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Desparasitacion periédica y cambios
en el estado nutricional de nifios
con dietas hipoproteicas!.
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EXTRACTO

En dos grupos de nifios pre-escolares se analizé el
efecto de la desparasitacién periédica —2 veces al
afio— con mebendazole. Después de 13 meses; el
grupo que recibié el tratamiento mostré una me-
joria significante en el estado nutricional, en rela-
cién con el grupo testigo si se mantienen controla-
das las variables socio-econémiicas y el nivel de
salud,

Como politica nacional de salud piblica, la despa-
rasitacién periédica puede ser una interveneion
positiva desde el punto de vista costo-beneficio.

INTRODUCCION

En Colombia 90% de la poblacién sufre de parasitismo intes-
tinal y entre 54% y 63% de los nifios menores de 6 afios,
presentan grados variables de desnutricién!'™,

La relacién entre parasitismo intestinal y desnutricién se ha
analizado a diferentes niveles: experimentacién animal, estu-
dios clinicos y trabajos con poblaciones. Los experimentos con
animales han permitido establecer una relacién directa entre
infestacién masiva por parésitos y desnutricién®. En estudios
clinicos, diferentes investigadores han visto efectos similares.
Venkatachalam y Patwardhan®, demostraron alteraciones leves
a moderadas en la digestién y en la absorcién de proteinasen 9
nifios estudiados que tenian parasitismo por Asearis y sugirie-
ron que esta pérdida de nitrégeno puede ser un factor en el
desarrollo de hipoproteinemia en los nifios con dietas hipopro-
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teicas. Tripathy et al.” concluyeron que una infeccién por
Ascaris lumbricoides en nifios puede producir malnutri-
ci6n, si se asocia con una carga alta de paréasitos y una ingesta
calérica baja. Tripathy et al.? demostraron una relacién causa-
efecto entre la infestacién por Ascaris y las lesiones del lumen
intestinal, que llevan a problemas de malabsorcién de grasas y
proteinas.

Sin embargo, otros autores no han visto este tipo de relacién.
Segtin Teotia et al.? sélo uno de cada 5 nifios de la India,
exhibia malabsorcién de grasas. Freij et al.!® en 6 nifios con
infecciones leves por Ascaris no apreciaron diferencias en
cuanto absorcién de nitrogeno, grasas y xilosa antes y después
del tratamiento con piperazina; un efecto igual se observé en
los controles que recibieron placebo.

En estudios de campo recientes aparece una asociacién signifi-
cante entre la desparasitaci6n periédica y la mejoria en la tasa’
de crecimiento en lugares donde la dieta es hipocalérica e hipo-
proteica. Gupta et al.l! en un estudio realizado en la India con
154 pre-escolares, de los cuales 74 recibieron tratamiento con
levamisol cada 4 meses y 80 recibieron placebo, encontraron a
los 8 meses y al afio, una mejoria significante en el estado
nutricional de los nifios tratados; ademas, todos los nifios
recibieron suplemento alimenticio. Los autores concluyen que
la desparasitacién periédica deberiaser una parte integral de un
programa de suplementos alimenticios, o de un programa de
cuidado del nifio donde el parasitismo sea un problema grave.
Stephenson et al.!?s13 trabajando en Kenia con un grupo de 186
nifios, concluyen que hasta las infecciones leves por Ascaris
pueden influir negativamente sobre el estado nutricional y que
la desparasitacién puede estimular el crecimgiento.

Willet et al.'* en un grupo de 78 pre-escolares de Tanzania que
tenian Asecaris, encontraron una ganancia de peso superior a
21% en un afio, en el grupo tratado con levamisol cada 3 meses,
que en el que recibié placebo.

Ramirez et al.!> encontraron diferencias significativas con
respecto a rendimiento escolar, atencién en clase, y cumpli-
miento de tareas, lo mismo que mayor frecuencia de diarrea y

19




@m

Vol. 14 N2 1, 1983

dolor abdominal en un grupo de 80 nifios con infecciones
severas por parasitos, comparado con un grupo de nifios sin
infestacién parasitaria. Es de anotar que en ambos grupos las
condiciones socio-econémicas eran similares.

En una campafia preliminar de desparasitacién periédica rea-
lizada con la poblacién pre-escolar y escolar, del drea experi-
mental de CIMDER en el norte del Departamento del Cauca, se
encontré una asociacién significante entre la desparasitacién

R

: zande se
aracién

mafiana y se llevaban al laboratoric -z 2
hacia un recuento de huevos de helmir
microscopica (suspension de 2 mg de n-o - =
bajo un cubre-objetos de 22 X 22 mm:-=. =
vacién microscépica directa en salina -
concentraciéon con sulfato de zinc-".

La siguiente fue la clasificacién para mez:r . zrzz: de infec-
cién:

< INTENSIDAD
Tipo de
helminto Leve Moderada Severa
Ascaris (1) en concentracién de 41 a 200 huevos més de 200 o
y hasta 40 huevos.
Tricocéfalos (+) en concentracién de 11-50 huevos méas de 3 noevis
y hasta 10 huevos.
Uncinarias (+) en concentracién de 11-50 huevos méas de S0 nu-n s
y hasta 10 huevos.

periédica y la recuperacién nutricional, sin evidencia clara de
cambios notables en la dieta local. Sin embargo, la informa-
cién disponible sobre prevalencia de parasitismo y el efecto de
la desparasitaci6n periédica sobre el estado nutricional, reque-
ria una comprobacién cientifica que sirviera de base para tomar
decisiones sobre la introduccién de programas masivos de des-
parasitacién en pre-escolares, como una estrategia de control
.nutricional y de salud. Con este objetivo en mente se plane6 el
presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se hizo en una zona semi-rural relativamente cercana
.a Cali, con una poblacién aproximada de 12,000 habitantes, en
su mayoria de raza negra, donde hay casi 1,500 menores de 6
afios. Esta zona corresponde a los municipios de Caloto y
Santander ubicados en la regién norte del Departamento del
Cauca, y tiene una altura de 950 metros sobre el nivel del mar.

En primerainstancia 17 promotoras atienden las necesidades de
salud de estas personas. Ellas cubren 100% de la poblacion y

entre sus actividades en menores de 6 afios, estd la visita

bimensual para valorar el estado nutricional, la morbilidad, la
vacunacién, etc. en estos nifios.

En el estudio se incluyeron 1,000 pre-escolares divididos en 2
grupos de 500 nifios cada uno: el grupo experimental y el grupo
control, respectivamente.

Para colectar la informacién se utilizaron tarjetas donde se
anotaban los datos personales y de vivienda, los datos sobre
dieta familiar con su equivalencia en calorfas, gramos de
proteinas, grasas, carbohidratos y los resultados de los exdme-
nes coprolégicos. La informacion sobre dieta familiar se tomé
mediante la encuesta estandarizada que elabor6 y probé el
Departamento de Ciencias Fisiolégicas de la Facultad de Salud,
de la Universidad del Valle. Las muestras para examen copro-
légico se tomaron en vasos parafinados que se recogian en la

Se utiliz6 el mebendazol, antiparasitario de amp:ic spectro con
una eficacia comprobada contra los diferentes tigas de helmin-
tos, bien tolerado por los pacientes v sin evidenria de peligro
para la salud o de efectos secundarios. Se admir.istraron 100
mg cada 12 horas, durante 3 dias. Al grupo experimental se le
hizo seguimiento trimestral, 5 veces en el pericdo v se dio
mebendazol a todos los nifios sin tener en cuentas: estuvieran
parasitados o no.

En la visita inicial se recibi6 la muestra para ¢l examen copro-
légico, se hizo la valoracién del estado nutricional midiendo el
perimetro braquial’® —con la Cinta de Tres Colores— se
tomaron datos de la morbilidad, de la ingesta aiimenticia, de la
vivienda, del abastecimiento de agua. de [z disposicién de
excretas, del tipo de pisos de la vivienda. v se dio el primer
tratamiento con mebendazol.

Un investigador encargado del trabajo de campa v la promotora
de salud hicieron las visitas domiciliarias. Cada 3 meses se
evalué el estado nutricional, se controlé la ingesta alimenticia
mediante un cuestionario a la madre (Formulario 1), y se
recibieron las muestras para coprologia. La morkilidad asociada
a la desnutricién se conocié mediante el registro sistematico de
cada episodio de enfermedad del nifio. durante el periodo del
estudio. Los nifios con evidencia de empeoramiento nutricio-
nal por enfermedad, se excluyeron del grupo de casos para el
analisis de los datos. En el sexto mes del estudio ze aplicé el
segundo tratamiento y en el noveno se valoré nuevamente la
condicién sanitaria de las viviendas. Al grupe control se le
hicieron 5 mediciones del estado nutricional durante ®l perio-
do del estudio, pero no recibié droga antiparasitaria alguna.

De la muestra inicial de 1,200 pre-escolares. v por problemas
como falta de colaboracién de los padres, cambio de residencia
de las familias, dificultad para realizar visitas en ciertas areas en
épocas de lluvia por mal estado en las vias de comunicacion, al
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final del estudio se tuvo una poblacién de 396 nifios en el grupo
experimental y 387 en los controles.

Las condiciones sociales y econémicas eran similares en ambos
grupos.

ANALISIS Y RESULTADOS

En el Cuadro 1 se observan los cambios, en el tiempo, del estado
nutricional de los nifios que recibieron el tratamiento. Los
nifios con nivel nutricional normal pasaron de 35.6% a 61.9%
entre el comienzo del estudio y su terminacién. Los desnu-
tridos moderados y severos pasan de 15.4% a 3.3% al final del
estudio.

El Cuadro 2 muestra un ascenso menos pronunciado en el
grupo control, desde 37.2% a 47.3%. Lo mismo ocurre en los

nifios con desnutricién moderada y severa que pasan de 15.3%
al iniciar el estudio a 11.9% al finalizarlo.

En el Cuadro 3 se dan los promedios de calorias y proteinas
producto del instrumento utilizado para controlar la ingesta de
los nifios en observacion. No se encontraron diferencias signi-
ficantes en las distintas fases. Ademas, se corrobora la clasifi-
cacién de hipoproteica para la dieta de estas personas pues el
porcentaje de adecuacién se mantuvo por debajo de 80%
durante el periodo del estudio.

Se encontr6 una mejoria del estado nutricional que es paralela
o se asocia con la disminucién de la intensidad en las infec-
ciones. En los Cuadros 4 y 5, se aprecian los cambios en los
grados de parasitismo por A. lumbriceides al comienzo y al
fin del estudio.

Cuadro 1

Niiios de 2-6 Afios que Recibieron Tratamiento Antiparasitario con Mebendazol.
Area Norte del Cauca. Agosto 1980-Septiembre 1981

Estado Fase Fase 11 Fase 111 Fase IV Fase V
nutricional Ne % N¢ % Ne % N¢ %e Ne o,
Bien nutridos 141 35.6 201 50.8 204 51.5 243 61.4 245 61.9
Desnutridos leves 194 49.0 161 40.6 163 41.2 140 35.3 138 34.8
Desnutridos, 61 15.4 34 8.6 29 7.3 13 3.3 13 3.3
moderados y severos
Total 396  100.0 396  100.0 396 100.0 396  100.0 396 100.0

Fuente: Tarjetas de datos personales y de vivienda

Cuadro 2

Nifios de 2-6 Afios que no Recibieron Tratamiento Antiparasitario.
Area Norte del Cauca. Agosto 1980-Septiembre 1981

Estado Fase 1 Fase 11 Fase 11 Fase IV Fase V

nutricional Ne¢ % Ne e N¢ % N2 % Ne %
Bien nutridos 144 37.2 167 43.2 175 45.2 177 45.7 183 47.3
Desnutridos leves 184 47.5 165 42.6 158 40.8 156 40.3 158 40.8
Desnutridos, 59 15.3 55 14.2 54 14.0 54 14.0 46 11.9

moderados y severos

Total ) 387 100.0 387 100.0 387  100.0 387. 100.0 387 100.0

Fuente: Tarjetas 03




Vol. 14 N2 1, 1983

S
Cuadro 3
Datos Promedios de Calorias y Proteinas en Nifios de 2-6 Aiios.
Area Norte del Cauca. Agosto 1980 - Septiembre 1981
CALORIAS
Fase I Fase 11 Fase HI Fase IV Fase V
X o4 X g X o X o X o

Bien nutridos 1257.6 232.6 1210.0 212.4 1157.1 203.3 1198.7 245.3 1223.4  240.0
Desnutridos leves 1227.7 238.0 1164.0 204.8 1117.2 222.2 11554 210.0 1215.0 196.6
Desnutridos mo-

_derados y severos 1167.0 197.0 1070.5 183.6 1159.2  210.7 1248.3 179.1 1106.6  73.3
Total 1217.4 1448.2 1144.5 1200.8 1181.6
Porcentaje
adecuacién 77.5 73.1 72.9 76.5 75.3

PROTEINAS
Fase 1 Fase I Fase 111 Fase IV " Fase ¥
X [ X g % a X [ X [
Bien nutridos 21.9 6.5 21.5 6.6 21.8 7.0 22.6 7.2 22.3 6.1
Desnutridos leves 22.6 7.2 21.6 6.9 21.2 6.4 21.7 6.2 21.5 5.9
Desnutridos mo-
derados y severos 20.9 6.8 19.5 4.5 21.7 5.6 23.4 4.3 18.9 2.3
Total 21.8 20.9 21.6 22.6 20.9
Porcentaje
adecuacién 73.9 70.8 73.2 76.6 70.8
Fuente: Tarjetas de datos sobre dieta farniliar. N=222 nifios
Cuadro 4
Intensidad de las Infecciones por Ascaris y Estado Nutricional.
Area Norte del Cauca. Agosto-Septiembre 1980. Muestra 1
Intensidad de la infeccion

Estado nutricional ] Negativa - Leve 'Moderada Severa Toul

Ne | % Ne % N¢ % N¢ % Ne %

Bien nutridos 71 50.4 55 39.0 15 10.6 — —_ 141 100.0

Desnutridos leves 48 247 70 36.1 55 28.4 21 10.8 194 100.0

Desnutridos mo-

derados y severos 13 213 19 314 21 34.2 8 13.1 61 100.0

Total 132 333 144 364 91  23.0 29 7.3 396 100.0

Fuente: Tarjetas de datos personales y vivienda.

Resultados de exdmenes coprolégicos.
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Cuadro 5
Intensidad de las Infecciones por Ascaris y Estado Nutricional.
Area Norte del Cauca. Julio-Septiembre 1981. Muestra 5
Intensidad de la infeecién
Estade nutricional Negativa_ Leve Moderada Severa Total
Ne % Ne % N2 % Ne % Ne¢ %
Bien nutridos 88 359 147  60.0 7 2.9 3 1.2 245 100.0
Desnutridos leves 56  40.5 78  56.5 3 2.3 1 0.7 138 100.0
Desnutridos mo-
derados y severos 5 385 8 615 — _— — — 13 100.0
Total 149 376 233 589 10 2.5 4 1.0 396 100.0
Fuente: Tarjetas de datos personales y vivienda.
Resultados de exdmenes coprolégicos.
En la Grafica 1, se puede observar la tendencia de cambio en los
Cuadro 6

nifios con nivel nutricional normal ¢n ambos grupos. En el
Cuadro 6 se analizan los niveles de significancia para los 2
grupos, tanto en el comienzo como en el fin del estudio, de
acuerdo con el estado nutricional.

wl e soes s s EXPERIMENTAL

- CONTROL

NIROS NUTRIDOS - %

Ml M2 M3 M4t M5

TIEMPO

Grifica 1. Nifios normales de 2-6 afios por grupo (experimental y control).
Variaciones a través del tiempo. Area norte del Cauca. Agosto 1980 - Septiembre
1981.

Fuente: Resultado de exdmenes coproléogicos.

Para un nivel de significancia de 0.01 (X2=6.635), y con un
grado de libertad, la primera prueba no muestra diferencia sig-
nificante, mientras que en la segunda prueba (Fase V), la
diferencia del estado nutricional en los dos grupos se muestra
altamente significante. Esto confirma la hipétesis planteada
que la desparasitacién periédica disminuye la frecuencia y la
severidad del estado de desnutricién de los pre-escolares, cuan-
do se mantiene la dieta familiar sin variaciones.

CONCLUSIONES

En términos generales y de acuerdo con los resultados del
estudio, se puede concluir que la desparasitacién periédica es
un factor coadyuvante en la mejoria del estado nutricional en
los nifios con dietas hipoproteicas.

Anilisis de los Niveles de Significancia segin el
Estado Nutricional

Situacién Inicial (Fase 1) Agosto, 1980)

Nutridos Desnutridos Total
Con tratamiento 141 255 396
Sin tratamiento 144 243 387
Total 285 498 783

X2 =0.198

Situacién Final (Fase V) Septiembre, 1981

Nutridos | Desnutridos Total
Con tratamiento 245 151 396
Sin tratamiento 183 204 387
Total 428 355 783

X2 =17.34

El aspecto nias importante se presenta al comparar la estrategia
de desparasitacién periédica con otras orientadas hacia el
manejo de la situacién nutricional. Desde el punto de vista
costo-beneficio, hay una evidencia clara que demuestra que por
una suma muy pequeifia por afio y por nifio, las posibilida-
des de la poblacién infantil mejoran dramaticamente. El costo
anual por nifio es alrededor de US$1.00.

Las posibilidades de la desparasitacién periédica son reales.
Aunque desde los puntos de vista fisioldgico y parasitolégico,
las relaciones parasitismo-desnutriciéon no estdn muy claras
todavia, ello no obsta para desconocer el efecto que a nivel
masivo tiene la intervencién, probablemente producida por
una disminucién sustancial de la poblacién parasitaria.
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FORMULARIO 1
ENCUESTA EVALUATIVA PARA CALIDAD DE LA DIETA CONSUMIDA POR NINOS DE DOS A SEIS ANOS
Nombre del nifio: Cddigo:

¢Generalmente cuantas comidas consume diariamente?

ALIMENTOS PREPARACION CANTIDAD UNIDAD
t ] DESAYUNO v \ 1 njmjwvjvia wlmjlw]vije 1 miwvjv

ALMUERZO

COMIDA

ENTREDIAS

CIMDER - PROYECTO DE DESPARASITACION PERIODICA - 1982

VALOR ALIMENTICIO DE LA DIETA CONSUMIDA POR NINOS MENORES DE SEIS ANOS

Nombre: Cddigo:
GRAMOS [ CALORIAS | PROTEINAS | CARBOHIDRATOS | GRASAS

1 ] MWV v | Il 1] \Y% \ DESAYUNO 1 i i v \ | il 1l \% \%
ALMUERZO
COMIDA
ENTREDIAS
TOTALES

[ I T T T T T I T T I T T I T T T 1T T 1T 1T 171

CiMDER - PROYECTO DE DESPARASITACION PERIODICA - 1982
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Obviamente, los resultados en el estado nutricional podrian ser
mejores siempre y cuando se actile sobre otros aspectos del
problema, por ejemplo, mejoramiento ambiental, cambio de
hibitos alimenticios, fomento de {a lactancia materna, mejora-
miento de la dieta alimenticia, etc.

SUMMARY

Two samples of pre-school children were taken to find out the
effect of periodic deworming —twice a vear— with mebenda-
zol. After thirteen months, the group that received the treat-
ment showed significant improvement in nutritional status
with respect to the control group, when variables measuring
socio-economic and health status were controlled.

As a national public health policy, periodic deworming can be a
positive intervention from the cost-benefit point of view.
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