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RESUMEN

Introduccién:  Anemia, enteroparasitosis y desnutricion son las enfermedades frecuentes en la in-
fancia. Cuando coexisten en un mismo nifio sus manifestaciones clinicas se agudizan y comprome-
ten aun mas el crecimiento y desarrollo.

Objetivos: -Determinar la frecuencia de anemia, parasitosis y bajo peso segun sexo y edad
-ldentificar coexistencia de estas enfermedades en los nifios.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, y transversal. Nifios 0 a 15 afios atendidos en CAPS Il du-
rante enero a junio de 2008.

Variables: edad, sexo, Bajo peso (BP), anemia (Hemoglobina) y enteroparasitosis (coproparasitolégi-
co).

Resultados: Se estudiaron 188 nifios: encontrandose 21% (n=40) parasitados (rango etareo: 1 a 14
afios, moda: 5 afos); 12% (n=23) pacientes BP (rango etareo: 11 meses a 8 afios, moda: 3 afios); y
11% (n=20) anémicos (rango etareo: 8 meses a 11 afios, moda: 1afio). El 10% (n=18) presenté aso-
ciacion de enfermedades: anemia y BP: 6, anemia y parasitosis: 5, desnutricion y parasitosis: 7 y en
2 caso se confirmaron las 3 entidades.

Conclusion: Enteroparasitosis, bajo peso y anemia siguen siendo patologias frecuentes, especial-
mente en grupos de bajos recursos. Los hallazgos predominaron en nifios menores de 6 afios sin di-
ferencia significativa segn sexo. Si bien la coexistencia de entidades fue la situacion predominante,
se encontraron pocos casos con las tres enfermedades en el mismo paciente.

Palabras claves: anemia- enteroparasitosis- desnutricion- pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Anemia, malnutrition and enteroparasitosis are common diseases in childhood. When
coexisting in the same child its clinical manifestations are exacerbated and undertake further growth
and development.

Objectives: -To determine the prevalence of anemia, parasitoses and low weight by sex and age.
-ldentify coexistence of these diseases in children.

Material and Methods: Descriptive, and transversal. Children 0 to 15 years served in CAPS Il during
January to June 2008.

Variables: age, sex, low weight(LW) , anemia and enteroparasitosis.

Results: We studied 188 children: found 21%(n=40) parasitized (age range: 1 to 14 years moda: 5
afos); 12% (n=23) patiens LW (age range: 11 months to 8 years, moda 3 afios); y 11% (n=20) ane-
mic (age range: 8 months to 11 years, moda 1 afio).10% (n=18) presented disease association: ane-
mic and LW: 6, anemic and

parasitoses: 5; malnutrition and parasitoses: 7 and 2 cases confirmed the 3 diseases.

Conclusion: Enteroparasitosis, underweight and anemia are frequent pathologies especially in poor.
The findings were predominant in children of 6 years no significant difference by sex. The coexistence
of disease was the predominant. There were few cases with the three diseases in the same patient.
KEY WORDS: anemia- enteroparasitosis- malnutrition- Pediatrics.

INTRODUCCION
La Argentina es una sociedad en "transicion

satisfaccion de las demandas de la sociedad
actual.*

epidemiolégica”, con cambios en los patrones
de alimentacion, con necesidades nutricionales
de la poblaciéon modificadas y aumento de la
desnutricién aguda, retraso crénico del creci-
miento, obesidad, ademas de las siempre pre-
sentes enfermedades cronicas no transmisi-
bles y las carencias de nutrientes especificos.
Comprender este proceso es el fundamento de
una evoluciéon en el pensamiento nutricional,
paso indispensable para adecuar en tiempo y
forma los programas de asistencia alimentaria,
capacitacién profesional y para una adecuada

Las parasitosis producen multiples afeccio-
nes en los individuos o animales infestados, la
OMS las considera dentro de las cinco prime-
ras causas de morbilidad en la humanidad.
Segun el parésito del que se trate, seran las al-
teraciones que se produzcan. Las infecciones
intestinales por protozoos constituyen una de
las causas mas frecuentes de enfermedad en-
tre los seres humanos, a nivel mundial.?

La desnutricion es la perturbacion organica
y funcional resultante de la accion intensa y
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prolongada de diversos factores carenciales
que alteran la nutricion.’

La anemia, que se define como la concen-
tracion de hemoglobina por debajo de los valo-
res limite establecidos para la edad, estda muy
relacionada con lo antes expuesto, ya que en
un medio socio-econdmico desfavorable, no
solo los nifios podran desarrollar bajo peso y
enfermedades infectocontagiosas, sino tam-
bién anemia, ya sea esta primaria 0 secundaria
a alguna otra condicién.

Los estudios antropométricos ocupan un lu-
gar destacado en relacion a la historia natural
de la malnutricion al permitir detectar en forma
precoz alteraciones nutricionales que solo tar-
diamente aparecen bajo la forma de signos y
sintomas clinicos.*

Es importante aclarar, asi, que resulta casi
imposible determinar cual es el trastorno pri-
mario que puede presentar el nifio, ya que este
puede estar anémico antes de adquirir deter-
minada infeccién parasitaria 0 contrariamente
ser la anemia causada por la misma, y luego
desarrollar bajo peso, quedando en claro que
estas variables estan muy relacionadas y que
su solucion y abordaje es multidisciplinaria.

Los objetivos fueron identificar casos de
anemia, enteroparasitosis y desnutricion en ni-
fios de 0 a 15 afios que concurren a la consulta
teniendo en cuenta su distribucion segun sexo,
edad y la presencia de dichas patologias en un
mismo paciente.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observasional sobre la
determinacion de anemia, enteroparasitosis y
bajo peso en pacientes pediatricos de la ciudad
de Corrientes.
La poblacién de estudio: los pacientes aten-
didos en el Centro de Atencién EMILIO R.
CONI “CAPS N°2”
Los criterios de inclusion:  pacientes de am-
bos sexos, de 0 a 15 afios de edad que concu-
rran a la consulta y se les solicite laboratorio
(hematocrito, hemoglobina, coproparasitol6gico
seriado y coprocultivo) y determinacion de pe-
so, talla y percentilado (hasta 6 afios) e IMC
(mayores de 6 afios).
Los criterios de exclusion: pacientes mayores
de 15 afios, o menores de 15 afios de edad a
los que no se les haya solicitado o que no se
hayan realizado un examen de laboratorio y/o
antropometria y percentilado.
El periodo de recoleccion de datos:  Durante
los meses de enero a julio, del afio 2008.
Los Instrumentos de recoleccion: Se utilizo
para tal fin dos planillas: Planilla de Pacientes y
Planilla de Laboratorios.

En la Planilla de Registro de Pacientes se
tuvieron en cuenta siguientes variables: inicia-
les de nombre y apellido, nimero de historia

clinica, edad (en afos), sexo (F y M), Peso (P),
Talla (T), IMC (indice de masa corporal) y dia-
gnostico presuntivo. Los datos necesarios se
obtuvieron de las Historias Clinicas de la po-
blacién de inclusion.

En la Planilla de laboratorio se registraron

las siguientes variables: iniciales de nombre y
apellido para la identificacién del paciente
ademas de los resultados de laboratorio
(hematocrito, hemoglobina, coproparasitol6gico
seriado y escobillado anal) mediante los cuales
se realizara el diagnoéstico. Los datos necesa-
rios fueron obtenidos del Libro de Registro de
Laboratorios.
Para el procesamiento de datos: la informa-
cion obtenida se cargo en una planilla de cal-
culos Microsoft Excel, y fueron procesados pa-
ra su andlisis estadistico mediante graficos y
tablas estadisticas correspondientes.

RESULTADOS

Se estudiaron 188 nifios: encontrdndose
31,7% (n=40) parasitados (rango etareo: 1 a 14
afios, moda: 5 afos); 12% (n=23) pacientes BP
(rango etareo: 11 meses a 8 afios, moda: 3
afos); y 11% (n=20) anémicos (rango etareo: 8
meses a 11 afios, moda: 1afio). (Ver Figura N°
1)

Dentro de la poblacién de pacientes anémi-
cos 65% corresponden a pacientes masculinos
(n=13) y 35% al femenino (n=7); de los pacien-
tes bajo peso 56,5% pertenecen al sexo mas-
culino (n=13) y 43,5% al sexo femenino (n=10);
en los pacientes con parasitosis intestinales se
encontr6 el 37,5% de masculino (n=15) y
62,5% son femenino (n=25). (Ver figura N° 2)

El 10% (n=18) presentd asociacion de en-
fermedades: anemia y BP: 6, anemia y parasi-
tosis: 5, desnutriciéon y parasitosis: 7 y en 2 ca-
so se confirmaron las 3 entidades.

Figura N° 1:
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Figura N° 2:

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES
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DISCUSION

Esta demostrado que la desnutricion en los
primeros afios de vida, como asi también la ca-
rencia temprana de micro nutrientes, impacta-
ran en el desarrollo intelectual y conductual del
nifio teniendo en cuenta también, que el medio
ambiente ejercera su efecto negativo, siendo
altamente determinante en su futuro. ° La mal-
nutricibn un proceso continuo cuya primera
etapa se caracteriza por mecanismos fisiolégi-
cos de acomodacion, hasta llegar a una adap-
tacion patoldgica, con menor tamafio corporal
con consecuente disminucion de necesidades
nutricionales e infecciones frecuentes, llevando
a retraso crénico de crecimiento.’

Alrededor de 2.000 millones de personas
sufren de anemia en todo el mundo ®vy, en es-
pecial, anemia por carencia de hierro. Esta es
una de las principales causas de mortalidad
materna y de deficiencias cognitivas en los ni-
flos y nifias pequefios, que pueden afectar
posteriormente su desarrollo motriz y su ren-
dimiento escolar. También es la deficiencia nu-
tricional mas extendida en el mundo y nuestro
pais no es la excepcién. Segun distintos estu-
dios, la prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro es de 35 a 56% entre la poblacién in-
fantil de 8 a 24 meses de edad, de 6-12% en
los escolares y asciende a 20-25% en las ado-
lescentes y en las mujeres adultas en edad fér-
til, no embarazadas.” Si bien desde hace afios
es conocimiento difundido entre el equipo de
salud que la deficiencia de hierro produce limi-
taciones en el desarrollo intelectual de los mas
pequefios, en el comportamiento académico de
los nifios mayores y en la incidencia de partos
prematuros y de recién nacidos de bajo peso,
cada afio que pasa surgen mas evidencias so-
bre lo preocupante de los efectos en el largo
plazo de la deficiencia de hierro padecida en la
nifiez mas temprana.

A pesar de que los suplementos de hierro
reducen la anemia causada por su carencia en
las mujeres embarazadas y lactantes, la mayo-

ria de los programas para combatir este mal no
han tenido éxito. Esto se debe a que, con fre-
cuencia, llegan a las mujeres en etapas dema-
siado avanzadas del embarazo. La anemia y la
carencia de hierro también son muy prevalen-
tes en los nifios y niflas pequefos; no obstan-
te, pocos paises cuentan con programas a
gran escala para solucionar esta situacion. El
resultado es que no ha habido un descenso
significativo en la incidencia mundial de la
anemia en los dltimos 15 afios. ®

Los parasitos ocasionan trastornos del de-
sarrollo humano afectando tambien negativa-
mente el crecimiento, nutricion y la capacidad
cognitiva de los nifios. Segun la OMS la preva-
lencia de enteroparasitosis en América Latina
oscila entre un 20 y 30 % para la poblacion ge-
neral, y un 60 a 80 % en zonas de alta ende-
micidad. 2

Existen en Argentina regiones donde mas
del 90% de los nifios estan parasitados (Co-
rrientes).

Segun el parasito del que se trate, seran las
alteraciones que se produzcan. Los mas co-
munes por su prevalencia en nuestro pais pro-
ducen afectaciones del tubo digestivo de los
mas diversos tipos, desde esteatorrea y ma-
labsorcion de vitaminas o intolerancia a la lac-
tosa en el caso de las giardias, obstruccién in-
testinal por ovillos de gusanos en el caso de
los ascaris, lesiones extensas y severas del in-
testino delgado en la trichuriasis y anemia por
pérdida fecal de sangre en la uncinariasis (an-
cylostomiasis y necatoriasis).

La uncinariasis es una causa importantisi-
ma de anemia en algunos paises -y debe serlo
en algunas regiones de nuestro pais (funda-
mentalmente Regién NEA: Corrientes, Misio-
nes, Formosa, Chaco), pero no ha sido sufi-
cientemente estudiada-, aunque el equipo de
salud local no deja de enfatizar la relevancia
que el problema tiene.’

Las medidas de prevencién de la necatoria-
sis y de la ancylostomiasis comprenden sa-
neamiento ambiental, con bafios montados y
letrinas limpias, no usar aguas servidas para
fertilizar cultivos, usar calzado permanente-
mente, desparasitar periodicamente, al menos
a la poblacion mas critica (nifios y embaraza-
das) con mebendazol o albendazol, que pue-
den ser empleados en las gestantes y nodri-
zas, amén de medidas generales de sanea-
miento ambiental.

Desde hace afios se propugna, como solu-
cion al menos parcial para los importantes pro-
blemas que causan los helmintos, el uso de
tratamientos antihelminticos masivos y reitera-
dos, sin diagnésticos parasitologicos previos.

En la Republica Argentina se desconoce la
prevalencia que tienen los distintos protozoos
intestinales en la poblaciéon general, porque la
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mayoria de los datos con los que se cuenta
provienen de pacientes que consultaron, de
manera espontanea, en diferentes centros
hospitalarios; a pesar de ello, se presume que
G. lamblia es el protozoario mas frecuentemen-
te diagnosticado en todo el pais.

Los indicadores antropométricos constitu-
yen herramientas ampliamente utilizadas en la
valoracion del estado nutricional y del creci-
miento, tanto a nivel individual como poblacio-
nal. Sin embargo muchas veces su aplicacion,
definicién de puntos de corte o interpretacion
de su correlato biolégico, no son adecuada-
mente considerados. Es necesario en primer
lugar diferenciar tres conceptos: medidas, indi-
ces e indicadores. Las medidas (peso, talla o
pliegues) constituyen la estimacion de una
proporcién corporal pero no brindan informa-
cion en si mismas. Los indices (Peso/talla, ta-
lla/edad) surgen de la combinacién de medi-
ciones, y son esenciales para la interpretacion
de éstas. Finalmente los indicadores son defi-
nidos de acuerdo al objeto que se desea al-
canzar y surgen de brindar a los indices un co-
rrelato biolégico.

En nuestro pais, mas de 6 millones de nifios
y jévenes viven en hogares pobres, Esto signi-
fica que el 53% de los 11 millones y medio de
nifios menores de 18 afios no poseen alimen-
tacion adecuada y servicios basicos.

La vigilancia nutricional es una tarea simple
y de bajo costo, que requiere basicamente la
utilizacion de las tablas antropométricas. *

Cuando hay un déficit proteico-energético,
el crecimiento corporal se altera en primer tér-
mino, de alli que la medicion periddica de los
parametros antropométricos peso (P), talla (T),
sea un excelente método de evaluacion para
su prevencion. °

Es consecuencia de una multicausalidad re-
lacionada no sélo con el aporte inadecuado de
nutrientes en calidad y cantidad, falta de acce-
so, disponibilidad y conocimiento acerca de los
alimentos, sino también con otros factores co-

mo infecciones recurrentes generalmente en
un medio con hacinamiento y contaminacion
ambiental, como ocurre en el ambito de la po-
breza urbana y carencia afectiva, falta de esti-
mulacion para un adecuado crecimiento y de-
sarrollo. Cada uno de estos factores, o todos
en su conjunto, explican la incidencia de des-
nutricién, sobre todo en comunidades pobres.®

La posibilidad de que estas patologias pue-
dan acontecer en los nifios, ya sean aislada-
mente 0 en conjunto, se relaciona con factores
como la abundancia de las formas infectantes
en el medio, las condiciones climéaticas, la po-
blacion de animales, la conducta de las perso-
nas, la educacién, saneamiento ambiental, ni-
vel socioeconémico y accesibilidad a sistemas
de salud que hacen posible el desarrollo de las
mismas. *

Todo esto, ejerce un efecto devastador en
el crecimiento corporal y el sistema nervioso
central del nifio, impactando en el desarrollo in-
telectual y conductual. Si lo afecta en etapas
criticas de su crecimiento, puede resultar en
una alteracion permanente de las funciones del
cerebro y su plasticidad, asi como en su inser-
cion social.

CONCLUSION

Enteroparasitosis, bajo peso y anemia si-
guen siendo patologias frecuentes, especial-
mente en grupos de bajo recurso. Los hallaz-
gos predominaron en nifios menores de 6 afios
sin diferencia significativa segin sexo. Si bien
la coexistencia de entidades fue la situacion
predominante, se encontraron pocos casos con
las tres enfermedades en el mismo paciente.
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