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I. INTRODUCCTION

La Ascariasis y la trichuriasis son las helmintiasis intestinales
més prevalentes y de mayor diseminacién, infectando uno a dos bi-
llones de habitantes en la poblacién mundial, causando morbilidad
en 2.5 millones y muerte en aproximadamente 75,000 personas cada
afio con pocos cambios en las Ultimas décadas (1l); en América
Latina existen &areas donde la infeccién por geohelcnintos en la
poblacidén general es hasta 72% (2).- Se estima que la incidencia
clinica de mal nutricién en el mundo anualmente es entre 5 y 8
millones de casos(3); en muchos paises en desarrollo la mal
nutricién vy la infeccidén parasitaria afectan la salud
principalmente de la poblacién infantil, actuando como factor
primario o mas frecuentemente como factor secundario en la
mortalidad infantil.- E1 hecho de mayor importancia que genera la
cointensiva distribucién de la mal nutricién e infecciones
parasitarias geohelmintiasis) es la pobreza, con compromiso de
la dieta del individuo y las condiciones de saneamiento, sobre
todo la disposicién insanitaria al aire libre del excremento
humano que contiene huevos fértiles de paradsitos que contaminan
el suelo (4-13).- Tanto la mal nutricidén como las infecciones por
geohelmintos son condiciones crénicas y afectan mas cominmente a

nifios en crecimiento (14-17).

En Honduras la infeccidén intestinal mal definida y la parasitosis

intestinal estédn entre las 10 primeras causas de morbilidad



General (18,19).- En los ultimos.diez afios, el porcentaje de

infeccién por Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura en
diferentes poblaciones a nivel nacional (pre-escolar, escolar,
general, hospitalaria) ha variado entre 26% a 88% para ascariasis
y 25% a 50% para trichuriasis, es decir que el parasitismo existe
en la poblacidén y esto en porcentajes variables (20); aunque es
poco conocida la relacidén entre la desnutricidén de la poblaciédn
infantil, con la intensidad de la infeccidén por geohelmintos,
ignordndose por consiguiente el efecto de disminuir la intensidad
de la infeccidédn por parédsitos sobre el estado nutricional de

nifios parasitados.



IM.- 0BJETIVOS GENERALES

1) Determinar el efecto de la desparasitacidén sobre el estado

nutricional de escolares infectados con geohelmintos.

2) Establecer la relacidén entre la disminucidén de la intensidad
de la infeccidén por geohelmintos con el estado nutricional

posterior al tratamiento.



1-.

4-.

5-.

6-.

INl.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia e intensidad de la infeccidén por- A.
lumbricoides y T. trichiura, en la poblacidén participante y

sus controles.

Relacionar el conteo de huevos con la intensidad de 1la

infeccidén por parésitos.

Establecer medida antropométrica ponderal, estatural,
circunferencia braquial, grosor del pliegue cutédneo del
triceps y regidén subescapular en los participantes y sus

controles.

Establecer el efecto de la desparasitacidédn sobre las medidas

antropométricas del grupo en estudio y sus controles.

Determinar cambios en la carga parasitaria de los individuos

tratados y sus controles.

Demostrar cambios en el hédbito dietético del grupo tratado

y sus controles.



IV.-. MARCO TEORICO

Los helmintos intestinales son especies de parédsitos que viven
por un periodo obligatorio en el hombre; se han reportado muchas
especies de estos helmintos en el tracto intestinal, de estos los
nemdtodos: A.lumbricoides, Uncinarias (A. duodenales, N.
americanus) y T. trichiura son los més frecuentes (21); el modo
de transmisidén de estos es indirecto, con un periodo de

desarrollo en el suelo y de alli su nombre de geohelmintiasis.

MORFOLOGIA:

A. lumbricoides

Es la mas frecuente, de color rosado ¢ blanco amarillento; el
macho mide entre 10 a 30 cm. de largo y 2-4mm de diadmetro, la
hembra mide de 20 a 40 cm. de largo y de 3 a 6 Mm. de didmetro.-
Sus extremidades anterior y posterior son cbdnicas, el macho tiene
su extremidad posterior curvada ventralmente.- E1l aparato
digestivo estd formado por la boca situada en el extremo
anterior, rodeado por tres labios ovales prominentes seguido de
un corto esdéfago y por el intestino en el extremo posterior

desembocando en una cloaca en el macho" y en el ano en la hembra.



Los o6rganos reproductor-es ocupan los dos tercios posteriores del
cuerpo, se observan como un ovillo de conductos de diferentes
didmetros, que en la hembra a través de dos ramas uterinas
desembocan en la vagina y ésta ultima se comunica con la vulva
situada en el tercio anterior y medio del cuerpo; en el macho los

6rganos genitales desembocan con el intestino en la cloaca.

Los adultos viven en el lumen intestinal, sostenidos contra las
paredes por medio de su musculatura, evitando ser arrastrados por
el peristaltismo intestinal.- La vida promedio es de 1 afio y al
morir se eliminan espontédneamente con las heces, no existe la

posibilidad de reproduccidén dentro del intestino (7-13).

T. trichiura

Su nombre deriva del término "trico" que significa pelo, y esto
porgue su aspecto es adelgazado como un cabello en su 3/5 partes
anteriores, engrosandose en las 2/5 partes posteriores.- Su color
es blanco, la hembra mide de 35 a 50 rara y el macho de 20 a 25
Mm. de longitud; la extremidad anterior esta formada por el
orificio bucal, que carece de 1labios; el esbdéfago es un tubo
muscular muy adelgazado que se continua con el esticosoma
formado por esticocitos alrededor del tubo capilar del
esb6fago.- La extremidad posterior contiene el intestino vy
6rganos reproductores, es recta en la hembra y en el macho
enroscada en sentido ventral. Con una sola espicula
copulatriz.- El aparato genital es muy desarrollado, sobre todo

en la hembra, el utero



Termina en una vagina corta que desemboca en un orificio wvulvar
situado cerca de la unidén de la parte delgada con la gruesa. Su
hdbitat es el ciego y otras partes del colon en el cual se

enhebran por su porcidén anterior fina que introduce en el
epitelio de la mucosa; en infecciones masivas se distribuyen por

todo el intestino grueso, la vida de estos es mayor de 5 afios.

C1CLO B10LOGICO:

A. lumbricoides:

Se estima que la hembra adulto contiene alrededor de 27 millones
de huevos y en promedio oviposita 200,000 huevos al dia (22).
Los huevos fértiles provienen de las hembras fecundadas, estas
miden de 45 a 70 por 35 a 50 mieras; poseen una cubierta externa,
la corteza, y ésta es densamente mamelonada y a veces puede

faltar; el huevo fértil consta de dos capas:

a) Una capa gruesa transparente, hialina con cubierta externa,
Relativamente gruesa y que actla con estructura de sostén;

b) Una capa interna, vitelina, delicada, muy impermeable.

El huevo fértil contiene una masa ovoide de protoplasma no
segmentado que en su interior presenta un material granuloso que

posteriormente daréd la formacidén de la larva.



Los huevos no fértiles provienen de las hembras no fecundadas,
miden de 88 a 94 por 39 a 44 mieras, son mas largos y estrechos
que los fértiles, tienen una cubierta méds delgada y otra
irregular albuminosa y estdn completamente llenas de una masa

amorfa de protoplasma.- Estas no solo se encuentran en ausencia
de machos, sino también en los dos quintos de todas las
infecciones pues se necesitan reiteradas copulaciones para la

produccién continua de huevos fértiles (23).

Los huevos embrionan en un plazo de 2 a 3 semanas segun las
condiciones del suelo, temperatura y humedad; desarrollando en su
interior una larva que alcanza el estado de huevo infectante

después de una ¢ talvés dos mudas (24).

El Hombre se infecta al ingerir los huevos embrionados; al llegar
duodeno sale una larva rabditoide de 200 a 300 mieras de largo
por 14 mieras de grosor que penetra la pared intestinal llegando
a las vénulas linfaticas, por la circulacién pasa al higado de
ahi al hemicardio derecho; son impulsadas al pulmdédn, continuando
el proceso de maduracidén, rompen endotelio capilar y alveolar vy
emigran 6 son transportadas por el moco a traquea y glotis donde
son deglutidos al estbdmago, resistiendo 1la accidédn del Jjugo
gastrico, llegando al intestino delgado donde se transforman en

adultos al completar su cuarta muda.- Los machos y las hembras



Copulan, iniciédndose asi la postura de huevos; este periodo
prepatente que va desde la ingestidén del huevo infectante hasta
la aparicidén de huevos fértiles en las heces del huésped dura de

60 a 75 dias.

T. trichiura:
Se estima que un gusano hembra adulto produce de 3,000 a 10,000
huevos al dia, elimindndose entre 200 y 300 huevos por gramo de

heces por cada hembra (23,24).

Los huevos microscoépicos tiene forma de limoncito 6 de tonel con
dos prominencia polares translticidas semejantes a tapones
mucosos, miden aproximadamente 25 mieras de ancho por 50 mieras
de largo, color café, presentando una gruesa envoltura de doble
contorno que encierra a la célula huevo.- Al momento de la
postura los huevos fertilizados estédn sin embrionar y no estén
segmentados; al salir al exterior necesitan temperatura, humedad,
calidad de suelo Yy sombra parecido a los huevos de A. lumbricoides
para continuar su desarrollo; en condiciones éptimas en un plazo
de 2 a 4 semanas se desarrolla una larva infectante que es capaz

hasta entonces de parasitar a un nuevo huésped (23,24).

La infeccidén es por via oral, la larva eclosiona del huevo en el
intestino delgado, penetrando las criptas del ileon,
eventualmente el colon donde permanecen y alcanzan el estado

adulto; los machos y hembras adultos se adhieren a la mucosa del
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Intestino del huésped de donde obtienen su nutricidén.- SI tiempo
requerido desde la ingestidén del huevo infectante y la aparicidn
de huevos en las heces es alrededor de 90 dias (a veces 101-114

dias), la vida promedio del gusano adulto es mayor de 5 afios

(5).

EPIDEMIOLOGIA:

Estas paradsitosis ocurren en todas las edades en el trdépico
predominando en nifios, sobre todo aquellos que se encuentran en
edad pre-escolar; no se ha encontrado diferencias significativas
en la distribucién por sexo; la raza negra sufre la infeccién
tres veces més que los blancos y la intensidad es mayor (23).
Se estima que uno de cada cuatro pobladores del mundo estan
contaminados con A lumbricoides, y que existen a nivel.mundial
cerca de 500 mil millones de personas infectadas con T. trichiura
(22,26); 1los factores mé&s importantes para mantener la

endemicidad de estas geohelmintiasis son:

1) Contaminacién frecuente del suelo con heces de personas
infectadas;
2) Cualidades favorables del suelo que permiten la embrionacidn

y proteccidén de los huevos. (27)-.
La disposicidén 1inadecuada de las excretas provenientes de
personas infectadas, permite el depdsito constante de huevos

viables y la acumulacién de los mismos en el suelo, todo esto
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IT

Secundario a la carencia o al uso inapropiado de las medidas de
saneamiento bédsico disponibles en la comunidad.- Asi mismo se
considera aunque no en nuestro medio el uso de excremento humano
como fertilizante de los huertos de vegetales; en Ishafan 18,000
huevos de A. lumbricoides, 45% de estos estados infectivo se
encontraron en 1 gr. de material fecal usado como fertilizante en

el primer nivel del tratamiento de las aguas de la ciudad (3).

La calidad del suelo es vital, tanto que en los suelos arcillosos
existe un desarrollo mds adecuado del huevo; en los suelos ricos
en humus vegetal, las condiciones son menos adecuadas que en los
anteriores, ya que el desarrollo de lo huevos requiere de oxigeno
y la presencia del material putrefacto retarda su desarrollo; los
suelos arenosos ofrecen las peores posibilidades de desarrollo
por la desecacién. La humedad ambiental actta sobre el huevo,
desarrollandose los huevos mejores en regiones humedas y con

sombra moderada (3,24)

PATOLOGIA:

La patologia causada por el A. lumbricoides, va de acuerdo a la
localizacidén de las diferentes formas evolutivas:

Estadio Larvario: Se conoce poco del' efecto de la larva en su

fase inicial sobre la mucosa intestinal.- Al llegar al higado en
reinfecciones se observa al microscopio que el hepatocito es

circundado por eosinéfilos, neutréfilos e histiocitos o por una
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Masa eosinofilca amorfa (fendémeno de Splendore-Hoeppli); puede
desarrollarse hipersensibilidad tardia que es representada por
granulomas que estdn constituidos por células epitelioides vy
células gigantes multinucleadas.- Las larvas gque sobreviven
llegan a los pulmones y que induce a la formacién de anticuerpo
IgE e Igm; media la liberacién de sustancias vasoactivas, lo que
resulta en un incremento de la permeabilidad vascular, la Igm

contribuye al infiltrado pulmonar (25).

Estadio Adulto: lLa presencia de A. lumbricoides en estado adulto

a nivel intestinal es asociado con imbalance nitrogenado el cual
es detectado por la excesiva perdida de nitrégeno fecal en los
nifios infectados mala digestién de 1la lactosa, tréansito
intestinal aumentado, reduccidén de la absorcidédn de la vitamina A
y la atrofia de las vellocidades(7,9,13).- La mala absorcidn
detectada durante la ascarisis u otras helmintiasis gastro-
intestinales no es facilmente explicada ¢ investigada porque
existen cerca de 50 condiciones conocidas durante las cuales
surge mala absorciédn crdnica, repercutiendo en el estado

nutricional del individuo (21).

Cuando existe complicacidédn clinica por la presencia del gusano
adulto en el intestino delgado como ser obstruccidn intestinal,
intussuscepcidn, vdbdlvulos se evidencia un disturbio circulatorio
en la zona originando infarto & gangrena del tejido; en caso

migracién los cambios patoldgicos existente son
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Originados por una reaccidén de cuerpo extrafio en el lugar

invadido.

La infeccién por Trichuris trichiura se observa més
frecuentemente en el ciego, pero también puede estar en el colon,
apéndice 6 en la parte bajo del Ileon (25). Las infecciones leves
tienen poco significado clinico, en caso de infecciones severas
los gusanos pueden causar la compresidén del epitelio intestinal,
con atrofia, degeneracidédn 6 necrosis; los componentes celulares
incluyen linfocitos, células plasmaticas y eosinéfilos que estan
usualmente confinadas a la mucosa; la hemorragia subepitelial 6
la infiltracién inflamatoria en la ldmina propia es observada en

infecciones severas croénicas.

MANITFESTACIONES CLINICAS:

Ascariasis

Muchas infecciones son asintomaticas y terminan espontédneamente
en pocos meses, pero varios sintomas clinicos pueden ser causados
aun por un pequefio numero de gusanos.- Los sintomas generalmente

se dividen en base al estadio del parésito.

La presencia de la larva a nivel pulmonar genera una reaccidn
alérgica, ademds los pacientes pueden cursar con fiebre, disnea.,
tos paroxistica, cianosis, taquicardia, sensacién de opresidén o

dolor toréacico y esputo mucoide 6 sanguinoliento (neumonitis por
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Ascariasis), que en caso de infecciones severas pocos pacientes
pueden desarrollar diestress respiratorio y morir.- La triada de
los sintomas pulmonares infiltrado pulmonar caracteristico, la
eosinofilia y la demostracién roentgnografica es conocida como el

sindrome de Loeffler, que no es exclusivo de la aseariasis

(16,25) .

La fase intestinal con el gusano adulto se desarrolla de 2 a 3
meses después de la infeccidén.- Los sintomas intestinales
dependen de la intensidad de la infeccidén parasitaria, en caso de
infecciones leves generalmente cursan asintomaticas, con
infecciones moderadas puede existir malestar 6 dolor abdominal
difuso, anorexia, nausea, vémito, diarrea 6 constipacién (16) .-
En caso de infecciones severas puede observarse agravamiento del
estado nutricional aunque la forma precisa de esta relacidn es
incierta: si la infeccidén puede agravar la mal nutricién del
huésped o la mal nutricién del huésped puede potenciar la
transmisidén parasitaria; sin embargo si se ha medido 1la
mejoria del estado nutricional del huésped ante la disminucidn
de la intensidad de la infeccidén parasitaria posterior a la

desparasitacién (11,14).

La mayor de las complicaciones es la obstruccidén intestinal
producto de la congregacidén de gusanos, formando masas en el
lumen intestinal ocasionando clinicamente un sindrome de Sub-

oclusidén intestinal caracterizado por dolor abdominal, vémitos.
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meteorismo, ausencia de evacuaciones intestinales pudiendo estos
sintomas progresa réapidamente y culminar en una obstruccidn
intestinal completa originando una intususcepcién 6 vélvulo; en
U.S. A. la frecuencia de esta complicacién es de 2 por 1,000

nifios, mayormente entre 1 a 6 afilos de edad (26,28).

La segunda complicacién es la ascariasis Dbiliar por 1la
obstruccidédn de los conductores biliares, de estos el mas
afectado es el conductor comin aunque puede afectar 1los
conductos hepédticos ¢ cistico; la obstruccidén y la infeccidn
bacteriana secundaria puede generar cuadros de colangitis,
hepatitis, abscesos hepédticos, perforacidédn de 1los absceso

subdiafragmaticos o empiema pleural (25).

Tricocefalosis

La sintomatologia estard manifiesta en base a la intensidad de la
infeccidn; las infecciones leves son asintomdticas.- En caso de
infecciones moderadas los sintomas gastrointestinales incluyen
dolor abdominal, diarrea, nausea, vémitos, hiporexia,
constipacién.- Las manifestaciones clinicas en caso de infeccidén
severa (1,000 gusanos 6 mas) probablemente es debida a multiples
factores: injuria mecdnica de la mucosa intestinal, bloqueo de
las criptas, irritacién nerviosa y alergia a los productos del
parasito (25); son sintomas y signos generales aungue
inespeficos: irritabilidad, insomnio, urticaria, eosinofilia; la

sintomatologia intestinal se enmarca dentro del sindrome
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Disentérico por tricocefalosis & trichuriasis infantil masiva
caracterizado por la produccidédn de diarrea con moco y sangre,

dolor abdominal, tenesmo y prolapso rectal (29).

La perdida de sangre a nivel intestinal causada por la
tricocefalosis es controversial, algunos estudios reportan que la
perdida estimada es de 0.005 ml de sangre por gusano por dia en
caso de infecciones masivas en los nifios (16, 25,29); otros
estudios no demuestra la perdida de sangre causada directamente
por la infeccidén.- la anemia escurre en caso de infecciones
masivas, de varios meses de evolucidn. Entre usualmente en nifios
con mal estado nutricional vy cursando con imbalance, del
metabolismo del hierro, por ello el parédsito probablemente no

cause en forma tan directa la anemia (25).

La detencidén del crecimiento que ocurre en la tricocefaiosis es
producto posiblemente de 1la asociacidédn entre el cuadro
disentérico y la infeccidén masiva. - En un estudio en Kuala
Lumpur, Malasia, el estado nutricional fue mucho menor en un
grupo de nifios con infeccidén masiva por tricocéfalos que el grupo
control, la mejoria nutricional ocurridé después del

tratamiento (30).
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DIAGNOSTTICO :

En caso de ascariasis, la infeccidén debe sospecharse en todo nifio
procedente de &reas subdesarrolladas o que habitan en lugares
insalubres.- SI diagndéstico etioldgico se basa en el hallazgo de
los parasitos o de sus huevos en un examen coproldédgico o por la

expulsidén de los parédsitos adultos el diagnostico.

El examen microscébdépico de las heces revela los huevos de
A. lumbricoides, que por la cantidad ovipositada al dia y las
caracteristicas morfoldégicas del huevo es facil identificar,
teniendo que recurrir a métodos de concentracidén en raras veces

para realizar el diagnébstico -

Si diagnéstico se dificulta cuando solamente hay parasitos machos
en el intestino o cuando las hembras que hay son inmaduras en
estos casos puede existir el antecedente de eliminacién
espontdnea del parasito por las heces; también cuando el parésito
eliminado es inmaduro y de pequefio tamafio deberd recurrirse a la
observacidén microscédpica del extremo anterior para identificar
los 3 labios ovales y esclarecer en forma definitiva el

diagnéstico (16,25).

En caso de tricocefalosis también el diagndéstico se confirma al
encontrar los huevos caracteristicos en el examen de heces;

clinicamente ante la existencia de un cuadro disentérico deberé
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Sospecharse de tricocefalosis severa; cuando se presenta el
prolapso rectal se observan con frecuencia los ©paréasitos
enclavados en la mucosa: la rectosigmoidoscopia se plantea como

otro método diagndstico.

El conteo de huevos por gramo de heces (h.p.g.) determina en
Forma aproximada la intensidad de la infeccidén tanto para la
Ascariasis como para la tricocefalosis. Lo gue proporciona un

estimado de la cantidad de gusano adultos (23).

Se describen varios métodos de conteo de huevos, en el presente
estudio se selecciondé el de Kato-katz para acoplarse lo méas
posible a la investigacidén gque se trata de reproducir.- La
intensidad de la infeccidén se estima en caso de la ascariasis
como infecciones 1leves aquellas con menos de 20,000 h.p.g.,
moderadas entre 20,000 -99,900 h.p.g. e intensas con més de
100,000 h.p.g.; para la tricocefalosis la infeccidédn con menos de
2,500 huevos por gramo de heces es leve, entre 2,500 y 19,500
h.p.g. son infecciones moderadas y mayor de 19,500 h.p.g. son

infecciones severas.

TRATAMIENTO :

La ascariasis deberd ser tratada aun en caso de infecciones
leves, pues aunque sean asintomadticas puede ocurrir

complicaciones por su migracidén extraintestinal, y ademads por el
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Efecto negativo que esta ocasiona en el estado nutricional de
nifos infectados; la trichuriasis, no necesariamente deberé

tratarse.

La droga recomendada serd aquella cuyos efectos secundarios sean
minimos o no tengan, de bajo costo, en dosis tunica, accesible a
la poblacidén, y gque tenga un buen sabor, y de amplio espectro

aunque no necesariamente (16, 23,24).

1-. Pamoato de Pirantel
Usada para la ascariasis, produce curaciones casi en el 100%
de los casos, en dosis unica de 10mg/Kg.-Su estructura
guimica es la tetrahidropirimidina, un compuesto sintético
insoluble en agua y muy poco absorvible a nivel intestinal.-
Actla contra el pardsito inhibiendo la actividad
neuromuscular ocasionando pardlisis espdstica impidiendo por
lo tanto la migracién de estos durante el tratamiento.
Esta droga no tiene sabor especial, estable a la humedad,
luz y temperatura, sus efectos adversos se describen mareos,

nauseas, vbémitos, diarrea leve.
2-. Pamoato de oxantel
De produccidn reciente, quimicamente andloga al pirantel de

efecto solamente contra la tricocéfalosis.

Es un compuesto cristalino, amarillento, practicamente
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Insoluble al agua, con minima absorcién intestinal y sin
toxicidad a dosis terapéuticas; la dosis recomendada 10mg/Kg.,

dos veces al dia, por tres dias.

Sales de Piperazina
Es el producto més antiguo, es efectivo, bien tolerado y de
bajo costo.- Se administra por via oral frecuentemente en

jarabe de 10 a 20%, en dosis de 50mg/Kg./dia.

Su estructura quimica es la dietilendamina de la cual se
usan varias sales, presentadas como cristales facilmente
solubles en agua y de féacil absorcidén a nivel intestinal.-
Su mecanismo de accidén es a base del bloqueo de la acetil-
colina en la unidén mioneural, llevando al parasito a una
paradlisis flaccida, permitiendo su eliminacidén por medio del

peristatismo normal del intestino.

Entre la dosis terapéutica y dosis toéxica existe un amplio
rango, por lo que los efectos secundarios son pocos
frecuentes; no deberd recetarse a pacientes con enfermedades
renales, hepaticas crénicas, ni a epilépticos.-En caso de
sobredosis principalmente en nifios pueden existir trastornos
gastro-intestinales y de orden neuroldégico.-Por uUltimo
esta droga es de eleccién cuando se sospecha migraciédn

parasitaria; y en caso de obstrucciédn intestinal
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Por ascariasis se recomienda 30 mi de piperazina al 10% por

sonda, previa aspiracidén géastrica.

Bensimidazoles

Son de amplio espectro, su estructura quimica deriva de los
imidazoles que son poco absorbidos en el intestino.- Su
mecanismo de accién es inhibir la utilizacidén de la glucosa
por parte de los helmintos, lo que lleva a una deplecién
progresiva del glicbébgeno y por tanto disminuye el ATP

llevando a la muerte del paréasito.

En general carecen de efectos secundarios, pero si se ha

observado que después de la administracidén existe expulsidn

de parédsitos vivos a través de la boca y la nariz.- No es

recomendable su uso durante el embarazo; los mas usados son:

1) Albendazol, 400mg dosis unica;

2) Flubendazol, 300 mg/dia por dos dias;

3; Mebendazol, 1000mg dos veces al dia por tres dias igual
Dosis adultos y nifios y; 4) Levamisol, 150mg dosis

Gnica y la mitad para nifios.

D AS DE CONTROL vy PREVENSTITON

La erradicacidén de las geohelmintiasis es dificil y ha sido

posible realizarla en lugares aislados como islas, montafias,

Junglas (31);
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No es visto como un problema de salud prioritario tal como 1la
malaria, tuberculosis 6 SIDA sin embargo las geohelmintiasis son
el reflejo de las condiciones insalubres en las que vive gran
parte de la poblacidén mundial, por- ello son razones médicas
icomplicaciones pulmonares e intestinales, agravamiento
nutricional), econdémicas (costos, hospitalarios, tratamiento
ambulatorio, pérdida dias de trabajo), sociales (inferioridad
social, nivel de vida, condiciones de saneamiento) las dgue
motivan a entablar programas dirigidos al control de astas
parasitosis.- La organizacién Mundial de la Salud ofrece nuevas

perspectivas para el control de la aseariasis, por varias razones

(31) :

1-. E1 Control de la aseariasis puede ser facilmente integrado
con otros programas de salud como proyectos de agua potable
y saneamiento (la prevalencia de la ascariasis es un buen
indicador de las condiciones de saneamiento).

2-. Educacién en Salud: se ensefia a la persona medidas de
higiene y la promocidén de la cooperacidén comunitaria para
solventar otros problemas de salud.

3-. Los individuos de riesgo: Madre-Nifio; los nifios son méas
infectados.

4-. La quimioterapia o mejoramiento sanitario puede ser
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realizado partiendo del nivel primario de salud.

SI mejoramiento de las condiciones sanitarias y el tratamiento
con antihelminticos son las principales medidas para el control

de estos geohelmintiasis.

La aseariasis desaparece espontdneamente mejorando las
condiciones sanitarias del medio, pero esto es un proceso lento
que requiere décadas para demostrar resultados visibles, por
ejemplo: las mejoras sanitarias y cambie de patrones de vida en
las &reas rurales cerca de Poznan, Polonia tomo 15 afios para

disminuir la prevalencia de ascariasis de 8% a 3% (31).

El mejorar las condiciones sanitarias implica la integracién y
cooperacidédn comunitaria, aumentando el nivel educativo en salud
(higiene personal, manejo de los alimentos) y el nivel socio

econdtmico en lo posible; todo esto con lleva a la disposicidn
segura de los excretas por la construccién y el uso de las
letrinas y a la no wutilizacidén del material fecal como

fertilizante en los lugares donde se usa.

Los programas de control guimioterapéutico (uso de
antihelminticos) puede complementar las medidas sanitarias o ser
usadas como control basico donde las medidas de saneamiento no

son factibles (2,31).
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Con el uso de la quimioterapia antihelmintica la prevalencia de
la ascariasis se reduce de 91% a 5% en pocas semanas después del
tratamiento; la prevalencia aumenta gradualmente y retorna a su
nivel original a los 12 meses después del tratamiento, aunque la

intensidad de la infeccidén es mucho menor (31).

El costo de la terapia masiva con antihelminticos es caro pero su
costo puede reducirse por el uso de agente de amplio espectro,
usados en una sola dosis; de igual manera el éxito de la terapia

con antihelminticos dependeréd de:

1-. Adecuada cobertura
Esto estard determinado por la comunidad:
a) Tratamiento masivo: se da a toda la poblaciédn,

Justificado solamente cuando la prevalencia es mayor de

70%

b) Tratamiento selectivo: tratando solo a las personas

Infectadas, esto requiere de un examen laboratorial de

heces masivo.

c) Tratamiento dirigido: solo a los que tienen mayor
riesgo de infeccidén, basado en los resultados de un

estudio epidemiolégico.
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2-. Tiempo apropiado
En &reas hiperendémicas el tratamiento deberd ser repetido
por lo menos cada tres meses; el tratamiento a intervalos de

dos meses da mejor resultados, pero es mucho mas caro.

3-- Duracién del tratamiento
Estd dependerd de la persistencia en el medio ambiente de
los huevos infectantes, el tiempo minimo es de 3 afios. La
utilizacién por efecto ovicida de cientos de guimicos en el
tratamiento del material fecal ha demostrado muy poco valor

practico (31).

El panorama a nivel nacional para la realizacidén de programas
antiparasitarios se dificulta, ya que Honduras no cuenta con un
sistema adecuado y confiable de investigacidén, notificacidn vy
anadlisis de ©parédsitos intestinales, tasas de infeccidn,
morbimortalidad, distribucidén en el pais, importancia, etc. sin
estos datos el trabajo en salud publica se emprende con poca o
ninguna informacidén sobre la situacidn epidemioldbgica que espera
modificar y sin la posibilidad de verificar cualgquier medida que
se ha de tomar (20)- Con el diagnéstico coherente basado en la
informacién obtenida (prevalencia, incidencia, distribucidén
geografica) serda factible 1la elaboracidén y ejecucidn de

protocolos para ejercitar medidas de control contra los
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V.- HIPOTESTIS

1-, Existe una alta prevalencia de infeccidn por aseariasis y

trichuriasis en la poblacidén en estudio.

2, La intensidad en la infeccidén por parédsitos es directamente

proporcional al conteo de huevos en las heces.

3~ SI valor de los indicadores antropométricos seis meses
después del tratamiento, fue mayor en el grupo desparasitado

en relacién al grupo control.

4-. La prevalencia de la infeccidén es menor en el grupo tratado
con el antihelmintico que el grupo control, seis meses

después del primer examen.

5-. Los cambios cualitativos en el hébito dietético no mostraron

Mucha variacidn.
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Para 1981, el coproanalisis de 520 muestras de heces de nifios-
menores de 6 afios estudiados en Catacamas, 485 (93%) mostraron
infeccidén parasitaria especificamente por geolhelmintos en la
siguiente distribucién: 334 (68.8%) para A.lumbricoides, y 153
(31.5%) para T.trichiura (32). En 1991 en el Cesamo "Dr.
Gregorio Lobo" de Catacamas, examinaron 1,443 muestras de heces
provenientes de la poblacidén general, de estas 1,066 (74%)
presentaron infecciones por geolhelmintos: 594 (55.7%) por A.
lumbricoides, 358 (33.6%) por T.trichiura y 114 (10.7%) por
Uncinarias (33); con esto se demuestra que el problema existe en
esta localidad, que la helmintiasis mé&s frecuente la constituyen

la aseariasis y la tricocefalosis.

Honduras cuenta con cifras de 44.7% de desnutricidén croénica en
base a talla / edad en menores de 5 afios (34); si bien la
desnutricidén no solo es producto de una inadecuada ingestidén de
alimentos si no que hay factores méds complejos en su etiologia,
y aqui cabe preguntar si la geohelmitiasis en nuestro medio
contribuyen en la etiopatogenia de este trastorno y si se
demuestra que la infeccidén por geohelmintos esta implicada en la
génesis de la desnutricidén, entonces, que tipo de medidas

deberdn tomarse para solventar este problema?.

Estudios previos demuestran la relacidén que existe entre la
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Infeccidén por geohelmintos y el estado nutricional de los
infectados: Stephenson y col (1989); establecieron el efecto del
tratamiento con una sola dosis oral de albendasol sobre el
crecimiento de nifios escolares infectados por Uncinarias,
A_lumbricoides, y T.trichiura; ademas demostraron la relacién
entre la disminucidén de la intensidad de la infeccién y el estado
nutricional después del tratamiento.- Se seleccionaron al azar

NINOS escolares infectadas con A. luiobricoides, T.trichiura y

Uncinarias, se subdividieron dos grupos, un ¢? que recibid

tratamiento con albendazol Yy Otro que recibidé tratamiento con
placebo.- Se hizo medicidédn de seis parametros antropométricos
previo al tratamiento y seis meses después de este.- Los
resultados obtenidos determinaron que el grupo tratado con el
antiparasitario gano significativamente mds que el grupo placebo
en peso (1.3kg), porcentaje de peso por edad (4.5% puntos -edad),
porcentaje de altura por edad (0.5% puntos por edad) porcentaje
de peso por altura (4.3% puntos por edad), porcentaje de
circunferencia braquial (2.9% puntos por edad) y en el grosor del
pliegue cutédneo del triceps y regidédn subescapular (1.2 Mm.);
el grupo placebo demostrd una disminucidén significativa en todos
los parametros.- Asi mismo el porcentaje de nifios con heces
negativas o con bajo conteo de huevos fue mucho mayor en el
grupo tratado con antihelmintico en comparacién con el grupo

tratado con placebo.

En conclusién ellos demostraron la relacidén lineal entre la
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Mejoria del estado nutricional y la disminucién de la intensidad
de 1la infeccidn parasitaria, tomando en cuenta parametros

antropométricos (14).

Con esta investigacidén propongo estudiar el electo de la
desparasitacidédn sobre el estado nutricional de escolares
infectados con geohelmintos realizando mediciones antropométricas
peridédicas vy andlisis coproldgicos para establecer la variacidén en
la intensidad de 1la infeccién o reinfeccidn posterior al
tratamiento, asi mismo correlacionar el cambio en los hébitos
dietéticos de la poblacién en estudio.- Serd una puerta abierta
para la realizacidén de programas orientados a disminuir la
incidencia y prevalencia de estas geoheimitiasis y motivard a los
futuros profesionales en el area de salud a la investigacidén en

éste amplisimo campo.
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VIl.- DISENO METODOLOGICO

Esta investigacidén es de caracter transversal realizada en; un

Periodo de seis meses, analitica, estableciendo el efecto o la
Relacién entre el parasitismo intestinal y su accidédn sobre el

estado nutricional en la poblacidén estudiada.

Los participantes fueron Rifles escolares pertenecientes a los

Grados inferiores (lro., 2do-, 3ro,) de la escuela Felicita
Navarro en el municipio de Catacamas.- Se preselecciond por un
examen de heces 100 nifios que presentaron infeccidédn por
A.lumbricoides de intensidades variables; los 100 nifios se
subdividieron en dos grupos de 50 cada uno: H) que recibieron
tratamiento con albendazol una sola dosis de 400 mg (2 tabletas
de 200 mg, Smith Kline Beecham); 9) que recibieron tratamiento

con placebo (grupo control).

Previo a la torna del tratamiento se entrevistaron a los padres o
encargados de los nifios, preguntando sobre estado socioecondmico
familiar, situacién alimenticia del nifio.- A todos 1los
participantes se le tomaron datos antropométricos, estos fueron: E§§g
Se utilizdé una balanza Detecto Medio portatil, con
capacidad de 160 Kg. Calibrada en granaos; todos 1los
participantes se pesaron solo con ropa interior, descalzos.-

Se colocd al nifio en el centro de la plataforma y se
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Efectué la lectura con el fiel en el centro de su recorrido
hasta los 100 g. completos, tomandose como lectura
definitiva la menor de las cantidades, por ejemplo: si el
vastago estaba entre 18,700 g. y los 18,800 g. la lectura
fue de 18,700 g. - Después de tomar el peso se retird al
sujeto de la balanza y ésta se colocd en el valor del

cero; periddicamente cada 20 nifios pesados se calibraba la

balanza (35,36).

Altura

Se usd el tailimetro infantbémetro adosado a la balanza
portatil, plegable; consistente en una superficie plana,

horizontal, con una longitud total de 195 CMS.

Los cuidados antes de realizar la lectura fueron: que los
nifios no portaran mofios, trenzas u otros artefactos que
abultaban el cabello; se colocaron de pie, sin zapatos sobre
la base del instrumento el cual estaba sobre un piso

nivelado.

La técnica fue: conservar los pies paralelos con los talones
unidos y pegados al tallimetro sin doblarse; gluteos vy
espaldas apoyadas al mismo instrumento en posicidédn recta,
hombros relajados para minimizar la lordosis, la cabeza
tocando la superficie del tallimetro y debia sostenerse de

tal forma que el borde inferior de la Orbita ocular este en
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El mismo plano horizontal gque el meato auditivo externo
(plano de Frankfur), las manos debian estar sueltas vy

relajadas.

Se pedia a cada participante que hiciera una inspiracién
profunda gque relajara les hombros y se estirara.- La
inspiracién profunda minimiza la variacién en estatura que
ocurre durante el dia y que puede llegar hasta 2 CMS.- Se
efectuaba la lectura hasta el Gltimo centimetro o milimetro

completo (35,36).

Ante la existencia de un espacio vacidé posterior a la
plataforma donde se median los nifios, se completo el defecto
utilizando un trozo de madera que servio para nivelar la

plataforma y evitar errores en la toma de la talla.

Circunferencia Braquial,

Se utilizd la técnica de Jelliffe tomando el punto medio del
brazo izquierdo, dicho punto se encontraba midiendo la
distancia entre el wvértice izquierdo de la apdfisis
acromiail de la apdfisis acromial non del omoplato hasta el

olécranon del cubito, manteniendo el brazo flexionado.

Una vez hecho esto, debia extenderse el mismo paralelo al
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Una linea horizontal con lapiz demografico, se extendia el
codo, se pasaba la cinta horizontalmente alrededor del brazo
a nivel de la marca, en contacto con la piel en toda la
circunferencia pero sin comprimirla; la cinta métrica debia

ser metadlica inextendible (35, 306).

4) Pliegue Cuténeo

El instrumente fue un adipdémetro Endure, calibrado en

Milimetros. - Se tomaba entre el pulgar y el Indice
izquierdos, ambos debian permitir 1la inclusidén de todo el
tejido adiposo subyacente* se tomaba el instrumento con la mano
derecha aplicédndola sobre el pliegue a corta distancia de los
dos dedos de la mano izquierda de tal manera que solamente
las caras del calibre y no la de los dedos ejercian la

presién sobre el pliegue.- Si pliegue cutdneo se tomdé en dos

regiones: TRICIPITAL:

SI brazo estaba relajado ligeramente flexionado con la palma
hacia adelante, la medicidén se tomdé a nivel de la marca que se
hizo para medir la circunferencia bragquial, en la superficie
posterior del musculo triceps.- El pliegue se tomaba alrededor de

un cm. Por encima del nivel al cual se efectud la medicidn.
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SUBESCAPULAK:

El participante estaba de pie con los brazos relajados a ios
costados; se establecid con el dedo indios izquierdo a lo largo " ~Yy
del borde medial de la escéapula hacia el angulo inferior, el dedo a

pulgar, entonces se mididé el pliegue.

Todas estas medidas se  anotaron en hojas individuales una por
nifios y se compraron con las que se tomaron, seis meses después.-
Si examen de heces se hizo con el propdsito de determinar una
infeccién A. lumbricoides y T. trichiura; estableciendo 1la
intensidad de cada una de estas a través de conteo de huevos por
el método de Kato-Katz (37).- Fue necesario obtener los Ascaris
adultos expulsados, tanto del grupo tratado al inicio como del
grupo tratado y controles seis meses después con el objeto de
relacionar el conteo de huevos con el numero de gusanos adultos
presentes y demostrar el significado de la carga parasitaria.
Para la realizacidén del método Kato-Katz los materiales usados
fueron:
1-. Porta objetos: 2-. Laminillas de papel celofan humectante
de 24 X 30mm,

Previamente colocados por 24 horas en una solucidn que

contenga 100ml de glicerina, 100ml de agua y 1ml de

solucidén acuosa de verde malaguita al 3%

3-. Tela metédlica o nylon con 105 perforaciones por milimetro

cubico;



4-. Plastico duro rectangular de 3x4 cm., con orificio central de
6 Mm. De didmetro y 1.37 Mm. de profundidad; 5-. Papel
absorvente, papel periddico y palillo con extremo

Rectangular.

La técnica fue:

a) Colocar sobre el papel peridédico la muestra de heces;

b) Colocar sobre ésta la tela metdlica o de nylon;

c) Raspar con el palillo de extremo rectangular y retirando
Las heces que traspasaron a la superior de la tela,
transfiriéndolos al orificio de pléastico duro dque debia
estar colocado con el numero o nombre de la muestra; d)
Después de llenar completamente el orificio se retiraba el
plastico duro cuidadosamente dejando 1las heces sobre el
porta objetos;

e) Se cubrian las heces con una laminilla.de papel celofan,
invirtiendo esta preparacién sobre una hoja de papel
absorbente y comprimiéndolo suavemente 1 extendiendo- las
heces sobre la superficie del cuadrado de celoféan;

f) Se esperaba 30 a 45 minutos hasta que las heces aclararan

examinando al microcopio bien guardandolas protegidas
en una caja adecuada para transportar y examinarlas
posteriormente

ti examinado las laminas sistemdticamente y contando.

Los datos obtenidos de las mediciones antropométricas (peso,
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Talla, circunferencia braquial, pliegue subcutdneo de triceps y

regidén subescapular), del conteo de gusano y conteo de huevos

fueron analizados en computadora; el anadlisis estadistico
incluyd prueba de hipbtesis, correlacién miultiple entre
otros.

Para la alimentacidén se hizo una evaluacidén-cualitativa, es decir
esta fue orientada a la calidad de la alimentacién y no a

cantidad.
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ViII. VARIABLES

VARIABLE
CUALITATIVA:

Sexo: Condicidébn organica que
Distingue al macho de 1la
Hembra.

Alimentacidén: Acto de dar o recibir
Alimentos.

CUANTITATIVAS:

Edad: Tiempo que una persona
Ha vivido, a contar desde
Que nacib.

Peso: Cambio de tamafio debido
A la multiplicacidén celular
O al aumento de sustancias
intercelulares.

Talla: Estatura o longitud del
Cuerpo humano desde la
Planta de los pies hasta
el vértice de la cabeza.

Circunferencia Braquial: Perimetro
6 contorno
existente en el
punto medio del
brazo.

INDICADOR

Femenino
Masculino

Diario

Menos de una ves por
Semana.

Mas de tres veces
por semana. Rara
vez.

6-8 arfios
9-11 arfios
12-14 arfios

Kilogramos (Kg.)

Centimetros (AM)

Centimetros iCm)
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Pliegue cutédneo del triceps: Doblez
6 desigualdad Milimetros (Mm.)
De la piel en
La zona del triceps.

Pliegue Cutédneo Subescapular: Doblez ¢ desigual- Milimetros (Mm.)
Dad de la piel en
la zona sSubesca-

pular

Conteo de Huevos: Numero de huevos regis- Leve: Menor de
Trados por cada gramo de heces, dJue
determina Modera: 2,000
la intensidad de 1la a 99,999
infeccidén

De 100,000'"

Numero de parasitos

Expulsados: La cantidad de gusanos
Recobrados post-trata-
Miento.

Ingreso Econdmico: Valor monetario Bajo
Recibido mensualmente por Medio

familia Alto.



IX.-RESULTADOS
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tablal

PREVALENCIA DE INFECCION POR A.lubricoide S EN EL GRUPO TRATADO Y
GRUPO CONTROL ANTES Y SEIS MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

MUESTRA POSITIVC E X ARITMETICA (h.p.g.) REDUCCION

|EXA.1 |EXA.2 |EXA.1 | Exa.2z TOTAL (h.p.g.)| %
TRATADOS | 32 27 |18.011.25 %12 198. 12 5,813.13 | 32.3
l | * |
NO TRATADOS| 28 | 26 |12,714.29 | 8,585.71 4,118.58 32.4
| | i
TOTAL Bo | A3 | T |
A 1 |

h.p.g. Huevos por gramo de heces.
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Tabla No.2

RELACION ENTRE EL NUMERO DE GUSANOS RECOBRADOS Y EL CONTEO DE HUEVOS EN E
GRUPO TRATADO Y GRUPO CONTROL ANTES Y SEIS MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

i

TRATATOS 3.65 17,614 |  8.75 | 14.237 11.4038
(n=20) _ 5 { (N.S.E.
1 ‘ | | i

[ ! 1 | | '
|CONTROLE5f 1 4,843.33 ] 5.8 | 22,280 0.0062
| (n=B) ]. l; 1' fl | (8.8.E.) i|
L | | ! | 1 |

n Tamafio de la muestra (nifilos que expulsaron
gusanos)

h.p.g.: Huevos por gramo de heces

N.S.E. : No hay significancia estadistica; S.S.E.: si hay

significarle estadistica
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TABLA N°.3

MEDIA DE LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y CONTEO DE HUEVOS POR KATO
EN 32 NISOS TRATADOS Y 28 NIKOS CONTROLES Y LA VARIACION

ESTANDAR (PRUEBA DE HIPOTESIS; p (Z > Zo)) ENCONTRADA,

SEIS MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

s _ : - :
! THDICADOR GRUPO TRATADO (No.32) GRUPO CONTROL (No.28)
| | | 5 | I =
‘ EXA. 1 | EXA.2 I VAR | EXA.1 EXA. 2 VAR i
| PESO (kyg) J 22.13 t & 23.13 ¢ h.'s' t 0.99 | 24.99 ¢+ 4.5 26.28 * 4.9 t 1.29 |
I TALLA (om) | 118.58 % ’-».2| 1 4] L f}' t 3.40 | 124.88 4 ‘J,!| 127.89 £ 9.1 + 3.01 |
| ¢.B. (cm) | 17.55 + i‘=z| 18.03 4 2.2! L 0.75 18.47 £ 1.5 18.96 + 1.6 L 0.49
“ P.C.T. (mm) ! .03 & 3 ‘ 12.41 B3 I 4.88 ‘ 7.96 ¢ 2.2 10.46 + 3.5 t 2.5 ‘
| : | i ,
P.C.5. (nm) \ 5.47 + 1.9 i B R -:.zl + 3.66 5.71 + 1.8| 7.39 &+ 2.2 + 1.68
‘ KATO (h,ls.r].}l 18,011.25 ‘ 12,198.13 | * 5,813.13 ‘ 12,714.29 | 8,595.71 t 4,118.58 l
1 - - - — -— s - - | —1 — — -
C.B. : Circunferencia Braquial
P.C.T. : Pliegue Cuténeo del triceps
P.C.S. : Pliegue Cutaneo Subescapular.

h.p.qg. : Huevos por gramo de heces.
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Tabla No.4

MEDIA DE INCREMENTO Y DECREMENTO DE LOS INDICADORES ANTOPOMETRICOS

DEL GRUPO TRATADO Y GRUPO CONTROL DURANTE EL

ESTUDIO.

Estos nifios permanecieron igual en su parémetro,

tomdndose por tanto como perdida C decremento 5

|
INDICATOR i GRUPD TRATADO (n=32) ‘ GRUPO CONTROL(n=28)
ANTROPCHMETRICO | !
1 L { I | I
| { |
‘1 |
PESO (kg 1.05(n=31) ! -1 (n=1) | 1.5 (n=2% ~0.47(n= 3
|
TALLA (ecn 3.48(n=32) s 3 =28 TR ST
- . - e . = ! g - e, oS -
C.B. (cm) 1.12(n=24) | -0.34(n=B) | 0.85(n=418 -4 . 33{n=1d
| } |
. - - S - | . =
P.C ( mm 5.2 (n=30) | @ =2)4 | 3.41(n=22) | -0.83(n= 6
1 i {
i \
P.C.5 mm } | 3-77{n=31 { ¥ (rt=1)* ! 2.23(n=22}) | ~.33{n= B
' I | |
i ' : ! =
| [ |
I : Incremento
D : Decremento
N : Numero de nifios (muestra)
C.B. : Circunferencia Braquial
P.C.T. : Pliegue cutdneo triceps
P.C.S. : Pliegue cutédneo subescapular -
*
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GRAFICA No. 1

CAMBIOS EN EL PESO Y REDUCCION DE LA INFECCION POR A.
LUMBRICOIDES EN LOS CASOS Y CONTROLES

:s0/Kg % Reducci
1.5+ = 100%
i
| |
| |
| |
|
‘ |
4 |
| | |
| I
. | +50%

0%

Tratados Controles

Porcentaje de reduccion de la infeccion.

F=0.2758 (P (Z > Z0)); no hay significancia Estadistica
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GRAFICA No.2

CAMBIOS EN LA TALLA Y REDUCCION DE LA INFECCION POR A.
LUMBRICOIDES EN LOS CASOS Y CONTROLES

%Reduccion

la/cm
a | 100%
5.46 | i i o
i !
|
|
| |
2.46T
| {
|
|
1.46+ | —+50%
0.46--
0 0%

Tratados Controles

Porcentaje de reduccion de la infeccion.

P=1.7108(F(Z > Zo )); no hay significancia Estadistica
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GRAFICA No.3

CAMBIOS EN LA CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL Y REDUCCION. DE LA
INFECCION POR A. LUMBRICOIDES EN LOS CASOS Y CONTROLES

Circunferencia

‘ %Reduccidn
praquial/ cm ~
1 l 5100%
|
|
: ‘ |
\
|
| |
| |
|
0.5 +— i 50%
!
|
| |
g | . 0%

Tratados Caontroles

Porcentaje de reduccian de la infeccion.

P=1.7776(P(Z > Z0)); ne hay significancia Estadistica
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GRAFICA No 4

CAMBIOS DEL PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS Y REDUCCION DE LA
INFECCION POR A. LUMBRICOIDES EN LOS CASOS Y CONTROLES

Pliegue Cutaneo

del Triceps/ mm %. Reduccién
3 | 100%
| |
|
[
I |
| |
i \
| |
|
i \
‘ \
0.5 —50%

0%

Tratados Controles

Porcentaje de reduccion de la infeccion.

P=1.9948(P(Z > Zo )); si hay significancia Estadistica
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GRAFICA No 5

CAMBIOS DEL PLIEGUE CUTANEO SUBESCAPULAR Y REDUCCION DE
LA INFECCION POR A. LUMBRICOIDES EN LOS CASOS Y CONTROLES

Pliegue Cutaneo

Jdbescapular/ mm % Reduccion
= | 1100%
|
|
| |
| :.
| |
| 1
|
2.5 | T80
m
Lohmm -

Tratados Controles

Porcentgje de reduccién de la infeccion.

P=1.9884(P(Z = Zo )); si hay significancia Estadistica
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RESULTADOS
El coproanadlisis inicial se realizdé en una muestra de heces,
obtenida de cada uno de 300 nifios escolares; de estas, un tercio

(100 nifios) tenia infeccidén por A. lumbricoide De los 100

nifios, solo 32 del grupo tratado y 28 del grupo control
completaron el protocolo de investigacidén. - El1 rango de edad
varié entre 6 y 14 ahos, la media de edad para el grupo tratado

fue de 7.9 afios y de 3.6 afos para el grupo control.

PARASITOLOGTIA
Uno de los objetivos en esta investigacidén era establecer en la
poblacidédn seleccionada la intensidad de infeccidén por

A. lumhricoides por T. trichiura: Sin embargo, este Gltimo se

elimindé ya que el conteo de los huevos registraba en su gran
mayoria infecciones leves, las que son cominmente consideradas
como inocuas (28).- Por otra parte la recoleccidn de adultos de
tricocéfalos en las heces después de tratamiento es un proceso
mas elaborado, ademds de requerir 600 mg. de albendazol como

dosis (38,39).

La intensidad de la infeccionaren la primera intervencidn para el

Grupo tratado fue leve en 21 nifios (66%) y moderada en 11 nifios

(34%) ,en ninguno se registro infeccién' severa; para el grupo
control: 24 nifios (86%) con infeccidén leve y 4 nifos ( 14%) con O.

infeccidén moderada, ninguno registro infeccidn severa.- La media
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Del conteo de huevos fue de
18,011.25 VRS. 12.714.29. H. P. G para el grupo control

respectivamente (tabla N1).

Seis meses después del tratamiento el conteo de huevos por Kato
reveld para el grupo tratado: 20 nifios (62%) con infeccidn leve,
7 nifios (22%) con infeccidén moderada, 5 nifios (16%) negativos vy
ninguno con infeccién severa.- En el grupo infecciédn  control se
encontrd: 23 nifos (82%) con infeccidn leve, 3 nifios (11%) con
infeccidén moderada, 2 nifios (7%) negativos y ninguno con
infeccidén severa.- La media del conteo de huevos en el grupo
tratado fue de 12,198.12 h.p.g. (32.3% de reduccidédn del conteo
inicial) y en el grupo control de 8,595.71 h.p.g. (32.4% de

reduccién del conteo inicial) (Tabla #1).

La cantidad de gusanos recobrados en la primera intervencidn fue
de td2- gusanos correspondientes a 17 nifios tratados.- Seis meses

después en la segunda intervencidén, la cantidad de gusanos

Recobrados fue de 84 gusanos pertenecientes a 13 nifios del grupo de
nifios
Tratado y 69 gusanos asninos del grupo control.- La correlacidn
entre el conteo de huevos (h.p.g.) y el numero de nifios que
Expulsaron gusanos (13 tratados y 6 controles) seis meses
después del tratamiento se redujo en 19.2% para el grupo tratado
(de 17,614 a 14,237 h.p.g., p= 1. 4038") y aumenta en 460% para el
grupo control (de 4,843.3 a 22,280 h.p.g., p= 0.0062) Tabla # 2.
En seis de los nifios tratados que cumplieron los requisitos de

recoger todas las heces durante alguno de los tres dias después
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Del tratamiento en ambas intervenciones, se observd una
reinfeccién con una carga similar de gusanos adultos en la
segunda intervencidn terapéutica seis meses después (foto #1). -
Comparando las medias de sus valores antropométricas antes y
después del tratamiento, no se observo diferencia; es decir que
no hubo un efecto negativo a pesar de que habla reinfeccidén y en
algunos una carga' mayor de Asearis ( entre 9 y 33 adultos}
Aunque todos los nifios de ambos grupos f tratados y controles)
presentaban huevos de Ascaris en heces en cantidades variables,
no se recobraron adultos de todos los que trajeron heces después

de cada tratamiento.

ANTROPOMETRTIA

En la primera evaluacién el wvalor (Kg., cm., y aun) de las
.medidas antropométricas fue menor en el grupo tratado en
comparacidén al grupo control, sin embargo seis meses después del
tratamiento el grupo tratado aumento cuatro de los cinco

pardmetros evaluados en relacidén al grupo control: Talla

o\°

2.9%, vrs. 2.4%, circunferencia braquiai 4.3%, vrs. 2.6
Pliegue cutédneo del triceps 65% vrs. 31.4%; pliegue cuténeo

subescapular 67% vrs. 29.4%; peso 4.5% vrs. 5.2% (tabla No. 3).

Comparando 1las medias de incremento en los indicadores
antropométricos de ambos grupos, el pliegue cuténeo del triceps

(30 nifios tratados y 22 controles) y el pliegue cuténeo



subescapular (31 tratados y 22 controles) fueron los unicos
estadisticamente significativos (Tabla No0.4),- Estos aumentos
fueron de 5.2 me y 3.41 Mm. respectivamente para el pliegue

cutédneo del triceps y 3.77 mi y 2.23 me respectivamente para el

subescapular.- Se observdé un incremento de talla en todos los
nifios estudiados.- Se indicdé un decremento de peso uUnicamente de
un nifio del grupo tratado (-1 Kg.) y en tres nifios del grupo
control (-0.43 Kg.); Dos nifios del grupo tratado y seis nifios
controles ( -0.83 Mm.) disminuyeron el pliegue cutdneo del
triceps y un nifio tratado y seis nifios controles (-0.33 Mm.)
disminuyeron el pliegue cutaneo subescapular.- De estos, cuatro

son los mismos nifios para ambas mediciones, cuya carga

parasitaria no mostrd mayor diferencia.

Las (Graficas 1, 2, 3, 4,5) nmuestran los aumentos y/o
decrementos globales de los indicadores antropométricos en el
grupo tratado y grupo control respectivamente.
Peso: 0.99 Kg. y 1.29
Kg. 2758, N.S.E.);
Talla : 3.46 cm. y 3.01 cm.
(P=1.7108, N.S.E.);
Circunferencia Braquial: 0.75 cm. y 0.49 cm.
(P=1.7776, N.S.E.)
Pliegue Cuténeo del triceps: 4.88 Mm. y 2.5 Mm.
(P=1.9948, S.S.E.);

Pliegue Cuténeo subescapular: 3.66 me y 1.68 Mm.



(P=1.9884, S.S.E.).

ALIMENTACION:

No se observo variacidén cualitativa en la alimentacidén de los
nifios evaluados seis meses después de la primera intervencidn;
sin embargo, Los padres de veinticinco nifios (77%"1i del grupo

tratado repeF&aron mejoria del apetito en sus hijos.
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La relacién precisa entre la aseariasis y la mal nutricidn es
controversial (10,14,40,41); la mayor parte de investigaciones
desarrolladas en este campo difieren ya sea en la poblacién
investigada (pre-escolar, escolar; eutrdéficos, malnutridos), los
indicadores wutilizados (absorcidén de grasa, expresidn de
nitrdgeno fecal, absorcidn de vitamina A, indicadores
antropométricos), droga utilizada (piperazina, mebendazol,
albendazol, etc.), duracién de tiempo de intervencidn (de 1 mes
hasta 6 meses) (3,6,7,9,13-15,21,29,40,41). Por ello solamente se
ha mencionado en forma descriptiva, no comparativa y no medible
el "beneficio nutricional" de los nifios sometidos a programas de

tratamiento antihelmintico.

Este estudio, primero en su género a nivel nacional, evalud una
poblacidén escolar, correlacionando la diferencia de la intensidad
de la infeccién y carga parasitaria por A, alubricoide con la el
valor de los indicadores antropométricos seis meses después del
tratamiento con albendasol.- Un protocolo similar en poblacién,
antropometria, droga y tiempo habla sido desarrollado en Kenia,
con la diferencia de que estos ultimos investigaron
tricocefalosis y wuncinariasis, ademds de determinar el
hematocrito y hemoglobina en el grupo investigado (14).- El
albendazol en dosis tUnica (400 mg) usada en ambos estudios,

ofrecidé seguridad de que los nifios fueron tratados al tomarlo
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Bajo la supervisién del investigador; ademds su uso ha demostrado
tener un alto grado de eficacia contra la aseariasis y amplio

margen de seguridad (14.39).

Solo 100 de 300 nifios i 30%) inicialmente evaluados para escoger
la poblacién a estudiar cursaban con una infeccidén por

A. limbricoides. - El coproanalisis reportado por e Cesamo de esa

localidad reveld A.lumbricoides en casi un tercio de 1los

examenes de heces (33).- Si bien es cierto estos examenes
proceden de la poblacidén general, la prevalencia de aseariasis

resultd alrededor de un 30% en ambas observaciones.

La reduccidén de la prevalencia de infeccidn comparando ambos
grupos (tratados y controles) seis meses después de la primera
intervencién no mostrd significancia estadistica, aunque en cinco
nifios tratados y dos controles no se observd huevos de AseariS al
terminar el estudio. Por los resultados antes y después del
tratamiento en el grupo tratado, se aprecia que si bien hubo una
perdida de Ascaris adultos inmediatamente después de administrar
el albendazol, la reinfeccién fue pronta ya gque seis meses
después se volvieron a obtener niveles similares en el conteo de

huevos y en la expulsién de gusanos adultos.

Se duda de que los participantes recobraron todos los parasitos
expulsados después del tratamiento en ambos momentos.-Por

ejemplo: nifios con conteo de huevos alto en la primera
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Intervenciédn no recobraron o trajeron parasitos adultos; de igual
manera sucedidé en la segunda intervencidédn.- Por esta razdn no fue
posible asociar 1la intensidad de la infeccidén con la carga

parasitaria.

De mayor importancia que la correlacidén de todos estos individuos
entre la intensidad de la infeccién y la carga parasitaria, es
talvez lo sucedido en seis nifios tratados que recogieron heces
durante alguno de los tres dias posteriores al tratamiento, en
ambas intervenciones, que mostraran una reinfeccidn importante.-
La carga parasitaria frango entre 9 y 33 gusanos adultos) en la
segunda intervencién terapéutica fue similar a la carga recobrada
de la primera intervencidén.- En dos de estos nifios el numero de
gusanos adultos de Asearis recobrados seis meses después fue

igual o mayor que el recobrado en el primer tratamiento.

No se dispone de una explicacidédn consecuente para esta
reinfeccidén.- Se sabe gque no todas las personas tienen igual

comportamiento ante estas infecciones (1); aparte de factores

climéticos, socioecondémicos y educativos (4,27,31),
determinados factores individuales (estado nutricional,
genético e inmunitario) (42) probablemente influyan sobre esta

reinfeccidén recién llamada "Predisposicién" en que' la infeccidn
se readquiere a nivel individual a pesar de las intervenciones
terapéuticas repetidas y es méds vista en nifios entre 2-12 afios
de edad pues ellos sufren frecuentemente estas parasitosis y la

intensidad
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muchas veces registrada es alta (43).

Aunque hasta el momento en esta localidad no ha sido valorados la
presidén de infeccidén (numero de infecciones humanas en una &area
en tiempo determinado)/ (44), podria ser uno de los factores que
también influyan en la reinfeccién del grupo tratado y abone a la

predisposicidn existente.

La poblacidén evaluada contaba con una media de edad de 8.3 afios,
lo gque constituye un grupo con menor vulnerabilidad a la mal
nutricidén, pues su crecimiento es mas lento, en relacidén a 1los
pre-escolares (14, 35,36).- Sin embargo se observdé que el valor
de los indicadores antropométricos evaluados durante la primera
intervencién casi en un 80% estaban bajo el valor de 1los
estandares para la edad (percentilo 50) (45), indicando un pobre

estado nutricional en la poblacidén investigada.

Lo que tiene cierto significado clinico y manifiesta el efecto de
la desparasitaciédn es el hecho de que el grupo tratado con
antihelmintico durante la primera intervencidén mostrd menor valor
(kg,cm,mm) en sus indicadores antropométricos en comparacidn al
grupo tratado con placebo; y en la segunda intervencidén, seis
meses después del tratamiento, cuatro de los cinco parédmetros
antropométricos evaluados tenian mayor ganancia en el grupo

desparasitado que el grupo control.
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En su gran mayoria las investigaciones que relacionan la
nutricién con la desparasitacidén (14,40,41) utilizan el peso, la
talla y en algunos casos la circunferencia Dbraquial como
indicadores antropométricos para cuantificar el impacto que
ejerce la desparasitacidén sobre el estado nutricional.- Muestro
anadlisis estadistico NO incluydé la estandarizacidén de los valores
medias encontradas.- La aplicacién de la prueba de hipodtesis
(P( 22:20) } (46) reveld que el aumento en el pliegue cuténeo del
triceps y pliegue cutaneo subescapular, seis meses después del
tratamiento tenia significancia estadistica para el grupo
tratado-- Sin embargo, esta significancia no fue observada en la
talla y circunferencia braquial pese el aumento gque tuvo en
relacibén al grupo control.- La ganancia observada en el peso fue
a favor del grupo control y de igual manera no mostrd

significancia estadistica.

Del repote subjetivo brindado por los padres en relacién a la
alimentacién, cabe preguntar: Cudl es el impacto psicoldgico en
los padres y nifios que ejerce la desparasitacién? Existira
alguna influencia positiva en los habitos dietéticos e incluso de
higiene, el ver la expulsidén de los gusanos de Ascaris por los
nifios?

La Organizacién Mundial de la Salud indica gque el impacto
psicolégico se mide al observar el surgimiento de un sentimiento
de gratitud y confianza hacia las personas que suministran el

medicamento, es decir que aumenta la credibilidad hacia los
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I.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACTIONES
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La prevalencia de infeccidn por A lumbricoides e observd en
un 30% de la poblacidn inicialmente evaluada, con lo aue se

demuestra que ésta parasitosis no es universal.

La %Estribucién, de la dintensidad de infeccidn por A.

lumbricoides fué dispersa. la gran mavoria de sstas fué leves

!

a

y muy pocas infecciones altas.

El porcentaje de prevalencia de la infeccién por
Q

A.lumbricoides fue casl el mismo en el Zrupo tratade ¥ grupo
J_‘-——-—'—"‘——-

control., sels meses después del tratamiento revelando una
o o aQ se- Voler
pronta reinfeccidn en el grupe tratado, v la poce eficacia—

de un tratamientce antihelmintico aislado. Por ello == de

importancia clinieca v epidemiclégica considerar la

p=

predisposicidn a a nfeccidn posterior a la
desparagitacion; relacionando =1 efscto de &sta =obrs un

tratamiento antihelmintico aislado .

f?IDS nifins que cursaron con infecciones altas durante la

2 o .
primera intervencidn (iel coprodnalisis realizado seis
= ‘.
% \ . ¥ it
después de tratamient rEVELO ka adgquisicidan de& una

/ +

(¢-infeccidn similar.
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El pliegue cutédneo del triceps y pliegue cuténeo
subescapulars fueron los indicadores antropométricos que
mostraron significativamente el efecto de la desparacitacidn
sobre el estado nutricional en la poblacién evaluada.

Se hace necesaria la elaboracidén de protocolos similares a
esta 1investigacidén, para comparar y abonar criterios
relacionados al efecto de la desparasitacidén sobre 1la

nutricién.

La atencién primaria de salud constituye una nueva
oportunidad de prevencidén y control de la ascariasis, al
facilitar la ejecucidén de programas de saneamiento vy
tratamiento antihelmintico con la participacidn

comunitaria-
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XII.-

RESUMEN

Esta investigacién se desarrolld para establecer el efecto de la
desparasitacidén sobre el estado nutricional.-Los participantes
fueron nifios en edad escolar, pertenecientes a la escuela publica
"Felicita Navarro" en Catacamas, Olancho.- Si coproandiisis
inicial se efectud en trescientos nifios por el método de Kato,
resultando solamente cien nifios con huevos de Ascaris en las
heces.- Divididos al azar, 50 nifios recibieron tratamiento con
albendazol en dosis Unicamernte (400 MG) y el resto fue tratado
con un placebo; simultdneamente se midié el wvalor de sus
indicadores antropométricos .- La intensidad de la infeccidén en
la primera intervencidén en el grupo tratado fue leve en 21 nifios
(66%) vy moderada en 11 nifios (34%); para el grupo control 24
nifios (86%) con infeccidén leve y 4 nifios (14%) con infeccidn
moderada; sels meses después del tratamiento la intensidad de
infeccién para el grupo tratado fue leve en 20 nifios (62%),
moderada en 7 nifios (22%) y negativa en 5 nifios (16%) para el
grupo control 23 nifios (32%) con infeccién leve, 3 nifios (11%)
con infeccidén moderada y 2 nifios (7%) negativo.- La cantidad de
gusanos recobrados en la primera intervencidén fue de 102 gusanos
pertenecientes a 17 nifios tratados, seis meses después esta
cantidad fue de 24 gusanos correspondientes a 13 nifios tratados.-
Seis meses después del tratamiento del grupo tratado aumento
cuatro de los cinco parédmetros evaluados en relacidén al grupo

control: Talla 2.9%; Vrs. 2.4%; Circunferencia braquial 4.3% Vrs:
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2.6%; Pliegue cuténeo de triceps 65%; Vrs. 31.4%; Pliegue cuténeo
subescapular 67%; Vrs. 29.4%; Peso 4.5%; Vrs. 5.2%.-SI incremento
en el pliegue cutaneo del triceps y pliegue cutdneo subescapular
fue estadisticamente significativo (P= 1.9948 'y 1.5884
respectivamente). Una sola dosis del tratamiento con albendasol
mejora el estado nutricional de los nifios parasitados, sin
embargo este tratamiento aislado no es suficiente para prevenir
la infeccidén en lugares donde se desconoce la predisposicidén a la

misma.
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