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EFECTO DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES
SOBRE LOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
EN NINOS DE UN AREA RURAL DE RiO CHICO.
ESTADO MIRANDA, VENEZUELA

Raimundo E. Cordero', Benito Infante?, Maria Teresa Zabala?®, Isabel Hagel*

RESUMEN: Las infecciones parasitarias tienen una alta prevalencia en poblaciones de paises en desarrollo y modifican la
condicion nutricional afectando mayormente los grupos con mayor déficit nutricional. De 166 nifios, pertenecientes a familias
de la comunidad Madre Nueva de Rio Chico, Estado Miranda — Venezuela; 51 escolares (28 nifias, 54,9 % y 23 niiios, 45,1 %)
siendo el 30,7 % del total de los nifios, entregaron muestra de heces para realizar examen al fresco. Las variables peso (kg),
talla parada (cm), circunferencia de brazo izquierdo (CBI) (cm), pliegues de triceps y subescapular (mm), indice de masa
corporal (IMC) (kg/m?), drea magra (mm) y drea grasa (mm) fueron seleccionadas para establecer la relacion. El 75 % del
grupo total presenté normalidad en crecimiento dimensional. El examen de heces mostro que 74 % estaban parasitados,
con similar incidencia en nifios y nifias, la carga parasitaria fue leve segiin criterios de la OMS. Los pardsitos mayormente
encontrados fueron: Ascaris lumbricoides, Tenia y Giardia intestinalis. La media de las variables resulto ser menor en el
grupo de parasitados, sin diferenciarse significativamente, del grupo no parasitado. La diferencia de las variables entre los
nifios, rango de edad de 10 — 13 afios y los nifios, rango de edad < 6 afios, fue una tendencia a la disminucion en la ganancia
de todas las variables excepto talla, para el grupo de parasitados. La alta prevalenciay la baja carga parasitaria no afectaron
el estado nutricional de los nifios; por lo que a los indicadores relacionados al acceso a los alimentos y recursos economicos
suficientes a los hogares, se les deberia prestar mayor atencion.
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ABSTRACT: Intestinal parasitic infections have a high prevalence in populations of developing countries and affect mainly those
individuals who have greater nutritional deficit. From 166 children, belonging to families of the community of “Nueva Madre
de Rio Chico, Edo. Miranda, Venezuela”; 51 (28 girls, 54.9 % and 23 boys, 45.1 %) 30, 7 % from the total children, delivered
stool and fresh examination was made. The following variables were selected: weight (kg), tall (cm), left arm circumference
(LAC) (cm), triceps folds (mm) and subscapular folds (mm), body mass index (BMI) (kg/m?), lean area (mm) and fat area
(mm), to establish a relationship between parasites and anthropometric variables. 75 % of the total group presented normal
dimensional growth. The stool examination showed that 74 % were infected, with similar incidence between boys and girls;
the parasite load was mild according to criteria of WHO. The parasites with bigger frequency were: Ascaris lumbricoides,
Taenia and Giardia intestinalis. The media of the anthropometric variables were lower in subjects with parasites and did not
differ significantly from the group without parasites. The difference observed between the anthropometric values found for
children in the age range: 10 - 13 years, and children in the age range < 6 years was a trend towards a decrease in gain for
all variables except tall for the group of parasitized children. The high prevalence and low parasite load did not affect the
nutritional status of children, therefore, the indicators related to access to food and adequate financial resources to households,
should be paid more attention.

Key words: Intestinal parasites, Anthropometric variables, Nutritional status.
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INTRODUCCION

La salud en una poblacion es el resultado de un
equilibrio dindmico entre factores de acceso a los
servicios de salud, servicios de agua potable, a una
buenaeducacién,un adecuado ingreso econémico entre
otros que ayudan a conseguirla; al no tener acceso a
dichos factores, se dificultaria alcanzar o mantener la
salud. Los grupos poblacionales mas vulnerables a una
situacion de salud deficitaria son los nifios, las mujeres
embarazadas y los adultos mayores.

Infestaciones parasitarias y en particular infestacion
intestinal por diferentes pardsitos constituye un serio
problema de salud publica, particularmente en los
paises en desarrollo®. En la situacién de infestacién
intestinal intervienen diversos factores interrelacionados
de naturaleza social, econémica, cultural, histérica y
politica®.

Los resultados de diversas investigaciones
han mostrado que la parasitosis intestinal afecta
negativamente el funcionamiento del organismo de quien
lo padece, y uno de los aspectos mayormente estudiado
ha sido, por las implicaciones que pueden tener, el
efecto deletéreo sobre la condicién nutricional de los
ninos®?. Sin embargo, se ha sugerido que la severidad
de los efectos por infestacion por helmintos intestinales
sobre el crecimiento y estado de salud de la poblacién,
esta relacionada con el estado nutricional basal de ésta,
la intensidad de la infestacion, infecciones bacteriales
concomitantes y patrén de ingesta dietética”$19,

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto,
que tiene la parasitosis intestinal sobre pardmetros
antropométricos de crecimiento dimensional y
composicién corporal en nifios de la Escuela “Elia
Marquez de Espinoza” del sector Madre Nueva de la
poblacién de Rio Chico, Municipio Pdez del Estado
Miranda.

METODOS

Serealizé un estudio transversal de tipo exploratorio
descriptivo, en el que se evaluaron 166 nifios de la
Escuela “Elia Marquez de Espinoza” del sector Madre
Nueva de la poblacién de Rio Chico, Municipio Paez,
Estado Miranda, en el mes de marzo de 2006.

A cada uno de los padres o representantes de los
nifios que participaron en el estudio se les informé
detalladamente las caracteristicas y finalidad de la
investigacion y se obtuvo autorizacion por escrito para

ser incluidos. El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética del Instituto de Biomedicina de la Universidad
Central de Venezuela.

Antropometria

Las medidas fueron realizadas por personal
debidamente entrenado,enlas técnicas y procedimientos
propuestos por el Programa Internacional de BiologiaV.

El peso (kg) se obtuvo con una balanza digital
portatil, marca Tanita™ , modelo BF626 con precision
de 100 g; la talla parada se determiné por el uso de un
estadiometro marca Holtain™ , precisién 1 mm. Con el
uso de una cinta métrica flexible de medicién corporal,
de precision 1 mm, se tomo la circunferencia media del
brazoizquierdo (CBI). El pliegue subescapular (PSE) y
triceps (PTR) se determinaron por el uso de un calibrador
de pliegue, marca Holstein™, precisién 0,2 mm.

Para cada nifio se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC) por la divisién del valor del peso corporal en
kilogramos entre latallaelevadaal cuadrado,expresada
en metros. Mientras que el drea magra (AM) y grasa
(AG) se calcularon por las férmulas?:

(CBI - (PTR x ))?
AM=

4x 7

(CBI x PTR) - (7t x (PTR)?)
AG=

24

Para caracterizar el estado nutricional se utilizé
el programa de computacion “Evanut” (Derechos
reservados, Yuly Velazco - Endis Velasco, 2005) el
cual utiliza como datos de referencia y puntos de corte
los propuestos por la Fundacién para el Estudio del
Crecimiento, Desarrollo de la Poblacion Venezolana
(Fundacredesa).

Recoleccion y procesamiento de las muestras de
heces

Las muestras de heces fueron colocadas en envases
de plasticos limpios previamente identificados con el
nombre del sujeto y analizadas inmediatamente en
el laboratorio. Se estudié la presencia de parasitos
intestinales por observacion directa de las muestras
de heces y el nimero de huevos/gramo de heces se
determind utilizando el método de Kato-Katz '¥. Para

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

133



Efecto de las parasitosis intestinales sobre los pardmetros antropométricos en nifios ... R Cordero, et al

determinar el nivel de intensidad de la infestacién
intestinal se siguio el criterio de clasificacién propuesto
por la OMS % que considera como carga leve: Ascaris
< 5 000 huevos por gramo de heces (hgh); Trichuris
< 1 000 hgh y anquiléstomo < 5 000 hgh.

Analisis estadistico

Se utilizé estadisticadescriptivade datos, tales como:
media, desviacion estdndar, frecuencia y porcentaje.
Para la comparacion de los resultados entre género y el
grupo de nifios con o sin parasitos intestinales se utiliz6
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para dos muestras
independientes; mientras que la prueba de Kruskal
Wallis para comparar los valores de las variables en
los diferentes rangos de edad. El procesamiento de
los datos se realizé con la herramienta informética
“Statistic Package for Social Science. Version 13
(SPSS-PC v13). En todos los casos se utilizé un nivel
de significancia de 5 %.

RESULTADOS

Enelestudio fueron evaluados antropométricamente
166 nifos, 51 nifios (30,7 %) presentaron muestra de
heces; de estos se determiné que 13 nifios (25,5 %) no
tenfan pardsitos en sus heces, mientras que los otros 38
nifios (74,5 %) estaban parasitados. La prevalencia fue
similar entre géneros (nifios 82,6 % ,ninas 67,8 %) y por

rango de edad. La mayoria de los sujetos parasitados
presentaron poliparasitismo, los pardsitos encontrados
con mayor frecuencia fueron: Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichura, Giardia intestinales. La intensidad
de la parasitosis por helmintos que sufrian los nifios se
pudo clasificar de leve.

EnlaTabla 1 se muestra la distribucién por rango de
edad y género de la muestra, se puede observar similar
distribucién entre géneros,ademas que el rango de edad
con mayor representacion fue el de 10 a 13 afios, para
toda la muestra.

La media de la edad y de nueve variables
antropométricas evaluadas y comparadas por género se
muestraenlaTabla2. Lamediadel &reamagrafue mayor
para los nifios que para las nifias (P=0,023), mientras

Tabla 1

Distribuciéon por rango de edad y género de la
muestra estudiada

Edad Género
(afios) Nifias (%) Ninos (%) Total (%)

< 6 afios 11 393 3 130 14 274
7-9 afios 6 214 8 348 14 274
10-13 aflos 11 393 12 522 23 452
Total 28 519 23 45,1 51 100

Tabla 2

Valor medio’ de las variables antropométricas segin género

Variables Género
Niiias Nifios Todos

(n=28) (n=23) p- (n=51)
Edad (afios) 8,627 9,725 ns* 9,127
Masa corporal
Peso (kg) 29,3 +13,6 32,192 ns 30,6 11,8
Talla (cm) 130,5 20,6 1357 14 4 ns 132,7 £ 18,1
IMC (kg/m?) 164 +£3,6 172+32 ns 168+34
CBI (cm) 195+38 20,129 ns 19,734
Composicion corporal
Pliegue subescapular (mm) 8,0x+42 72+38 ns 7,640
Pliegue tricipital (mm) 100x+46 80x52 ns 92+49
Area magra (mm) 216+7,1 246 +5,7 0,023 230+6,6
Area grasa (mm) 96+6,3 8,165 ns 89+64

' Expresado como media + desviacién estdandar.
* no significativo

134

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA



Efecto de las parasitosis intestinales sobre los pardmetros antropométricos en nifios ... R Cordero, et al

que el resto de las variables antropométricas no mostré
diferencia estadisticamente significativa. Ademas, los
valores promedios de los pardmetros antropométricos
estuvieron dentro del rango de normalidad de la
referencianacional propuesto por Fundacredesa. Lo cual
se reflejé en una apreciable proporcién de normalidad
en los indicadores de crecimiento pondoestatural,
expresados en percentiles, segiin indicadores de talla
para la edad (74,5 %), peso para la talla (84,8 %) y
peso para la edad (81,3 %). Similar situacién también
se observé en la condiciéon de normalidad del IMC
(75,3 %), area magra (85,7 %) y area grasa (74,6 %).
EnlaTabla3sepresentanlas variables antropométricas
seglin género y rango de edad. Se puede observar que
independiente del género, hubo incremento de todos los
parametros antropométricos a medida que el rango de
edaderamayor,llegando asersignificativo el incremento

de todas las variables antropométricas en el grupo de
las nifias y sélo en peso, talla, pliegue triceps y drea
magra en el grupo de los nifios.

A pesar de la alta prevalencia de parasitosis
conseguida, no se detectd diferencia significativa en
las diferentes variables antropométricas analizadas
correspondiente a las nifias y nifios parasitados y no
parasitados (Tabla 4). Similar situacién se observo al
analizar las variables antropométricas en el grupo de
nifios y nifias con presencia de pardsitos y en el grupo
sin pardsitos segun los diferentes rangos de edad, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 5). Sin embargo, cuando se estimo la diferencia
entre los valores antropométricos encontrados en los
nifios y nifias en el rango de edad de 10 — 13 afios con
los determinados para los nifios en el rango de edad <
6 afios, bien sea en los no parasitados o parasitados,

Tabla 3

Variable antropométricas! segiin género y rango de edad

Variables Edad (anos)
=6 7-9 10-13 p
Masa corporal
Peso (kg) Nifios 200=+1,3 270=x6,1 36,786 <0,05
Nifias 18,7+3,0 24,6 +3,7 414 +10,6 <0,001
Talla (cm) Nifios 1198 + 149 1284 + 12,7 1456 +9,2 <0,001
Nifias 113,5+ 12,5 1276 £53 1478 £8.,6 <0,001
IMC (kg/m?) Nifios 14426 162+22 17,1 £2.8 ns
Nifias 14724 15,1 1,8 18,7 +3,1 <0,05
CBI (cm) Nifios 172 +1,1 186 2,1 320+23 ns
Nifnas 169+14 183+14 226+32 <0,001
Composiciéon corporal
Pliegue subescapular (mm) Nifios 54+1,1 6,2 +3,1 62+25 ns
Nifias 5,7 s 63+1,7 104 +59 <0,05
Pliegue triceps (mm) Nifios 6,2 3 7434 72+43 <0,05
Nifnas 7.2 8 79+22 123+5.8 <0,05
Area magra (mm) Nifios 18,720 212+34 28,1+55 <005
Nifias 17,1 £24 20023 73x54 <0,001
Area grasa (mm) Nifos 51x1,3 6,7+39 73+x54 ns
Nifnas 58+19 68+22 132+79 <0,05

! Expresado como media =+ desviacion estandar
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Tabla 4

Variables antropométricas' diferenciadas por nifios
parasitados o no parasitados en la muestra estudiada

Niiios y Ninas

Variables No parasitados Parasitados
(n=13) (n =38)
Edad (afios) 94277 9027
Masa corporal
Peso (kg) 31,7119 302+11,9
Talla (cm) 1396 19,1 1306174
IMC (kg/m?) 16,0 +3.8 170+33
CBI (cm) 200+3,5 196+34
Composicién corporal
Pliegue tricipital (mm) 95«51 9,1+49
Pliegue subescapular (mm) 7,3 +3,8 7,7 +4,1
Area magra (mm) 237+7.8 22,7+63
Area grasa (mm) 92+63 88+65

! Expresado como media + desviacion estdndar

se pudo detectar una tendencia a la disminucion en la
gananciadelos valores de las variables antropométricas
en el grupo de los nifios parasitados, excepto en la talla.

DISCUSION

La posibilidad de establecer una relacion entre
parasitosis intestinal y la condicién nutricional de una
determinada poblacién, es un drea de estudio que esta
sujetoaamplio debate en varios grupos de investigacion.

Los resultados y andlisis de esta investigacion
permiten indicar que la muestra estudiada tenia alta
prevalenciade helmintos intestinales, y estaba asociada
con ambientes carentes de salubridad apropiada. EI
sector donde residen la mayoria de los nifios evaluados
se caracterizaba por tener calles sin asfalto y carecer
de un sistema adecuado de recoleccion de aguas
servidas y basura; asimismo, el nivel socioeconémico
de las familias se pudo clasificar de pobreza. Estas
dltimas condiciones han sido intimamente asociadas
a una alta prevalencia de parasitosis intestinal por
otros investigadores'>'?. Una prevalencia similar a la
conseguida en este trabajo ha sido reportada en otras
investigaciones realizadas en diferentes regiones del
pais(8-20)

A pesar de la alta prevalencia de parasitosis

intestinal, la intensidad de la parasitosis por helmintos
fue clasificada de leve, de acuerdo a criterios referidos
por la OMS"%. Los valores determinados en este
trabajo pudieran estar condicionados por los programas
de tratamientos llevados a cabo en la comunidad por
instituciones gubernamentales al menos una vez al
ano®" y ademads por tratamientos llevados a cabo de
manera empirica por parte de algin familiar de los
nifios y nifias (datos no mostrados). Un estudio previo
llevado a cabo en comunidades similares de paises en
vias de desarrollo, como Bangladesh, se encontré que
aun cuando los nifios fueron tratados cada seis meses
con un antihelmintico, el tratamiento no redujo la
prevalencia de A. lumbricoides, pero si la intensidad o
severidad de la parasitosis®?.

Encuanto alaevaluacién nutricional antropométrica,
determinada por indicadores, en la muestra se obtuvo
un alto porcentaje de normalidad y el déficit no superé
el 2 % en los diferentes indicadores antropométricos
de crecimiento pondo-estatural; la cual podria estar
influenciada por la existencia de un comedor en la
escuela, que le suministra frecuentemente el desayuno
y el almuerzo a los nifios inscrito en la escuela y al
momento de realizar este estudio el comedor tenia un
poco mas de un afio funcionando.

Ha sido reportado en multiples investigaciones la
asociacién entre infestacion por parasitos intestinales y
laevaluacién nutricional desfavorable®*29_ Asicomo,se
haindicado quelaseveridad de los efectos por infestacion
por helmintos intestinales sobre el crecimiento y estado
de salud de la poblacién, estd relacionada con el estado
nutricional basal de ésta, la intensidad de la infestacion,
las infecciones bacteriales concomitantes y el patrén de
ingesta dietética”®.

La disminucién no significativa de la mayoria de
los parametros antropométricos detectado en los nifios
y nifias parasitados con respecto a los no parasitados y
la tendencia a la disminucion en la ganancia de estos
pardmetros en los nifios con helmintos intestinales,
pudo deberse al manifiesto buen estado nutricional de
la mayorias de los nifios y a una baja intensidad de la
parasitosis intestinal.

Se ha demostrado que existe una interrelacion
reciproca entre la presencia de parasitosis intestinal y
el estado nutricional, sin embargo, ésta serd evidente
al conseguirse alta intensidad de pardsitos intestinal y
haya alta prevalencia de desnutricién cuestion que no
se encontré en el grupo de nifios evaluados en la que,
posiblemente la presencia de un comedor escolar y el
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Variables antropométricas’ diferenciadas por nifios parasitados o no parasitados y de acuerdo

Tabla 5

a los diferentes rangos de edad.

Variables Edad (Anos) A
=6 7-9 10-13

Masa corporal

Peso (kg) No parasitados? 176 0,7 28,8 +5,7 40,7+99 23,1
Parasitados?® 18,3 +3.8 2890+6,0 386112 203

Talla (cm) No parasitados 1257 31,0 1313+6,5 1520+ 10,8 263
Parasitados 108,5 +6,7 1297 +7,5 1453 +84 36,8

IMC (kg/m?) No parasitados 124 +0,5 16,7+32 174 +2,7 50
Parasitados 154+1.8 17,1 £2.,6 18,1 +4,1 27

CBI (cm) No parasitados 16,1 £0,3 19,8 +2.8 222 +3,1 6,1
Parasitados 169+19 194+22 215+35 4.6

Composicioén corporal

Pliegue subescapular (mm) No parasitados 5,1+0.8 8,1 x40 79+4,6 2.8
Parasitados 64+35 79+39 84+46 2

Pliegue tricipital (mm) No parasitados 58+09 11,0+x42 103+6.3 4.5
Parasitados 7827 90=x37 100x+6.5 22

Area magra (mm) No parasitados 162+14 214 +4.1 29,080 12,8
Parasitados 166 29 220+x32 272 +58 10,6

Area grasa (mm) No parasitados 44+0,5 102 +5,1 10,8 +7.,8 64
Parasitados 64+29 83+43 10,7 8.6 43

' Expresado como media + desviacién estandar.
2 <6 afos n=3;7-9 afios n =4; 10-13 afios n = 6.
3 <6afosn=11;7-9 ailos n = 10; 10-13 afios n = 17.

A Diferencia entre variables de columna 10-13 afios y columna < 6 afios

tratamiento que reciben al menos una vez al afio incidan
en la poca presenciade nifios desnutridos y lareduccion
de la carga de helmintos.

La desnutricién estd relacionada principalmente
con la falta de seguridad alimentaria, por lo cual,
si a los nifios se les brinda una buena alimentacién
independientemente de la presencia de parasitos tenderan
aun crecimiento normal. En tal sentido, Infante y col.
(2008)@" encontraron que los nifos, de familias en
situacion de riesgo social, que asistian diariamente al
comedor escolar mostraron una mejoriasignificativade
diferentes pardmetros antropométricos,inmunoldgicos y
hematolégicos evaluados; por lo que concluyen, que la
dieta adecuada y balanceada en las escuelas ademas del
impacto esperado en el estado nutricional de los nifios,

podria ser un factor protector en la homeostasis del
sistema inmune y de la capacidad de generar respuestas
de defensa contra diferentes agentes infecciosos.

Se hace necesario incrementar medidas médico-
sanitarias conducentes a la erradicacion de parasitos
en la comunidad y crear mds comedores escolares para
garantizar la seguridad alimentaria de los nifios en forma
integral, cuyo fin ultimo sea, obtener una colectividad
con un nivel de salud 6ptimo.

Losresultados de este trabajo establecen que a pesar
de la situacion de parasitosis intestinal del pais, que se
caracterizapor altas prevalencias y cargas leves; las altas
prevalencias no afectan el estado nutricional por lo que,
los indicadores relacionados al acceso a los alimentos
y a recursos econdmicos suficientes a los hogares, se
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les deberia prestar mayor atencion.
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