad y calidad.

En esta pendiente de desnutricidn, el nifio rueda con mayor o
menor rapidez pasando de la desnutricidén ligera a la media vy
de &sta a la muy grave. Las infeccioens se implantan facil-
mente en este terreno debilitado, localizdndose en sitios pa-
renterales mas susceptibles que complican el cuadro de diarrea

periddica que agota las exiguas reservas del organismo.

Las experiencias relatadas por el Dr. Gémez siguen vigentes en
palises como México, donde la desnutricién es todavia un proble

ma de salud pablica.

Los estudios recientes de Licenciatura en Nutricién de la Fa-
cultad de Salud P@blica indican que existe en Pueblo Nuevo,
Apodaca un 17.9% de desnutricidédn leve o Primer Grado, un 6.3%
de desnutriciénde Segundo Grado y un 22.3% de desnutricidn se
vera o de Tercer Grado en la poblaci6én en general, asi como un
15.17% de obesidad, un 46.42% de desnutrici6n dando como resul
tado un 61.59% de mala nutricidén en esta comunidad marginada,
que surgid para satisfacer la necesidad de vivienda a po

ci6n de escasos recursos y damnificados. (18)
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Con esta problemdtica verificada, debemos de cuidarnos bien
de posibles infecciones parasitarias que con sequridad desnu-

trird al menor y lo acelerard o llevard a la muerte.

En las infecciones primarias, el pardsito s6lo origina lesio-
nes traumdticas sin reaccidén inflamatoria, en las reinfeccio-
nes, del huésped ya sensibilizado presenta una reaccidén celu-
lar inflamatoria, de tipo crbdnico, con grnulomas, y por lo tan-
to, los infiltrados pulmonares son mds importantes y el pacien-

te lleva a desarrollar cuadros de insuficiencia respiratoria.

Si es grande el nfmero de larvas infectantes simultdneamente
a su paso por los pulmones originan infiltrados que se mani-
fiestan por tos, estertores y fenbfmenos de insuficiencia res-
piratoria, que se acompafan de leucocitos y eosinofilia, es
posible que muchos de estos casos sean errdneamente tratados
con antibidticos, aGn cuando la sintomatologia cede algunos

dias, la imagen radiogrdfica y la eosinofilia persiste varias

semanas.

Los huevos de estos pardsitos aparecen en la materia fecal 2
0 3 meses después de iniciado el cuadro pulmonar, las reaccio-
nes serol6gicas se hacen positivas mas tempranamente encontran
dose larvas en el exudado bronquial que eliminan mds de 50,000
huevos por gramo de heces, que al aire libre se diseminan en

las zonas adyacentes, para al ser ingeridos, iniciar el ciclo vj

2
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Las complicaciones quirGrgicas, se desarrollan en un pequeiio
porcentaje donde se pone en peligro la vida del paciente debi
do a la obstruccidn intestinal, peritonitis, perforacidén in-
testinal, absceso hepdtico {por ascenso de parasitosis adul-
tos al parenquima hepdtico), apendicitis, diverticulitis, co-

lesistitis.

Todas las complicaciones son graves y costosas y como el Asca-

ris lumbricoides es una endemia en zonas rurales y suburbanas

como la de nuestro estudio en donde los servicios médicos son

limitados, las esperanzas de sobrevida son menores.

Las formas infectantes se recogen por el suelo, pues los hue-
vos de los pardsitos no causan infeccidén en el momento de 1la

evacuacidén y se requieren varias semanas de metamorfosis. (2)

Los pardsitos intestinales son muy comunes en zonas tropicales
debido a que las caracteristicas climadticas favorecen la embio
nacién de huevos y el desarrollo de cargas infectantes, asi co
mo el suelo que mantiene condiciones para el desarrollo de las

fases intermediarias de pardsitos.

Para diagnosticar la problemética planteada se recurre a el and
lisis coproparasitoscbébpico directo que ha sido comprobada su
eficiencia, presicifn y exactitud en estudios recientes en 1la
Universidad de México, contra otros métodos, asf{ se relata a

continuacién su importancia e indicaciones técnicas para T
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sitos que se subdivide en protozoarios y helmintos:

Estudio Coproparasitoscopico Directo

Protozoarios:

Fundamento: Se denomina examen coproparasitoscépico (C.P.S.)
a la observacién microsc6pica y/o visual de la materia fecal

en busca de parédsitos.

Existen varios métodos, uno de los cuales es el directo. Este
método se recomienda, sobre todo, si lo que se busca son trofo
zoitos (estadio activo de los protozoarios), en heces diarréi-

Cas con mocCco y sangre,

Como los trofozoitos son muy frdgiles, cualquier solucibn hi-

pert6nica o hipoténica las destruye. Utilizamos por lo tanto:

a) Una solucién isotbénica, que nos permitird observar el proto
Zoario en movimiento y

b) una solucidn colorante, que nas facilitard la observacién

morfolégica en detalle. (24)

Helmintos:

El término proviene del griego "helmins" y significa, gusano.

Los helmintos de importancia para el ser humano pueden ser: Ne

métodos (gusanos redondos) y Platelmintos (gusanos plajigj:zt7

El nemé&todo adulto es un gusano olindrico, alargado que puede
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medir desde 2 mm hasta | metro de longitud. Los sexos son se
parados, el macho suele ser mds pequefio que la hembra y presen
ta un extremo posterior curvo, en algunas especies hay espicu

las o bolsas copulatorias.

El extremo anterior de 1os nem&todos tiene a veces ganchos,
placas, cerdas y papilas que le sirven para abrir tejidos, fi
jarse de ellos o como 6rganos de los sentidos. La pared del

cuerpo estd formada por:

1) una cutfcula externa, hialina, sin células,
2) epitelio subcuticular y

3) capa de células musculares

En la cavidad general encontramos los aparatos: digestivo, re
productor, sistema nervioso y excretor. No hay sistema circu-
latorio, el liquido de la cavidad general contiene hemoglobi-
na, glucosa, vitaminas, sales, proteinas y hace las veces de
sangre. La produccidn de huevos de una hembra grdvida va de

20 a 200,000 segfin la especie.

El huevo estd formado por una amsa multinucleada de protoplas-
ma, que generalmente contiene granulos vitelinos. Qurante su
recorrido por el oviducto o en el receptaculo seminal es fecun

dado y se provee de una verdadera cubierta. En la mayoria de

los nemdtodos la cubierta estd formada por las siguient%§;;j;;7
pas: AL
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i) la membrana vitelina secretada por la superficie del 6vulo
después de la fecundaci6n. Es cérea, incolora, de natura-

leza lipoidea,

2) el corion o cubierta verdadera, de naturaleza quitinosa vy

se sintetiza a expensas del glucbgeno y nitrbégeno ovérico y

3) la cubierta albuminosa exterior, el principio transparente
0 incolora, que al endurecerse se torna amarillenta o par-

do-amarillenta. (24)

Desnutricién:

Dia a dfa, la mayoria de las naciones del orbe se empeilan en
superar las carencias y las enfermedades que sufren sus habi-
tantes, pero a veces los esfuerzos son infructosos y son 10s
nifios -sobre todo los menores de seis afios de edad- las vic-
timas mds notorias de modos de vida poco propicios o totalmen

te adversos para la salud fisica y mental.

La mayor parte de los individuos ha sobrevivido a largos perio
dos de mala nutricién y repetidos ataques de enfermedades in-
fecciosas y parasitarias que en gran medida obedecen a la ne-
fasta combinaci6én de pobreza econémica, desénimo, viviendas in

salubres y desconocimiento de las nociones bdsicas de higiene

o falta de voluntad para observarlas. (5) ,;;;27

La posibilidad de sobrevivencia entonces, depende de la capaci
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dad de adaptacibn del ser humano que de modo transitorio o per
manente implica el sacrificio de algunas funciones vitales,el
agotamiento de reservas orgdnicas de nutrimentos del desmedro

de ciertos tejidos del cuerpo.

Ciertamente todo ajuste tiene un costo. A continuacibn se in
tenta explicar el funcionamiento de algunos de estos mecanis-
mos, en cuyo esclarecimiento han tenido participaci6tn los in-

vestigadores mexicanos:

La desnutricién energético-protéica (DEP) es consecuencia de
la incapacidad crdnica y acumulativa para cubrir las necesida

des de nutrimentos.

Toda enfermedad infecciosa, afecta de modo adverso a la condi-
cién nutricia y magnifica los efectos de una alimentacién defi

ciente.

De hecho, desnutricién e infeccibébn integran un complejo epide-
miol6gico y patogénico entre la poblaci6n pobre. De esta mane
ra se configura un padecimiento comunitario de gravedad, poten
cialmente creciente, donde cada etapa progresiva implica un ries

go para la salud pGblica colectiva o individual.

Las manifestaciones clinicas del padecimiento abarcan un amplio
espectro, en uno de cuyos extremos se ubicarfa lo que pudiera-

mos considerar llanamente como una situacidn de salud sgijﬁng
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ma y en el otro, la relativamente pequefia proporcién de nifios
que padecen desnutricidn avanzada, potencialmente expuestos a
caer en falla metabdlica cuando sus capacidades homeostdticas
se ven rebasadas por semi-inanicién prolongada o infecciones
repetidas y como consecuencia, susceptibles de sufrir una muer

te prematura. (4)

Sabemos ahora lo que es necesario para prevenir la tragica pér
dida de vidas infantiles donde, de l1os 9 a los 24 meses las in
fecciones aunado a la desnutricién lleva a los nifios a hospita
lizacidén casi permanente, causada por enfermedades prevenibles
que no recuperan su salud completamente y marcan su bienestar

y rendimientos futuros.

La calidad de nutrimentos depedne en gran medida de los ingre-
sos econbdmicos, donde se aporta un porcentaje del ingreso eco-
némico cada vez menor para alimentos, asi lo afirma el estudio
realizado por la Licenciatura en Nutrici6n en (1991) la comuni
dad de Pueblo Nuevo, Apodaca. Afirman que los requerimientos

calbricos se satisfacen bdsicamente a costa de cereales, gra-

sas, tubérculos y azGcares, unido a que el 85% de las familias
tienen un ingreso menor al minimo, y un 80% de las familias des
tinan menos de un 60% de sus ingresos para la compra de alimen

tos.

Otro factor que favorece es el niimero de habitantes en las ca-



