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I, INTRODUCCION

En los idiltimos diez afios se ha escrito mucho acerca de las en
fermedades diarréicas parasitarias y la desnutriciGn. Sin em
bargo, para millones de nifios en el mundo adn persisten 1gs
efectos de la desnutricidn y la parasitosis y de los dos ac-
cidon sinérgica, por la agresidn de la enfermedad, ocasionando
anualmente un espantoso nimero de muertes. Dicha afecciﬁn

son el tema principal de esta Investigacidn.

Las frecuentes infecciones patdgenas y sobrecrecimiento bacte
riano del intestino delgado de los seres humanos que viven en
la pobreza, reflejan la estrecha relacidn entre 1a calidad de
alimentos consumidos, el estado de nutricidn y la parasitosis;
creando un problema clinico grave y presente en dreas donde

podemos realmente esperar mejorias de importancia prdctica en

un futuro préximo.

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

tuacidn 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 relzjjﬁp pa

rasitosis. J



El objetivo principal de esta investigacidn fue comprobar la

relacidn que existe entre la relacign sinérgica parasitosis-
~-desnutricion.

Debemos considerar los antecedentes acumulados acerca de Tla
etiologia, epidemiologia y significacidn piiblica de Tlas enfer
medades parasitarias, especialmente los relacionados con 1la

etiologia de la desnutricidn.

El documento contiene una hipltesis que son una respuesta ten
tativa de la problemdtica planteada, aclarando asi, la opera-
cionalizacifn, determinacion de 1a muestra, métodos y procedi

mientos.

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

mente.

Los aspectos tratados son analizados y concluidos dande 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 poblaciones por e

del Sector Salud. /



11, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricidn del nifo es uno de los problemas mds graves e
inquietantes de 10s paises subdesarrollados, si bien, cada

vez se observa con mayor frecuencia en 1os cinturones de mi-

seria de las grandes ciudades de algunos paises desarrollados.

Estudios recientes han demostrado que ciertos factores de di-
versa indole sobresalen por su asociacidn con la desnutricidn
primaria: pobreza econdémica, desdnimo, viviendas insalubres,
exceso de miembros de familia, baje ingreso per cdpita, 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 humancs ha sobrevivido a largos perio-
dos de mala nutricién 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 reqﬂzﬁﬁ}

mientos nutricios no cubiertos. A



La infecciln prolongada conduce a la desnutricidn y la desnu
tricidn prolongada, por su parte, expone al organisme a la in
vasidn facil de infecciones con los esfuerzos, el dinero y
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

Yy cinco con desnutrici6n de primer grado.

La realci6n entre las enfermedades infecciosas parasitarias y
la desnutricifn se ha analizado a diferentes niveles: 1los pa
rdsitos transportados por los alimentos, manos, tierra, entre
otras vfas de contaminaci6n, son transportados en el organis-
mo, sustraen nutrientes destinados a las células y consumen

parte de energia, vitaminas y minerales necesarios al huésped
entre los principales pardsitos 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 10s medios de prevencidn ni de tra
tamiento, pues la relaci6n simbidética 1leva sobre todo a los
nifios a 1a 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 propicia 1;;33%23
/~



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

otras.

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

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

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

triales ya que estd rodeado de fibricas.

Esta comunidad estd clasificada como suburbana marginada pero
su poblacidbn tiene costumbres de clase rural baja, que son
presa fdcil de las parasitosis y desnutrici6n 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-
blacidn donde afirma que: no tiene agua potable, usan agua
de garrafén en un 69.85%, la disposicidn de excretas sélo un

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

A,



libre, ademds, se encuentra un 17.9% con desnutricidn en pri
mer grado, un 6.,3% de segundo grado y un 22.3% de tercer gra
do en la poblacidn general y un 13.91% de nifios de 1 a 4 aifios
de edad, esto nos indica un 46.42% de desnutricidn en esta po

blacién.

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

y lo acelerard o llevard a la muerte.

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

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

cas repetidas,

De esta manera influye asi en 1a 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-

so de desnutricin-infecci6n-desnutricitn,

La investigacifn en este momento en que 1a relacifn que exis-
te entre las enfermedades parasitarias y la desnutricifn, ya

que es una poblacién joven existen un 25.22% de 25 a 3?1?&?;2

pa.



dando un 47% y 27% de nifios de 1 a 4 afios que es el grupo més
grande de familias que ahora s6lo tiene uno o dos hijos con
edades de 1 a 4 afios criticas para el desarrollo individual,
lo que indica que ese problema de salud plGblica se incrementa
réa en el prdximo futuro, cuando crezca la poblacién. Los ni-
os de esta comunidad estdn expuestos a diversos factores de
riesgo en su salud como antes se mencionaron: falta de agua
potable, drenaje, entre otros que determinan el estado de sa-
lud, haciendo énfasis en que esta poblacib6n estd en expansién
inicial y que las medidas tomadas en esta comunidad beneficia
ran varias generaciones y otras comunidades similares en el
pais, que al estudiar la relacidn entre la parasitosis y el es
tado nutricio servira 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 nifios 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 poblacibn, contar con un diagn6éstico situacional, el
cual contendré informacibn sobre la prevalencia de enfermeda-
des parasitarias y nutricionales, asf como morbilidad del esta

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

A



Lo anterior es con el propbésito de que el diagnbstico parasi-
tario y nutricional de la poblaci6n permita desarrollar accio
nes mas racionales que incluyan mecanismos adecuados de eva-
luacibn y efectividad de las situaciones cambiantes del pafs,
propiciando as{ administraci6n de medicamentos antiparasita-
rios, acciones de saneamiento ambiental, educacidn nutricio-
nal, coordinaciébn con el sector salud y con otros sectores,
fomentando programas de investigacibén y recursos humancs en

el drea.

Asi esta comunidad refleja el prototipo de muchas que estdan 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 interrelaci6n de las condiciones topografi-
cas, climatolfoicas favorece geohelmintiasis, ascariasis y

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 geogra

fica como se sefiala en el Marco Tedrico Referencial.

En muchas regiones la Giardia lamblia y Ia Entamoeba histdgl (i

o




ca se encuentran relacionadas con diarreas agudas y crénicas
vinculadas a importantes destruccidn mucosa en estos casos es
muy intensa y da origen a cuadros malabsortivos. En ciertas
dreas, especialmente en los mds cdlidos, la invasién intesti-
nal y la pérdida hemdtica producida por parédsitos como por
ejemplo el Ancylostoma duodenale (uncinarias) que ocasiona un
cuadro de anemia crbénica que en ocasiones es acentuada, el
cual se incorpora al sindrome del ciclo diarrea-desnutrici6n.
Las infecciones parasitarias pueden ser muy acentuadas, pre-
sentdndose como una diarrea acuosa aguda, o tener un cardacter
crénico e intermitente dando origen a un sindrome de malabsor
£i6n crbénico. Este (Gltimo podrd ser importante cuando se aso
cie con una infeccidn gstrointestinal aguda intercurrente que

ocasione diarrea y deshidratacién.

En el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Apodaca los estudiantes
de la Universidad Aut6énoma 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 formulacién de programas con apoyo mate-

rial y econfmico.

Asimismo con la informacidn 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 situacidon el investigador sugirid el sigulente cues

tionamiento:

(& Qué relacibn existe entre los casos positivos de parasito-
sis y la desnutricib6n en los nifios de 1 a 4 afios de edad
en la comunidad de Pueblo Nuevo municipio de Apodaca, Nue

vo Lefn, México durante-el mes de febrero y marzo de 1992 ?
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I, OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer la relacién que existe entre el nGmero

de casos positivos de parasitosis y los Indices

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

daca, Nuevo Lebn.

ESPECIFICOS:

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

afios de edad.

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

4 afios de edad mediante antropometria peso/edad.

A
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IV, HMARCO TEORICO

En este marco referencial nos interesa examinar la interrela-
cién entre la situacién alimentaria nutricional y parasitosis

en la comunidad de Pueblo Nuevo Apodaca, Nuevo Lefn.

Uno de los problemas mds serios a los que actualmente se en-
frenta la humanidad es la mala alimentaci6n 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 pafises con bajo de-
sarrollo, ya que en estos se alienta el crecimiento de la po-
blacién a base de una inadecuada alimentaci6n causada no sblo
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

nutrici6n 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 duracera y endémica, esto es ut/;;iﬂﬁe

A
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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 pafises en

desarrollo. (14)

Las enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer,
asi como hipertensién y obesidad se presenta en adultos por
lo general, pero en nifios hay enfermedades como infecciones
parasitarias, del tracto gastrointestinal, sarampibén, 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 desnutricién estdn relacio
nadas con pobreza e ignorancia. Las infecciomes por dichos or
ganismos afectan bésicamente a las poblaciones desnutridas que
viven en condiciones sanitarias deficientes y que carecen de
una adecuada educacibn sobre la higiene. La mayorfa de los or
ganismos a través del terreno contaminado con heces humanas in
fectadas. Algunos de estos protozoarios y helmintos 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 pardasi-
tos es comGn que se produzcan infecciones mGltiples y simultd-

neas. Los efectos del poliparasitismo son con frecuengla jgna-

/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 pancredticos y biliares y en ocasiones competir di-
rectamente con el huésped por ciertos nutrientes; el resulta
do es una alteracion de la digestién o absorci6bn, la inflama-
cidn y ulceracibn de la mucosa intestinal puede incrementar la
pérdida intestinal de nutrientes, sin embargo, el factor més
importante sea probablemente la anorexia con la reduccién re-
sultante de la ingesta. AGn no se conoce bien el mecanismo
mediante el cual las infecciones parasitarias afectan el apeti

to.

La desnturicibn misma puede alterar la severidad de la enferme

dad parasitaria (Beisel, 1982). Esto se produciria fund;rgni)
talmente a través de la supresifén de la inmunidad. La<1;$p&u

20
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cibn 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 desnutricién 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 palses 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 coccibn deficiente y no se hierve el agua. El wuso
inadecuado de la vestimenta, especialmente el calzado, incre-

menta la exposicidén 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 nutricifén ataca a grupos mds

susceptibles como son el preescolar, escolar en etapas cre -

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

tuacibn socioeconbmica de los mismos.

Recientemente se realiz6 un estudio sobre parasitosis especifi
camente ascariasis y desnutricifn; se realiz6 en 1991 en la
comunidad de Matlapa, Tamazunchale, San Luis Potosi, analizan-
do a 300 nifios beneficiados la mitad por un programa de alimen
tacién y salud del Instituto Nacional de Nutricién "“Salvador
Zubirdn" y un grupo investigador de la Facultad de Salud Pabli
ca de la Universidad Aut6noma de Nuevo Lebn. Se realizé wun
anilisis coproparasitoscépico obteniendo la presencia en un 50%
de nifios parasitados y un 62.00% de nifnos con desnutricién. En
los No Beneficiarios se encontr6é un 73.8% de ascariasis y un
65% de nifos desnutridos, esta comunidad es cdlida y no cuen-
ta con servicios como agua potable, drenaje, pavimentacifn,
luz, por lo cual realizan el fecalismo al aire libre, lo que
favorece la diseminaci6n 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, Gonzalez Richmun y Cols. (1985) so-
bre el consumo de alimentos, estado nutricional y parasitosis
intestinal en una comunidad indigena, sefalan que en el grupo
de preescolares la parasitosis mds frecuente fue la ascaria-
sis como Gnica, asi como combinada con parasitosis maltiples

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

YA

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 publicé 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 pafises c&lidos tro-
picales la principal causa de muerte es la diarrea, en el gru-
po de edad menores de 6 afos 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
nifio 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-
tenci6n de crecimiento. La E. coli enterotoxigénica y los re-
trovirus son los mas comunes existiendo de 21 a 19% sigue 1la
Shigella 8%, camphilogacter jejuni 7.5%, giardia 6.7%, strongi
loides 5.3% y entero patbégenos 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 priHCipale?;ﬁ;zz

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

diarrea es un acontecimiento endémico.

El control y prevenci6n de estas infecciones tienden a ser exi
tosos cuando se adopta un abordaje holistico aplicando estra-
tegias simultédneas. Los factores mds importantes son la provi
sifn de métodos efectivos para disponer de las excretas, la
instalacién de suministros de agua potable y la educacibn 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
més frecuentes del tracto gastrointestinal por protozoarios y
helmintos, se sefalan brevemente su epidemiologia, patogénia,
manifestaciones clinicas y métodos de diagn6stico. Se pone
una mayor atenci6n a la interaccibn 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 aGn, los pocos estudios disponibles han utilizado diferen
tes metodologias y no reflejan necesariamente la situacién mun
dial. Un estudio prospectivo efectuado en una pequefia villia
de Guatemala concluyé que los nifios sufrian 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 mds reciente se comprobaron cifras
mas 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 evaluacidn
més conservadora basada en tres estudios que emplearon visi-
tas bimestrales a los diversos hogares pronosticéd 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
timaci6bn 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 revel6 que
el 43% de las muertes por diarrea no habfan sido registradas
en las estadisticas oficiales (Béhar 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 afos.

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 nifios menores de 5 anos de

edad. (Rhode y Northrup, 1976)

Las cifras a nivel mundial indican que en 1950 fallecian dia-
riamente 70,000 ninos, y en 1980 la tasa se ha reducido a
43,000 la tasa para este ano. Durante el mismo periodo en
América Latina el nGmero 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 aiios, las infecciones intestinales y parasitarias ocupan

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

~
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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 nifos de 1 a 4

anos 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 Le6n, 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 afos (Puffer y Serrano, 1973; Barua, 1981; Snyper y
Merson, 1982).

Existe aGn una menor informacib6n sobre la contribucién relati-
va de las diarreas especificas a la morbilidad global y ning(n
estudio aislado puede considerarse representativo de la situa-
ci6n urbana y rural de un pals dado. La etiologfa de la dia-

rrea varia segn el asentamiento sea urbano o rural, la tempo-

rada, el nivel de saneamiento ambiental y la higiene petizzgy,
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cuando estos factores son deficientes la seguridad y prondsti
co de todas las diarreas se ve agravada por los nacimientos
de bajo peso, el destete prematuro, la negligencia en el cui-
dado del nifio y las aberraciones sociales que parecerfian ser

mas frecuentes en las dreas urbanas que rurales.

No existe una informacibn cuantitativa sobre la contribucién

de la enfermedad diarréica a la génesis de la desnutricidn 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 asociacibén enire la diarrea y la desnutricién en el -
proceso que conduce a la muerte. El estudio panamericano

de mortalidad infantil revel6 que el destete prematuro, el ba
jo peso al nacer y la desnturicién postnatal se correlaciona-
ba con la mayorfa 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-

nutrici6n (Mata, 1978). En este estudio, la pericia llevada a

cab o por el pediatra (Dr. JJ. Urrutia y Colaboradores) ip6

X
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muchas muertes por desnutrici6n y diarrea.

Resulta 16gico aceptar que la enfermedad diarréica es un com-
ponente signficativo de las cifras globales de desnutricidn.
En el anexo No. se muestra la prevalencia mundial de la
desnutrici6bn segln la Unidad de Nutricién de la Orgnizacién
Mundial de la Salud. Parecerian no existir dudas acerca de
que una proporcién significativa de desnutricién infantil se
debe directa o indirectamente a los elevados fndices de enfer
medad diarréica que prevalecen a las mismas regiones donde hay
desnutricibn. La desnutriciédn 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 paises 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 mds
severamente por la diarrea y otras enfermedades infecciosas.
Se investiga aln esta acentuada relacion 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 desnutrici6n 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 sarampién.
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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
infeccidn en algqunos paises en via de desarrollo llega al 50%
pero es menor del 1% en muchos pafses industrializados. Las
elevadas cifras de las constantes reinfecciones se transmiten
bésicamente 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 ¥ 10 u-m) patégena, la E. hartmanni (diédmetro <10 um)

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 seguido de una rdpida necro-

sis de las células epiteliales mediada presuntamente por toxi
nas liberadas por la ameba. Las células 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 coélico

con deposiciones acuosas frecuentes que contienen cantidades

variables de sangre y moco. En los casos severos el p}ijgﬁze
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se encuentra muy comprometido, deshidratado y febril. EL diag

néstico se efect@a 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: 1la colitis amebiana fulminante, la perforacién con
peritonitis, la obstrucci6fn intestinal o las hemorragias, la
diseminacibn intestinal con formaci6én de abscesos a nivel he-

patico, pulmonar pericdrdico y 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 infeccién amebiana del
tracto gastrointestinal se encuentra confinada al intestino
grueso, la amebiasis tiene un escaso efecto sobre la absorci6n
de los nutrientes en el huésped. Sin embargo, en los pacien-
tes muy comprometidos se comprueba una pérdida significativa
de nutrientes enddgenos tales como protefinas, oligoelementos

y electrblitos en las deposiciones diarréicas o disentéricas.

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

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

contacto directo o a través de aguas contaminadas (Knight, 1980).
Una vez ingeridos los quistes se liberan los trofozoftos en el
intestino delgado superior. Algunos pardsitos se enqu}i;i§7en

A
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la luz intestinal y pasan a las deposiciones.

Patogenia: Los trofozoitos de la Giardia pasan errantes por
la superficie del intestino delgado y en ocasiones se adhie-
ren directamente a la superficie epitelial. Incluyen el blo-
queo fisico directo por parte de un gran nlmero de trofozol-
tos que cubren las vellosidades, la secrecifn de toxinas por
parte de los organismos, el dafio directo de las microvellosi-
dades por los trofozoitos, la competicidén 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 inmunold
gicas, especialmente las de tipo celular, serfan responsables
de los cambios patol6gicos 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 distensi6n y molestias abdominales.
Al cabo de una semana aproximadamente los sintomas ceden es-
pontdneamente o0 pasan a un estado de infeccifn crénica 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 diagnbstico se establece por hallazgg:ﬁj;%g

VA
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rasitos en 1as heces o en el contenido duodenal.

Efectos de la giardiasis sobre el estado nutricional: Las
dreas endémicas su repercusién es probablemente minima. La
infeccién 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-

dicaci6n de los organismos.

Anquilostomiasis: La infeccibébn por anquilostomas se encuentra
diseminada en la mayorfa de las regiones cédlidas del mundo.

La infeccibén 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 vi{a aérea y son delqutidos. 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 succifn 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/%:;ézz
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pardsitos y también que se escurra por todos sus costados. La
lisis y la hemorragia se facilitan por la secrecibén de enzimas
que actGan como anticoagulantes. Los pardsitos cambian su lo-
calizaci6n cada 4 a 6 horas en busca de nuevos sitios, dejando

tras de si areas focales de hemorragia y necrosis.

Manifestaciones <clfnicas: La penetracib6n cutdnea de las lar-
vas puede producir una erupcién pruriginosa papulovesicular,

especialmente en las infecciones reiteradas. La migracién de
larvas a través de los pulmones es por lo general asintomatica,
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 sanquinolentas. 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 diangéstico puede
efectuarse por la deteccifn 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/parésito para el A. duodenal. Expresdndose 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 paré-

sitos, respectivamente,

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

en ciertas dreas 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 replicacibébn en el hombre es la responsa-

ble de la persistencia durante afios 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 reacci6n 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 répi

da multiplicacién y diseminacién sistemdtica del parésito.

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

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

por gérmenes gramnegativos y neumonias.

La inflamacién de la mucosa intestinal, en las parasitosis
acentuadas, determina una enteropatfa perdedora de proteinas
con una marcada hiporproteinemia. El diagnb6stico 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 dreas donde el
saneamiento es deficiente, especialmente donde se utilizan de
posiciones humanas como fertilizantes. EI hombre es el reser

vorio de la infecci6n. 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, lle-
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 patolégicas. Se estacionan en el yeyuno
adheridos contra la pared intestinal. Esto incluye la compe-
tencia directa por el consumo de nutirentes, la interferencia
con la absorcién debido a lesiones mucosas, la inhibicifn de
las enzimas digestivas del huésped por liberacibfn de agentes
proteol{ticos con actividad antitriptica y antiquimotriptica
y un incremento de la pérdida de nutrientes como consecuencia
del aumento de la peristalsis. La reinfeccid se produce rapi

damente después del tratamiento.

Manifestaciones clinicas: La migracién 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 transmisidn es estacional. Lla mayorfa de las
personas con parasitosis leves se presentan asintomdaticas o
tienen molestias abdominales indefinidas. En ocasiones un bo
lo de parésitos puede ocasionar un cuadro de obstruccibn in-

testinal; esto habitualmente se observa en nifios pequefios.

En raras ocasiones los parédsitos que ascienden por el arbol bi
liar producen una ictericia obstructiva. El diagnbstico se es

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

el pardsito adulto se elimina con las deposiciones. /;;J&

Trichuriasis; Las trichuras se encuentran en la mayorfa de las
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regiones h(Gmedas 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 Ia mucosa. La mayoria
de las personas infectadas son asintomdticas. En las grandes
infecciones puede observarse diarrea, dolor abdominal y prolap
so rectal. EIl diagnbéstico 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. El hombre es el Gnico huésped defini
tivo de estas infecciones. EIl 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 esc6lices viables. La cabeza del pardsito
se adhiere a la mucosa del iIntestino 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 intestiy;w(

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

asintomticos, pero puede existir un leve dolor abdominal. EI}
signo mds evidente de teniasis es el pasaje espontaneo de pro
glétides blancas y méviles. El diagn6stico 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 esporddica; 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 estr6bilo llega a alcanzar 6 a

10 m en T, saginata y 3 a 4 m en T. solium. Son parédsitos

cosmopolitas.

Transmisién: Se adquieren por ingestién de carne c¢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 sefalar que en algunos paises se autoriza oficialmen
te la venta de carne con cisticercos, siempre y cuando se ha-
ya cocido; si consideramos que en esos paises es comfin 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 transmisi6n desempefia un papel mds importante la
carne de animales con cisticercosis leve, pues un escaso nGme

ro de pardsitos pasa facilmente inadvertido a la inspeccién.

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

o frita en pequefios 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 o0 4 dis y a -2°C, sobreviven hasta 8 dias. La prepa-

racibn del chorizo mata rédpidamente los cisticercos.

Cuadro clinico: Los pacientes suelen quejarse de sensacibn
frecuente de cansancio, as{ como de somnolencia; los 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 comiin en los casos con teniasis. Se

ha sefialado que eventualmente pueden presentarse cuadros e

PLe
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suboclusidn intestinal y en forma excepcional colecistitis
por penetracidn del pardasito 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 tenisa.

Fl adulto de T. solium se encuentra s6lo en el hombre, pero
excepcionalmente é&ste 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 asf el diagnéstico;
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 grédvides y son eliminados en éstos; en casos de
sospecha deben buscarse los pardsitos por el método de tamiza-

do, al menos en tres ocasiones, usando toda la evacuacién 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 elimin6é el o los escélices (segfin el nGmero de tenias
existentes), lo que permite la confirmacién de la curaci6n pa
rasitolfgica. Si no se hace esto, deberédn 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 curaci6n median
te el laboratorio, pues €stos estdn expuestos a la cisticerco
sis por autoinfeccidn y son la fuente de infeccibédn 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 parésitos pequefios, como de 1 cm de longitud, delgados co
mo alfileres y puntiagudos en sus extremos; & veces son expul
sados por los pacientes y se pueden confundir con las fibras

de la cdscara de platano u otros alimentos.

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

de los tricocéfalos; no hay migraci6 hematbdgena, 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 deSdf/ij]FB
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mento de la expulsidén, por lo que esta infeccibn no es trans-
mitida por el suelo, sino que es contagiosa; el contacto con
la persona permite la transmisién. Otro detalle muy importan
te es que las hembras tienen un ciclo de migracién 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
demiolbégicas: <clinicas porque los pacientes sufren prurito

anal nocturno y epidemiol6gicas porque al rascarse se llevan

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

domiciliar, en el ambiente familiar; también puede ocurrir en

la escuela.

Por el tipo de transmisi6n es muy importante que se trate a to
do el nGcleo familiar, o mejor adn, que se intente hacer el
diagnbstico 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 fuente 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 poblacibén, hacinamiento y malos habitos
de higiene personal. En la ciudad de México se han encontrado
ifndices de infecci6n mayores de 66% en algunos grupos de pre-

escolares y escolares, los mds altos en la Rep@Gblica.

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

nifio se chupa los dedos después de haberse rascado.

Cuadro clinico: La infecci6bn puede ser asintomdatica. Las ma-
nifestaciones mds frecuentes son: prurito anal (signo sobresa
liente de la enterobiasis), tenesmo, expulsibén de parésitos,

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
rfa. En ocasiones puede llegar a originar vulvitis o salpingi

tis por migracidén hasta estos 6rganos.

También puede causar dolor abdominal, en particular, cuadros
dolorosos de fosa iliaca derecha. Hemos tenido oportunidad de
observar estos pardsitos introducidos en la submucosa apendicu
lar y rodeados de reacci6én inflamatoria; de acuerdo con ésto,
no cabe duda de que la enterobiasis puede causar apendicitis,
aunque este diagnbéstico se confirma en pocos casos, porque el
estudio hitopatol6gico se realiza solamente en una pequefia por
cién de la pieza. Debe descartarse el diagnfstico de entero-
biasis en pacientes con sintomatologia atribuible a apendici-
tis; es posible que la eliminaci6bn 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 nbédulos fibrosos en el intestino o el peritonee,;§1E7

YA
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ya sintomatologia depende de su localizaci6n.

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 geogréfica es muy amplia en los trbépicos y sub-
trépicos en condiciones sanitarias deficientes. Son endémicos
en la costa del Mediterrdneo, el Lejano Oriente, Africa y Amé-

rica Latina.

Transmisi6bn: 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 algunos lu

gares de la altiplanicie mexicana.

Por el torrente circulatorio son llevadas las larvas a los pul
mones, donde penetran al drbol bronquial, ascienden y se des-
plazan hasta el es6fago; 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 huella, se ha de§%;1?7

Y2,
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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 evolucidén, llegando a va-
lores normales 4 o 6 meses después, ya en pleno periodo intes-

tinal de la parsitosis.

Los parasitos adultos se alojan en el duodeno y son hematéfa-

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 vOmito por la localizaci6n 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 distribucibén de estas parasitosis es com(n y mundial con maxi
ma frecuencia en los paises cdlidos hGmedos, donde la prevalen

cia puede ser superior al 50% de una poblacibn. Los nifios pre

escolares y escolares como los de nuestro grupo de estudiz;}j}p
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a 4 anos de edad), estdn infectados con mas frecuencia y ma-
yor intensidad que los ninos mayores o los adultos; <creemos
que la susceptibilidad para la infecci6n en la comunidad de
Pueblo Nuevo, Apodaca es favorable, ya que se ha constatado
por investigaciones anteriores de la Facultad de Salud Pabli-
ca, asi como de la Facultad de Enfermerfa, asequran que no
existen medios adecuados para la eliminacidn de excretas, y
de esta manera contaminan el suelo, en las zonas inmediatamen
te adyacentes, en las casas, expecialmente en sitios donde jue
gan los nifios. Las letrinas existentes estdn construfidas de
tal forma que no evitan la diseminacibn de los huevecillos de
ascaris y otros pardsitos. As{ como la disposicién de basu-
ras es bastante ineficiente ya que existen casas rodeadas vy
construidas de basura, y con productos alimenticios en descom
posici6n. La falta de agua potable es un factor clave en 1la
comunidad que tiene llaves comunitarias, o reparticién con pi
pas. La educacién en los habitantes del lugar particularmen-
te los ninos, 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 afios, un 21.14% de 25 a 34 anos, dando un
47% y de 1 a 4 afos un 27%, 1o que indica que son familias j6-

venes donde este problema de salud pGblica se incrementard en

el préximo futuro, cuando se incremente la poblacién. (Li;;f7

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 época se ha ini-
ciado el destete y la alimentacib6n mixta, a veces disparatada

y otras veces miserable por su exigua cantidad y calidad.

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

perifdica que agota las exiguas reservas del organismo.

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

ma de salud pGblica,

Los estudios recientes de Licenciatura en Nutricién de la Fa-
cultad de Salud PGblica 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 desnutricién se
vera o de Tercer Grado en la poblacibén en general, asi como un
15.17% de obesidad, un 46.42% de desnutrici6én dando como resul
tado un 61.59% de mala nutriciédn en esta comunidad marginada,
que surgif para satisfacer la necesidad de vivienda a po

cifn de escasos recursos y damnificados. (18)
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Con esta problematica verificada, debemos de cuidarnos bien
de posibles infecciones parasitarias que con seguridad desnu-

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

En las infecciones primarias, el pardsito s6lo origina lesio-
nes traumdticas sin reaccidn inflamatoria, en las reinfeccio-
nes, del huésped ya sensibilizado presenta una reaccibdn celu-
lar inflamatoria, de tipo crbnice, 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 namero de larvas infectantes simultdneamente
a su paso por los pulmones originan infiltrados que se mani-
fiestan por tos, estertores y fen6menos de insuficiencia res-
piratoria, que se acompafian de leucocitos y eosinofilia, es
posible que muchos de estos casos sean errfneamente tratados
con antibiéticos, aln cuando la sintomatologfa cede algunos

dias, la imagen radiogrédfica y la eosinofilia persiste varias

semanas.

Los huevos de estos parasitos aparecen en la materia fecal 2
0 3 meses después de iniciado el cuadro pulmonar, las reaccio-
nes serol6gicas se hacen positivas mas tempranamente encontrdn
dose larvas en el exudado bronquial que eliminan mas 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

A
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Las complicaciones quirdrgicas, se desarrollan en un pequefio
porcentaje donde se pone en peligro la vida del paciente debi
do a la obstruccidn intestinal, peritonitis, perforacién in-
testinal, absceso hepédtico {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

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

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

fases intermediarias de pardsitos.

Para diagnosticar la problematica planteada se recurre a el and
lisis coproparasitoscépico directo que ha sido comprobada su
eficiencia, presicibén y exactitud en estudios recientes en 1la
Universidad de México, contra otros métodos, as! se relata a

continuacién su importancia e indicaciones técnicas para r
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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 observacidén microscépica y/o visual de la materia fecal

en busca de pardsitos.

Existen varios métodos, uno de los cuales es el directo. Este
método se recomienda, sobre todo, si 1o que se busca son trofg
zoitos (estadio activo de los protozoarios), en heces diarréi-

cas con moco y sangre.

Como los trofozoitos son muy frdgiles, cualquier solucién hi-

perténica o hipoténica las destruye. Utilizamos por lo tanto:

a) Una solucifn isotbnica, que nos permitira observar el proto
zoario en movimiento y

b) una solucidén colorante, que nos 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

mdtodos (gusanos redondos) y Platelmintos (gusanos plaii%jzztD

El nem&todo adulto es un gusano olindrico, alargado que puede
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medir desde 2 mm hasta 1 metro de longitud. Los sexos son se
parados, el macho suele ser mds pequefto que la hembra y presen
ta un extremo posterior curvo, en algunas especies hay espicu

las o bolsas copulatorias.

El extremo anterior de 1os nemdtodos 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 esta 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 gravida 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. Ourante su
recorrido por el oviducto o en el receptdculo seminal es fecun

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

.

los nemdtodos la cubierta estd formada por las siguientg;;;j}57
pas: AL
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1) 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 y

se sintetiza a expensas del glucbgeno y nitrbgeno ovérico y

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

do-amarillenta. (24)

Desnutricifén:

Dia a dfa, la mayoria de las naciones del orbe se empefian en
superar las carencias y las enfermedades que sufren sus habi-
tantes, pero a veces los esfuerzos son infructosos y son los
nifos -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 nutricidén y repetidos ataques de enfermedades in-
fecciosas y parasitarias que en gran medida obedecen a la ne-
fasta combinaci6én de pobreza econémica, desdnimo, viviendas in

salubres y desconocimiento de las nociones bdsicas de higiene

o falta de voluntad para observarlas. (5) /;;;Z7

La posibilidad de sobrevivencia entonces, depende de la capaci
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dad de adaptaci6n 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 continuacibén se in
tenta explicar el funcionamiento de algunos de estos mecanis-
mos, en cuyo esclarecimiento han tenido participacién los in-

vestigadores mexicanos:

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

des de nutrimentos.

Toda enfermedad infecciosa, afecta de modo adverso a la condi-

cibn nutricia y magnifica los efectos de una alimentacién defi

ciente.

De hecho, desnutricién e infeccién integran un complejo epide-
miolb6gico y patogénico entre la poblacién 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 ubicaria lo gque pudiera-

mos considerar llanamente como una situacidn de salud sg%jﬂﬁgZ



49

ma y en el otro, la relativamente pequefna proporcién de nifos
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 trégica pér
dida de vidas infantiles donde, de los 9 a los 24 meses las in
fecciones aunado a la desnutricién lleva a los nifios a hospita
lizacibn 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 economicos, donde se aporta un porcentaje del ingreso eco-
némico cada vez menor para alimentos, asi lo afirma el estudio
realizado por la Licenciatura en Nutricién en (1991) 1la comuni
dad de Pueblo Nuevo, Apodaca. Afirman que los requerimientos

calbricos se satisfacen bdsicamente a costa de cereales, gra-

sas, tubérculos y azlcares, 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 nfimero de habitantes en las ca-
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sas, asi como los servicios p(blicos: agua potable, eliminacién de
excretas y basuras que no se asequran a los inmigrantes que
vienen en busca de trabajo a las ciudades y traen consigo a
sus familias, estableciéndose en zonas sin servicios, y sin

auxilio médico.

En nuestro estado como en algunos otros donde las fuentes de
trabajo son atrayentes, esta situaci6n se duplica cada vez més
creando cinturones de miseria a inmigrantes rurales que se ven
afectados econfmicamente, agregando el problema nutricional e
infeccioso implicando un riesgo para la salud de sus habitan-

tes.

La disminucién de las reservas constituye la primera fase a ni
vel celular, cambios bioquimicos alteran el funcionamiento de

6rganos, a estas alteraciones metabbélicas y funcionales le si

guen cambios morfol6gicos en los tejidos que llevan a signos

clinicos con que se identifica la enfermedad. (6)

Cuadros Clfnicos:

Llamanos desnutricién de primer grado a toda pérdida de peso
que no pase del 25% del peso que el paciente deberfa tener pa
ra su edad. El nifio se vuelve llorbn y descontento, en este
paciente no se observa diarrea, sino por el contrario constipa
cidén, ni vémitos que llamen la atenci6én. Las infecciones res-

petan al nific que aln conserva la capacidad de reaccionap;;;gz

A
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defensa casi fntegra como generalmente acontece en la inicia

cidn del mal que va de 4 a 6 semanas.

La desnutricién en segundo grado se presenta con una pérdida
de peso que fluctua entre el 25 y 40% del peso, la fontanela
se hunde, se van hundiendo también los ojos y los tejidos del
cuerpo se van haciendo flojos perdiendo su turgencia y elasti-
cidad: el nifio duerme con los ojos entreabiertos, fécilmente
padece catarros, resfriados y otitis, trastornos diarréicos,

carencias de factor B y edemas por hipoproteinemia.

El final de la segunda etapa es francamente alarmante y obliga
a los padres a recurrir al médico que si no le detecta la des-
nutricién y le receta para su infeccién, cae en una intoleran-
cia a toda clase de alimientos y a toda cantidad que se le de
con irritabilidad aumentando la desnutricibn de sus reservas y

el desplome de la curva de peso para su edad.

La desnutricién de tercer grado donde la pérdida de peso del
organismo va més alld del 40% de su peso, se caracteriza por
la exageraci6én de todos los sfntomas que se han enumerado en
las dos etapas anteriores y el nifio llega: 1) porque no hubo
una mano experta que guiara la restitucién orgénica; 2) por-
que la miseria y la ignorancia hicieron su papel homicida o

3) porque a pesar de las medidas tomadas ya la célula y su me

canismo metab6lico habian entrado en una fase negativa dg;;ﬂhg
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quilibrio anab6lico que no permite que aprovechen ni las més

minimas cantidades para mantener la actividad del paciente.

En el marasmo el deficiente aporte de proteinas y energia pa-
ra cubrir las necesidades de un organismo, ocurren infeccio-

nes de repeticibén y deteniéndose la velocidad de crecimiento.
Esto se manifiesta en nifios de 6 a 18 meses de edad con mis fre
cuencia, la ausencia de masa muscular y la ausencia del panicu-
lo adiposo en un nific que ha dejado de crecer en peso y longi
tud, constituyen los elementos que conforman esta modalidad

clinica.

El kwashiorkor es el déficit de proteinas en la dieta, se acom
paia con un aporte energético adecuado o por arriba de los ni
veles recomendados adquieriendo mayor relevancia como conse-

cuencia se consumen las reservas protéicas orgdnicas disminu-

yendo su crecimiento.

La albactaci6bn tardia de nifios alimentados de manera exclusi-
va al seno materno, se caracterizan por su alto contenido de
almidones y féculas, que frecuentemente se presenta en niifios
de 12 a 48 meses de edad a diferencia del marasmo el tejido
adiposo estd presente aunque escaso, ademas existe hepatomega-
lia, edema, atrofia muscular y lesiones dérmicas que constity-
yen datos clfnicos del kwashiorkor-marasmitico. [2;;;?87

Cuando el nifio ha perdido mas del 50% del peso que debe tener
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de acuerdo a su edad, la lucha es desesperada, costosa y casi

siempre inGtil.

Con los esfuerzos, el dinero y los elementos que empleamos pa
ra salvar a un nifio que ha cafdo en desnutricibn de tercer gra
do, habia para prevenir la desnutricidn en cien nifios normales
0 para curarla en setenta y cinco con desnutricidn de primer

grado.

Paralelamente a las carencias que afectan a las células del
organismo, en la desnutricidn subsiste uma privaciénafectivo-

-emocional y social.

El criterio de G6mez para clasificar la desnutricién en 3 gra
dos que hizo hace 40 afios, se ajusta a las condiciones que pre

valecen en el medio rural.

Se considera que existe desnutricién de primer grado cuando la
pérdida de peso del paciente corresponde entre 10 y 25% de 1lo
establecido para la edad cronolégica:; en segundo grado com-
prende de 25 a 40% de pérdida de peso y el tercer grado cuando
el deterioro ponderal sobrepasa el 40% de peso, la presencia

de edema es suficiente para clasificar a un nifio como desnutri

do de tercer grado, independientemente del peso. /;;;?ﬁ7
A

El retraso del desarrollo psicomotor observado comGnmente en es
tos nifios, dependerd de la severidad de la desnutricién, de la
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cronicidad de la enfermedad y de la edad del nifio.

La anemia que se presenta por palidez de la piel y las mucosas
puede en parte, ser de origen nutricional, o por una pérdida
crbnica de sangre, debido a la presencia de pardsitos como un

cinaria o tricocéfalos o por ambas.

Los signos agregados son insuficiencia respiratoria en caso de
manifestaciones broncopulmonares y los de deshidratacifn, gene
ralmente como consecuencia de procesos diarréicos, se encuen-
tran con relativa frecuencia agregados a los de desnutricién.

(19)

Los estudios que a continuacién se mencionan sirven como ante
cedente de los avances, dificultades y logros que se han podi

do observar en materia de parasitosis y desnutricién:

Se realiz6 un estudio de la frecuencia de parasitosis intesti-
nales en una poblacifn escolar asistente a una escuela prima-
ria ubicada en Coyoacédn, Distrito Federal en 1988, Salazar-
-Schettino, y Colaboradores de la U.N.A.M., mediante exé&menes
coproparasitoscépicos cualitativos (método Fauss y examen di-
recto) y cuantitativos (método Stoll, Ferreira y Kato-Miura),
ademds se compararon estadisticamente mediante la diferencia
de proporciones de la distribucién 2 entre los andlisis de diag

nostico. La frecuencia de protozoosis y helmintiasis intesti
nales fueron las siguientes: de 337 escolares el 96% qg//ffs

AL
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nifios estaban parasitados; el 70.3% conendolimax mana, que

presenté el porcentaje mds alto, de los patégenos giardia lam

blia con 70.8% de los casos, fueron reconocidos siete especies:

Ascaris lumbricoides (55.2%), Taenia sp. (0.3%), Stringiloides

stercaralis (0.3%0); le siguen Entamoeba coli{66.9%, Entamoeba

hystolitica (60.2%); Iopamoeba biitschilii (36.82%), Trichuris

tricura(22.1%) Enterobius vermucularis (7.4%) y por Gltimo Un

cinaria (0.9%).

Este estudio se realizé en nifios de 6 a 14 afios de edad perte

necientes a familias de nivel socioecondémico y cultural bajo.

En este estudio se comprobé la diferencia entre los métodos
diagnbsticos encontrando entre el método, en el de tipo cuanti
tativo no reportdndose diferencia significativa, como el que

se usé en esta investigacién.

Estas técnicas de andlisis datan desde que inici6 la parasito-
logia médica, desde que el investigador Faust los creo en 1939
y son ampliamente utilizados y comprobados seg(n investigacig

nes como la mencionada anteriormente.

Cabe comentar que se trabaj6é con escolares, cuya colonia se en
cuentra en condiciones de deficiente urbanizacibn, ya que care

ce de agua potable y drenaje; esto Gltimo indica que defecan

al ras del suelo, el cual es arcilloso y en gran parte rocose’
el clima es templado y vejetaci6n escada de tipo matorrata\
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Llam6 la atencién que el 92% de los escolares alberga mas de
una especie parasitaria y que el 70% tuviese hasta 5. Esto
refleja algGn modo de contaminacidén tan acentuada delmedio a
consecuencia de las carencias de urbanizaci6bn de la zona, asf
como las deficiencias socioeconbmicas y culturales de los in-

dividuos que conforman esta comunidad. (7)

En otro estudio diacrénico del sfndrome diarréico en México,
andlisis de 1930 a 1984 afirma el Dr. Cuellar (Presidente de
la Academia de Pediatria Mexicana, A. C.) en sus conclusiones
geu es trascendente resaltar que a pesar de todos los obstacu-
los obtenidos de 1930 a la fecha en nuestro pais como ocurre
en otros muchos en todo el mundo, la incidencia y prevalencia
de los sindromes diarréicos de variada etiologfa continGa sien
do de los problemas prioritarios de salud a combatir; en sus
aspectos econbmicos, sanitarios, educativos y culturales que

tienen alto coesto humano.

Un andlisis de las variables socioecon6micas y médico asisten-
ciales para la determinacibn de la mortalidad infantil en Méxi
co 1970-1980 se realizd por Zambrano Castafeda de las investi-
gacioens en Salud PGblica en Mé&xico (INSP) arrojd un 60% de la
varianza explicado por mujeres analfabetas y un 10% por nGmero
de habitantes medido. Concluyendo que la mortalidad infantil

confirma al factor educativo como el mds importante en esta si

tuacién econdmica desfavorable y no un indicador de desa:eig@z

A
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En materia de nutricién se encuentran las investigaciones si-

guientes:

Con el objeto de valorar el estado de nutricién del nifio en la
comunidad Huchol de Tuxpan, Jalisco, en 1991 se public6 el es-
tudio realizado por el Dr. Macias Beltrdn y Colaboradores de
la Divisi6n de Pediatrfa de la Universidad Aut6noma de Guadala
jara, se realiz6 el estudio descriptivo y transversal incluyen
do a 100 sujetos de 2 a 60 meses de edad (recolectandose los
siguientes datos: peso, edad, talla y el andlisis realizado
por Chi cuadrada y el programa D Base III) hubo seis casos con
Kwashiorkor 94.7% tenfa desnutrici6n de I y II grado y 35.1%

desnutrici6n aguda y 69.24% con retraso en el crecimiento.

El alto indice de analfabetismo, alimentacidn prolongada al se
no materno, ingresos econémicos irregulares, fueron determinan
tes para la desnutricidén infantil, ademds de encontrarse un
58.5% de los nifios que tienen de 4 a 5 episodios diarréicos y
de 1 a 3 con un 34% es urgente que arrojando un 68.3% habfa
presentado mds de 3 episodios diarréicos en el dGltimo afio, in-
dicando la falta de educaci6n de las madres para resolver la

problemdtica del nifio Huichol.

Durante el periodo 1983-1985 se efectubé otro estudio llamado

"Desnutricién en dreas rurales marginadas de la Repiblica Mexi

cana" por Flores Alvarado y Colaboradores (del Programa LZZ§¥?
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COPLAMAR) indicando que la frecuencia aumenta en entidades fe-
derativas con alto grado de marginacifén, donde encontiré 45.5%
de desnutricifn contra un 17.7% registrado en marginaci6n me-
dia baja en nifios menores de 5 afios. La situaci6n actual fun
dament6 el sistema de vigilancia epidemiolbégica nutricional
mediante la cual conocen la frecuencia de desnutricién en me-

nores de 5 afos del drea rural.

El presente estudio se llevé a cabo en la comunidad de San Mi
guel Tlinacapan, en la Sierra Norte de Puebla, donde (1985)
se evalud el estado nutricio y prevalencia de parasitosis pre
vio a la implantacién de un proyecto de granjas integrales se
selecciond al azar 120 familias y se encontré en el estudio co
proparasitoscOopico que el 100% de las mujeres y la mayoria de
los ninos tenfa parasitosis intestinal y que su grado de ane-
mia estaba en relacidén al tipo de pardsito encontrado, entre
los preescolares se encontré que el valor promedio de hemato-
crito mds alto correspondié a los nifos parasitados con asca-
ris Gnicamente, le siguen los parasitados con ascaris y unci-
naria, luego los de ascaris, uncinaria y tricocéfalos y final
mente los valores mds bajos a los nifios parasitados con asca-

ris y tricocéfalos.

El estudio antropométrico revelé que se trata de una comuni-

dad crénicamente desnutrida, que dan lugar a la mortalid$€;5ﬁ7
el grupo de menores de 5 afios. Va
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Este estudio concluye en la importancia de una buena educacién
nutricional y de un programa de desparasitaci6n periédica ma-

siva.

La gravedad del problema nutricional en el grupo materno in-
fantil que habita en la Repfiblica Mexicana, ha sido comprobada
por la encuesta nacional de alimentaci6n en 1979, la de zonas
criticas en 1982, el Programa del Centro Rural de Investigacio
nes Nutricionales en Yucatén en 1980-1983, y el Programa de

Apoyo a la Nutricidén del Plan de Chiapas en 1983.

Por otro lado se realiz6 un estudio sobre Nutrici6n y Diarreas
por Martinez Calva (1978) de nifos menores de 5 afios durante

la segunda fase de la enfermedad diarréica, orientando a las -
madres al uso de bebidas caseras, y alimentos de uso en comu-

nidades de origen rural, buscando la eficacia clinica y acepta
bilidad de dichas bebidas y alimentos, afirma que la desnutri-
cidn forma parte del complejo ecolb6gico en el que también for-
ma parte importante la alta frecuencia de infeccibén por un am-
biente contaminado. Este estudio pone en evidencia la forma
en que interacciona la contaminaci6én fecal y la deficiente -

alimentacidon. (20)

Un estudio realizado en Pueblo Nuevo, Apodaca por la Facultad

de Enfermeria, Guerra Franco en marzo de 1991 afirma que al

ir acumulando datos obtenidos se percataron de las condi?Z§357

A~
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nes inadecuadas de las viviendas, tipo de alimentaci6n y que
no cuentan con luz eléctrica, agua potable y drenaje; y que
gracias a es0 se presentan muy a menudo enfermedades diarréi-

cas y parasitarias.

Se observd el desempleo y el bajo ingreso econfmico de las per
sonas que si cuentan con trabajo; asf como también a menores
de edad que abandonan sus estudios para poder ayudar a sus pa

dres ecanfmicamente. (21)

En otro estudio relaizado por la Facultad de Salud P(blica,

Cardoza L6pez y Garcia Herndndez en diciembre de 1990 afirman
que hace falta la coordinaci6n del Centro de Salud, que su per
sonal se apoye para la canalizaci6én de pacientes con diferen-
tes patologias; asi como la educacién a las madres de familia
sobre la higiene de los alimentos y de los utensilios para que

tenga mayor conocimiento sdbre nutricién. (22)

En la actualidad los Programas de Salud Integral representan

la Gnica alternativa factible para resolver el problema nutri-
cional de las comunidades marginadas, por medio de la aplica-
ci6n de medidas simultdneas de alimentacién, nutricibn, comer
cializacibén y abasto que se refuerzan entre si y que per en

A

Ia utilizaci6n 6ptima de los recursos disponibles.
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V, HIPOTESTIS

A mayor nGmero de casos positivos de parasi-
tosis, mayor grado de desnutricidn en los
nifios de 1 a 4 afios de edad de la comunidad

de Pueblo Nuevo, Apodaca, Nuevo Ledn.
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MATERIAL Y HMETODO
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1. TIPO DE ESTUDIOQ

- Analitico

- Transversal

2. DISENO DE LA MUESTRA

63

Se tom6 el parémetro peso como variable para el Disefio de

la Muestra, utilizandose una muestra piloto con 60 nifios.

La férmula utilizada es la siguiente:

2 2

Donde:

Nimero de encuestas

3
i

Nivel de confianza (95%)

™~
1

Desviacidn estandar

m
1]

Margen de error

Peso:
_(1.96)% (2.5676)2
(0.25)°

25.325
0.0626

101.3 nifos
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3. TIPO DE MUESTREQ

Aleatorio - simple: ya que se determina en un principio
150 frascos para muestras distribuidas al por igual en cin

co sectores de la comunidad.

Una vez localizados 1os sectores de la comunidad se utili-
zo un muestreo aleatorio simple para seleccionar las unida
des de observacidén, tomando ademds un colchén o exceso de
encuestas por razones de que no puedan acudir en la fecha

determinada al Centro de Salud.

En las cinco areas existe una poblaci6n de 4 312 nifos de

1 a 4 anos de edad de los cuales se tomé:

Del sector 1: 22.77% de la muestra, 23 nifos en total in-

cluidos en el estudio.

Del sector 2: 15.84% de la muestra, 16 nifios en total in-

cluidos en el estudio.

Del sector 3: 22.77% de la muestra, 23 nifios en total in-

cluidos en el estuido

Del sector 4: 19.80% de la muestra, 20 nifios en total in-

cluidos en el estudio.

Del sector 5: 18.81% de la muestra, 19 nifios en total in-

cluidos en el estudio. /;;;W
Vs
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4. ESTRATEGIA GENERAL

Para la realizacifn de la presente Investigacién en la comuni
dad de Pueblo Nuevo, Apodaca, Nuevo Lebn, México se planteb
la situacidbn de esta comunidad que estd dividida en 5 secto-
res donde los estudiantes de la Universidad Aut6noma de Nuevo

Le6bn laboran, dando servicio médico gratuito.

Se analizé el tipo de comunidad suburbana, su poblacibn, asf
como los servicios de salud pGblica que carece la poblacifn
ubicada a 3 km de la cabecera municipal, limitada al norte
con la fdbrica CARPLASTIC, al sur con la Colonia La Encarna-
cibn, al este con la poblacién de Huinala, y al oeste con la
carretera a Villa de Juarez. Cada drea o sector se repartie-
ron en cada una mds de 20 frascos pldsticos para la recolec-

cibébn de muestras de heces fecales.

Se integrdé un licenciado en nutrici6tn y 3 estudiatnes de la
Licenciatura en Nutricién asi como un estudiante de la Maes-
tria en Salud PGblica con Especialidad en Nutrici6n Comunita-
ria para la fase de recoleccién de datos, que se realiz6 en
la Clinica de Pueblo Nuevo donde acudieron las madres de los
nifios de 1 a 4 afios y se pesaron aplicdndosele la encuesta
correspondiente. Se afadid conservador a las muestras reco-
lectadas para el andlisis en lo que se refiere a muestras fe-

cales, se contd con 2 microscépios y equipo diverso de labo
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torio aportado por el investigador y el microscopio por la Fa

cultad de Salud PGblica de la Universidad Auténoma de Nuevo
Lebn.

Realizando el andlisis coproparasitosc6pico directo al dfa si

guiente de la recoleccién de muestras, que se mantuvieron en

refrigeracifbn.

Para la fase de diagn6stico nutricio se realizé por 2 pasantes
de la Licenciatura en Nutrici6n que posteriormente se captura
ron los datos para el andlisis estadistico Epi-5 con el obje-

tivo de obtener los resultados de la investigacibn.

Durante la recolecci6ébn de datos y captura, se realizaron sesio
nes diarias de trabajo para retroalimentar el proceso y deter-

minar los avances de la investigaciébn.
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PROCEDIMIENTOS

Peso de Preescolares:

- Se colocbH la bdscula en una superficie plana y firme.
- Se equilibr6é la bdscula en ceros.

- Se colocbd al nifno sobre la bdscula, con el minimo de ropa

posible y sin zapatos.

- Se registrd el peso obtenido y se repitié tres veces.

Encuesta: Anexo No. 3

- Se le preguntd sobre datos personales, edad en meses.

- Se pregunté si hubo desparasitaci6n del nifio y cudndo fue

la Gltima vez.

Recoleccidbn de Muestras y Heces Fecales:

- Se le dio con anticipacién un frasco estéril y se le indi-

cHh la recoleccibn de la muestra.

Asf se recolectd y categorizé la informacibn sobre el estado

&

nutricio y parasitosis en forma individual.



68

Estudio Coproparasitoscépico Directo:

(Helintos y Protozoarios)

Material:

Porta objetos

Cubre objetos

Aplicadores

Microscépio

Reactivos:

- Solucibn salina fisiol6égica (NaCl 0.85%0

- Solucibén de Lugol (I/KI en agua destilada) dilufda. También
se recomienda una solucién de eosina o azul de cresilio bri

llante al 4%.

Técnica:

Antes de comenzar, debe examinarse 1a muestra macroscOpicamen-
te, para buscar paréasitos visibles a simple vista, como gusanos
redondos o proglétides de céstodos. También para observar la
presencia de moco y sangre, en cuyo caso, ésta serfa la porci6n
de la muestra ideal para analizar.

1. Se colocardn en un portaobjetos limpio, una gota de NaCl

0.85% y otra de solucién de Lugo, por separado.

2. Se toma con un aplicador de madera, una pequefia porcidn de
la muestra, (tomada de la zona més interesante del espécimen) y se

esparce en las 2 gotas que ya hemos colocado en el portaobjetos.

A
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3. A estas preparaciones, se les coloca un cubreobjetos. El
espesor de ellas, serd tal que no impida la lectura de le

tras corrientes de un periddico, a su través.



VIIL RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS
DE EDAD DE LA COMUNIDAD DE
PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEVO LEON
MARZO DE 1992

EDAD EN ANOS NUMERO PORCENTAJE

1 aho 29 28.71

2 afios 37 36.66

3 anos 16 15.84

4 afios 19 18.81
TOTAL 101

Fuente: Encuesta Directa.

En la distribucidn por edad de los nifios estudiados la mayor
proporcibn es del 36.66% de nifios entre 25 y 36 meses, le si
guen los nifios de 12 a 24 meses con un 28.71%; de 49-60 me-
ses con un 18.81% y la menor cifra fue 15.84% para los nifios

de 37-48 meses de edad.

Vo
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GRAFICA No. 1 DISTRIBUCION POR EDAD
NINOS DE 1 A 4 ANOS EN PUEBLO NUEVO
APODACA, NL. MAYO 1992
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Fuente: Encuesta Directa
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO0 DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS
DE EDAD DE LA COMUNIDAD DE
PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEVO LEONO
MARZO DE 1992

ngXO NUMERO PORCENTAJE
Masculino 55 54.0
Femenino 46 46.0
TOTAL 101 100%

Fuente: Encuesta Directa.

De los nifios de la comunidad de Pueblo Nuevo, Apodaca se to-

maron 54.5% de nifos y 45.5% de ninas.
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GRAFICA No. 2 DISTRIBUCION POR SEXO DE
NINOS DE 1 A 4 ANOS EN PUEBLO NUEVO
APODACA, N.L. MAYO 1992
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Fuente: Encuesta Directa
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD
DE LA COMUNIDAD DE PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEYO LEON

MARZO DE 1992

DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO NUMERO PORCENTAJE
Positivo 84 83.2
Negativo 17 16.8

TOTAL 101 100%

Fuente: Encuesta Directa.
Del total de nifos estudiados un 83.2%, es decir, la mayoria

presentan algln tipo de parasitosis y s6élo un 16.8% del to-

tal presentd un diagnéstico negativo de parasitosis.

A
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GRAFICA No. 3 DISTRIBUCION DE Dx PARA
S ITOLOGICO EN NINOS DE 1 A 4 ANOS EN
PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L. MAYO 1992
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Fuente: Anéalisis Coproparasitoscépico
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE ESPECIES PARASITARIAS ENCONTRADAS EN
LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO
POSITIVO DE LA COMUNIDAD DE
PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEVO LEON

MARZO DE 1992

PARASITOS NUMERO PORCENTAJE
Helmintos

- Ascaris lumbricoides 49 48.51
- Hymenolepis nana 34 33.66
- Trichuris trichura 21 20.79
- Enterobius vermicularis 18 17.82
Protozoarios

- Strongiloides stercoralis 5 4.95
- Endulimax nana y dimi 1 0.99
- Giardia lamblia 21 20.79
- Entamoeba coli 34 33.606
- Entamoeba histolitica 20 19.80
- Iodamgeba biitshili 2 1.98
- Ninguno 17 16.83

De los pardsitos encontrados el 48.51% de los nifios poseen
ascaris, el 33.6% presentan himinolepiasis y giardiasis res-
pectivamente, los cuales son los tres pardasitos que con mayor

frecuencia diagnosticd en este estudio. /;;;ﬁ7
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GRAFICA No. 4 DISTRIBUCION DE ESPECIES

PARASITARIAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS
DE PUEBLO NUEVOQO, APODACA, NL. MAYQ,1992
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE CASIS EN RELACION AL NUMERO DE ESPECIES
PARASITARIAS ENCONTRADAS EN LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS
DE EDAD DE LA COMUNIDAD DE
PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEVQO LEON
MARZO DE 1992

NUMERO DE ESPECIES PARASITARIAS No. CASQS PORCENTAJE
0 17 16.8
1 21 20.8
2 37 36.7
3 16 15.8
4 8 7.9
5 2 2.0
) 0 0
TOTAL 101 100

Fuente: Examen coproparasitoscépico directo.

En la poblaci6bn estudiada el mayor porcentaje presentfd 1 o 2
pardsitos juntos (57.5%)
Un 16.8 no presentd ningln tipo de parasitos; el 15.8% presen

t6 3 tipos diferentes de pardsitos; el 7.9% con 4 pardsitos

y el 2% presentd hasta 5 variedades de parésitos. /;;:?7
P&
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GRAFICA No. 5 DISTRIBUCION DE No. DE
ESPECIES PARASITARIAS EN NINOS

DE 1 A 4 ANOS EN PUEBLO NUEVO
APODACA, N.L. MAYO 1992
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE CASOS EN RELACION A LA EDAD DE LOS
NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD DE LA COMUNIDAD DE
PUEBLO NUEYO, APODACA, NUEVO LEON
MARZO DE 1992

e ‘D A D POSITIVO NEGATIVO
NUMERO PORCENT. NUMERQ PORCENT.
1 16 15.9 7 6.9
2 23 22.8 7 6.9
3 17 16.8 3 3.0
4 28 27.7 0 0
TOTAL 84 83.2 17 16.8
Fuente:

Se observa que el ndimero de casos positivos se incrementa en
el 2do. y 4to. aiio de edad, siendo los principales porcenta-
jes: 22.8% y 27.7% respectivamente, los afios no menos impor-
tantes que siguen en orden descendente es el 1er. y 3er. aiio

de vida con un 15.9% y 16.8% respectivamente.

Los resultados negativos arrojan una diferencia notoria sien-

do de 16.8% en los nifios de 1 a 4 afios.de edad. /;;;2ﬁ7
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GRAFICA No. 6 DISTRIBUCION DE CASOS Y EDAD
EN NINOS DE 1 A 4 ANOS EN PUEBLO NUEVO

APODACA, N.L. MAYO 1992
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CUADRO No.

83

DIAGNOSTICO NUTRICIO DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

DE LA COMUNIDAD DE PUEBLO NUEVYO, APODACA, NUEVO LEON
MARZO DE 1992
DIAGNOSTICO NUTRICIO NUMERO PORCENTAJE
Normal 59 58.14
Desnutricidn 42 341.0
TOTAL 101 100

En cuanto al diagnéstico nutricio se obtiene un mayor porcen-

taje de nifios con estado nutricio normal (58.4%) y con poca

diferencia los nifios con algGn grado de desnutricién (41.0%).

7
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GRAFICA No 7 Dx NUTRICIO DE NINOS
DE 1 A 4 ANOS EN PUEBLO NUEVO
APODACA, N.L. MAYO 1992
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CUADRO No. 8

RELACION ENTRE PREVALENCIA DE PARASITOSIS Y EL DIAGNOSTICO
NUTRICIO DE LOS NINOS DE 1 A 4 AROS DE EDAD DE LA
COMUNIDAD DE PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEVQ LEON
MARZO DE 1992

DESNUTRICION NORMAL DESNUT. DESNUT. DESNUT.

PARASITOSIS LEVE MODER. SEVERA TOTAL
1 2 3 4

Positivo 45 27 12 0 84

Negativo 14 1 0 2 17

TOTAL 59 28 12 2 102

Fuente: Encuesta Directa.
En Ta distribuci6n de casos positivos de parasitosis y estado
nutricio normal, presenta un 44.5% viéndose similar al nidmero

de casos con algdn grado de desnutricién 38.61%.

Los casos negativos de parasitosis fueron con estado nutricio
normal 13.86% y con algin grado de desnutricién 2.97% siendo

los mds bajose.

Al aplicar la prueba estadistica de andlisis Chi cuadrada,
afirma que existe relacifn entre 10s casos positivos de para-

sitosis ¥y la desnutricidn en los preescolares.

e
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X = 17.83
Grados de Libertad = 3

P = 0.00047617 se acepta

2

5.0 X no se acepta

area de dred de rechazo
aceptacién

(sf relaci6n)
(No relacibn)

R L

17.83 valor
7.81 obtenido

o+ N

C. de Person = magnitud de la relacifn
f X2
C =
xz + N

0.3873 media

(gp]
1}

X2 7 X2t of existe relaci6n entre padecer parasitosis y

la desnutricién.

17.83 2 7.81 %
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GRAFICA No. 8 RELACION ENTRE NUMERO
CASOS POSITIVOS Y Dx NUTRICIO
PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L.. MAYO
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ESPECIES PARASITARIAS Y EL

ESTADO NUTRICIO DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

DE LA COMUNIDAD DE PUEBLO NUEVO, APODACA, NUEVO LEON
MARZQ DE 1992

EDO. NUTRICIO NORMAL EDO, DESNUTRIDO
NUMERO DE ESPECIES

PARASITARIAS NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENT.
Ninguna 14 13.86 3 2.97
1 18 17.82 3 2.97
2 18 17.82 19 18.81
3 : 5 4.95 1" 10.89
4 2 3.96 6 5.94

5 2 3.96 0 0
TOTAL 59 58.47 42 41.58

En cuanto al estado de nutricifn y el nGmero de especies para-
sitarias el 18.81% corresponde a 2 especies parasitarias con
algln grado de desnutricién, le siquen 17.83% con 1 y 2 paréd-

sitos respectivamente, siendo é&stos los de mayor frecuencia.

.
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VIII, ANALISIS

En el presente estudio se encontrd que un 83.2% de 10s nifos
en la comunidad de Pueblo Nuevo, Apodaca, Nuevo Ledn fueron

detectados con casos positivos de parasitosis; si comparamos
este dato con 10 reportado en otros estudies, esta frecuencia
resuita baja, ya que Gonzdlez Richmond, Moreno Terrazas (1985)

encontraron un 100% en su estudio. (27)

Si tomamos en cuenta la repercusifn en el estado de salud de
nifios parasitados, 1a cifra encontrada implica la necesidad
de tomar medidas de prevencién y tratamiento oportuno para pa

rasitosis.

Por otra parte al analizar cudles son los tipos de pardsitos
encontrados en los nifios, observamos en nuestro estudio que

en primer lugar estd el Ascaris lumbricoides, el resto pueden

presentar simuitaneamente, la Hymenolepis nana, y/o Entamoeba

coli, en mayor porcentaje. De los nifiocs parasitados un 74.3%
de ninos tienen hasta 2 pardsitos y hasta 3 pardsitos, esta

cifra aumenta a un 90.1% (Cuadro No. 5), 1o que reafirma el

sinergismo de la parasitosis con el huésped. /j;;7t7

Referente al estado nutricio se encontrd el 41% de nifios des-
nutridos, este dato es similar al encontrado en el diagnbsti~

co de nutricidn que se 1levé a cabo en la comunidad de Pueblo
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Nueva, Apodaca en 1991 por estudiantes de 1a Licenciatura en
NutriciGn de la Facultad de Salud Pidblica de-la Universidad
Aut6noma de Nuevo Le6n, quienes encontraron un 50% de desnu-

trici6én en cualquiera de sus grados.

Otro dato importante de mencionar en este estudio son los re-
sultados sobre los casos positivos de parasitosis segiln la
edad de los nifios en el cual se observd que los,porcentajes de

nifios con casos positivos muy similar en cada afio cumplido.

En cuanto a la parasitosis asociada con la desnutricidn, a pe
sar de que existi6 un mayor porcentaje (44.5%) de los nifos

normales que albergan pardsitos, 1a relacidn estadistica segin
Xz,(chi cuadrada) fue significativa, ya que si observamos el
cuadro No. 8, existe un mayor nGmero de desnutridos en los ni
fios con parasitosis positiva que en 1los nifios que no tuvieron
algiin tipo de parasitosis; por 1o tanto, la hip6tesis de que
a mayor ndmero de casos positivos de parasitosis mayor Tndice

de desnutricifn, es aceptada estad{sticamente.

Sin embargo, resulta claro que en este estudio existieron un
mayor nimero de nifios parasitados que sin pardsitos, 1o que
significa que el grado de asociacifn, dada esta circunstancia,
es bajo, asT se demostr@ estadisticamente ya que el grado de

correlacién segin la prueba de C. de Person fue de 0.4, es

decir, media baja. //;;jt7
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Lo anterior sugiere el disefiar un estudio en donde el nimero
de nifios con parasitosis sea igual al de sin parasitosis, ¥

medir en ellos el grado de desnutricifn.
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IX, CONCLUSIONES

1. Se comprueba la alta frecuencia (83.2%) de nifios preesco-
lares con parasitosis en una comunidad suburbana del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Lebn. Destacando la pre

sencia de Ascaris Jumbricoides.

2. Se reafirma que el porcentaje de nifios con desnutricidn
alcanza cifras importantes (41.1%) que deben ser analiza-
das mds profundamente por considerarse de un drea suburba

na.

3. Se Demuestra que s existe asociacifn entre la parasitosis y

desnutricibn. Relacidn que debe continuar estudidndose.

4. Es necesaria la intervenci6n del equipo multiprofesional
de salud para la investigacidn y las acciones de deteccidn
y tratamiento oportuno de las parasitosis y desnutricidn
que permitan disminuir la frecuencia de parasitosis y des-

nutricidn encontrada.
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X RECOMENDACIONES

1.

Que el médico familiar de la comunidad de Pueblo Nuevo,
Apodaca, suministre el tratamiento adecuado para cada ti-

po de parasitosis diagnosticadas en los nifios estudiados.

Continuar con el diagndstico de enfermedades parasitarias
de Tos nifios de la comunidad y proporcionarles el trata-
miento adecuado por el médico de la clinica. Se sugiere
Ta colaboraci6n de pasantes en Servicio Social de Quimica

Farmacobiéloga, Q.B.P. y Q.C.B.

Continuar con la aplicacidon de Pragramas de Salud y Nutri-
cidn, preparaci6n de alimentos, manejo higiénica por Jas
estudiantes de Licenciatura en Nutricidn y Licenciatura en

Enfermerfa para disminufr la desnutricidn de la comunidad.

Coordinar acciones de suministro bdsico de saneamiento am-
biental, salud piblica; para mejorar las condiciones de
la comunidad como agua potable, pavimentacidn, luz eléctri

ca, entre otros.

Elaborar investigacifn mds profunda acerca del tipo de pa-
rasitosis y la desnutricién, es decir, como la influencia

del nimero y tipo de pardsitos con la desnutricién.
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XI, RESUREN

ET1 presente estudio se 11evd a cabo en la comunidad de Pueblo
Nuevo, Apodaca, Nuevo Lebn, con el fin de evaluar la relacifn
que existe entre 10s casos positivos de parasitosis y la des-
nutricién en nifios de 1 a 4 afios de edad, Se selecciond al
azar una muestra de nifios y se estudiaron los siguientes as-
pectos: identificar y cuantificar el nlmero de casos positi-
vos de parasitosis, mediante andlisis coproparasitoscépico di
recto, y valorar el estado nutricio de los nifios mediante an-
tropometria peso-edad. Se encontrd que 10s casos positivos
de parasitosis si influyen en el estada nutricio de los niios
provocando la desnutriciﬁn progresiva, que el 83.24% de los

casos tuvieron algiin tipo de parasitosis (48.5%) Hymenolepis

nana (33.66%), Entamoeba coli (33.66%) y Giardia lamblia (30.79%)

entre otros, En el estudio antropométrico reveld desnutricifn
cronica (41.0%) en cualquiera de sus grados. Se concluye que
s existe relacifn entre los casos positivos de parasitosis y
padecer desnutricifn. Se recomienda proporcionar tratamiento
antiparasitario a Tgos nifios detectados, realizar deteccifn,
diagn6stico y tratamiento de parasitosis en J]a comunidad; con
tinuar con los programas de nutriciﬁn vigentes, y se sugiere

coordinar acciones de suministro basico de saneamiento ambie
tal,

A
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ANEXO No. 1

GLOSARIO DE TERMINOS

Desnutricidn: Sefiala toda pérdida anormal de pérdida del or-
ganismo, desde 1a mds ligera hasta la mds grave, desde el 15
al 60% de pérdida de peso o0 mds, relaciondndolo siempre al pe
so para la edad, segdn constantes conocidas, asimilacién defi
ciente de alimentos por el organismo,

Sinergismo: Asociacidn intima de dos seres vivos en la cual
uno depende necesariamente del huésped para su supervivencia
y cae en un ciclo produciendo dafio al huésped.

La Mala Nutriciém: Es el estado de desequilibrio a nivel ce-
lular, entre el aporte de nutrimento por defecto o exceso.

Prevalencia: En estadistica sanitaria, proporcidn de enfer-
mos nuevos y viejos por 1,000 habitantes de una determinada
enfermedad, °

Casos Positivos: Diagndstico médico que afirma 1la presencia
de un agente o estado del organismo humano en el momento de
su determinacidn.

Indice Peso/Edad: - Mide la masa corporal en relacidn con la
edad.

- Es una relacibn peso/edad baja indica in-
suficiencia ponderal,

- No distingue entre desnutricidn present
y secuela de desnutricidén previa.
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ANEXO No. 3
ENCUESTA

ESTUDIO DE PARASITOSIS Y DESNUTRICION
PUEBLO, NUEYO, APODACA, NUEVO LEON

Fecha:

Sector No.
Nombre:
Peso Actualz Dx
Gl Bl Dx

DESPARASITACION:

1. Cudndo fue la Gltima vez que desparasitd al nifo:
anos meses

2. Qué tipo de tratamiento utiliz6?

OBSERVACIONES:




ANEXO No. 4

PROTOZOARIOS EN LAS HECES {X 2,000)*

B
g _ E 1 / % 37‘\
i) C
. ';‘ A

A
Retortamonss intestinslis. A y B:
Enteromanas hominis. A, B, C: Trofo- Trotazaltas: C: nuute, ohil > 7. A: Trofozoito:
zoitos; C: dividiéndose: D y E aomaét.zx mesnili, A: Trofozoito: B
quistes cuadrinucleares, y C: quistes.

Trichomonas vaginalis.* A: Trofozoito normal; B: forma redon-

ey i iy ” Trichomonas hominis. A: Normal y B: trofo-
da después de la divisidn; C: forma redonda comiin obser-
L & z i forma redonda, probablemente
vada en preparacidn tefiida. No se encuentran quistes. Zoito de - P
p q hay artefacto de tincidn. No se encuen-
tran Quistes.

Giardia famblia. A: “"Freate” y B: "perfil’”’ de las for-
mas vegetativas; C y D: quistes (etapas binu-
cleares [D] y cuadrinuclear).

Isospora belli, A: Qocisto degenerado; B: oocisto no
segmentado; C: oocisto segmentado en 2 esporo-
blastos después de pasar con las heces. El oocisto
maduro con esporoblastos desamollados en esporo-

[Los cfrculos dobles representan ¢l :'::tn?da lerio; EoNtiEVE & EaOROIATNS, WD

amaio de los eritrocitos]

Dientamoeba fragilis, Trofozoites (no se hallan quistes). A:
activo; B: pequedio; C: mononuclear; Dy E: en reposo.



HUEVOS DE TREMATODOS (X 400) [
{como se observa en Yas heces)

Schistaosoms haemnatobium. Huevo
embxionado con espina termj-
nal {contiene el miracidio).

O
O

Clanorchis sinensis. Huevo

pequefic opercufado y
embrionado.

Ancylostoma duodens-
le o Necator ameri-
canus. Nétese la cu-
bierta delgada, etapa
de §—8 cllulas,

Trichostrongylus orlentalis.
Huevo na embrionado. (Ra-
ro ¢n el hombre, excepto
en zonas especificas, Por
ejemplo, Irdn).

Schistosoma rmansoni, Hue-
vo embrionado con espi

na lateral {contiene
miracidio).

A: Heterophyes heterophyes

o B: Metagonimus yoko-
@wai, Huevos opercula-
dos, embrionados dimi-
nutos.

HUEVOS DE

Schistosoms japonicum. Huevo Paragonimus westerman,

embrionado con espina lateral Huevo operculado na
pequeiia, @ menuda no visi- embrionado.
ble.

Fasciols hepatica o Fasciolopsis buski, Huevo no
embrionado operculado.

NEMATODOS (X 400

Ascan's lumbricoides. A: Huevo fértil no em- Suongyloides stercoralis, A: Huevo

brianado; B8: huevo
tifizado decorticado.

infértil; C: hueva fer- embrionado (raro en las heces); B:
larva rhabditiforme (se encuentra
habitualmente en las heces).

Trichuns trichivra. Huevo Enterobius vermicularis. Huevo em-
no embvrionado con do- brionado, Néotese el aplanamien-
ble tapén. to en un lado, cascaron del

Depositado en piel peria

{Los cfrculos dobles representan ef temafio de los efitrocitos) /\



PROTOZOARIOS EN LAS HECES (X 2,000

Entamoeba histolytica, A, B: Trofozoito (forma vegetativa) con eritrocitos fagocitados en A; C: trofozoitos £, hartmanni mostrando
vacuolss alimentarias, no eritrocitos; 0: quistes con 1, 2 y 4 ndcleos y cuerpos cromatoides; E: quiste binuclear en £. hartrmanni
{izquierda) y prequiste mononuclear (derecha).

Entamoebs coli, A: Trofozoito con vacuolas e inclusiones; B: quis- Endolimax nana. A: Trofozoito; B: forma prequistica; C;
tes con 2, 4 y B nicleos, este ditimo ya madoro. quiste binuclear.

Jodamoebs botschiii A: Trofozoito; B: forma prequistica: C y D: quistes que muestran una gran vacuola con glucageno (preparéci
de hematoxilina férrica sin tedir). Notese ia forma variable de los quistes.

{Los circulos dobles representan el tamafio de los eritrocitos]



Hymenolepis diminug.

A: Escblex desarma-
do e iniclecion del
estrobilo; B: algunas
progltides maduras
desde el punto de
vista geniwl; C: vista
amplificada; D: pro-
glotides grévidas.

CESTODOS

Hymenofepis nane. A:

Escolex armado e ini-
ciacion de! estrébilo;
B: algunas progléti-
des maduras, vista
genital; C: vista am-
plificads; D: proglé-
tides grividas.

Hymenaolepis nana. A: Escblex con
rostellum armado, retraido; B: el
mismo con el rostellum evertido.

Hymenolepis diminuts. Escdlex y cue-
llo, mostrando el rostellum desar-

Diphyllobothrium latwum. A: Corte
transversal del eschlex; B: escllex e
iniciscion del estrébilo; C: larva
plerocercoide o espargano {en los
misculos del pez); D: progltide
maduro con titero lleno de huevos.

HUEVOS DE LOS CESTODOS (X 400)

[Los clvculos sencillos representan el tamafio de los eritrocitos)

Tsenia saginata, T. solivm o
Echinococcus




CESTODOS (TENIAS O SOLITARIAS)

Taenia saginata vy T. sofium. A: Escdlex de T, saginats; B: escolex de Echinococcus granulosus. A: Escdlex del adulto;
7. sofium con la iniciacion del estrébilo; C: progldtides maduras de B: vista frontal de rostelium, el cual muestra
T. saginata; D: progldtide inmadura de 7. sofium,; E: progldtide la disposicién de la doble corong de ganchos;
madura de T. sofium: F: progldtide grivida de T. saginata, en la C: larva invaginada, en el liquido del quiste
que puede apreciarse que las ramificaciones utesinas son mis nume- hidstidico; D: la misma, evaginada; E: gu
rosas que en 7. sofium {ver la fig. de la derecha); G: proglotide gré- sdulto completo y escoleces de larva 42 la
vida de 7. solium. izquierda).

Al
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NEMATODOS INTESTINALES

X80

3 Uncinarias en intestino delgado (de izquierda a de-
- l rechaj:

Ancylostoma duodenale. A: Machao, vista lateral;
vista ventral de la cola para mostrar la bolss
copulatriz; B: hembra, porcién anterior en
vista dorsal y porcidén posterior en vista lateral.

Necator americanus. C: Cabeza, vista dovssl; D:
hembra, vista lateral; E: macho, vista ventral
de (3 cola que muestra Ia bolsa copulatriz.

A. duadenale y N. smericanus. F; Larva infectante
o filariforme; G: larva rhabditiforme; H: huevo,

Trichuris trichiura. Qbsérvense
la bolsa capulatriz y la es-
picula terminal Unica del ma-
cho {arriba). La hembra a la

el derecha, Habita el intestino

4 X038 grueso con extremos anterio-

res estrechos de gusanos cosi-

) . dos en la mucosa.
Ascaris lumbricoi- Para simgplificar, ¢l (tero y los tes-
des. Macho a la ticulos han sido dibujados libres de hue-
f‘“‘d.'& Luz del vecillos y espermatozoides, respectiva-
intestino  delga- mente. En realidad, estos helmintos con - 5
do. frecuencia se observan como masas s6li- ——— /\
das de huevecillos o espermatozoides.
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CUADRO 22. PESO POR EDAD. MUCHACHOS
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MUCHACHQOS

CUADRO 23 PESQ POR EDAD
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CUADRO 24. PESO (KG) POR EDAD DE MUCHACHAS DE 0-36 MESES

EDAD
MESES

DESVIACIONES ESTANDAR

CENTILES

EDAD
MESES

v

.—1{DE. MEDIANA + 1D.E +2D.E. +3D.E

~30.E. -2D.E

10° 20° 30° 40° 50° 60° 0° 80° 90° gs° g7°

50

4.3
5.8

4.0
5.1

3.8
4.5

3.2
4.0
4.7 54

8.7

1.7
8.6
9.3
10.0

7.0
7.1
8.4
9.0

6.2

6.9
1.5

8.1

5.4
6.0
6.7

7.2

o™ o
™ ™

1.3
3.9

4.5
5.0

aocoCceewvnm
ocnoer~o

4.9
5.8

3.7 3.8
4.7

4.4

3.5
5.3

3.4
4.3

58
6.4

5.1

8.7
7.4
8

6.1

538
6.5
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