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Resumen

Introduccion: la anemia ferropénica, las alteraciones
nutricionales y las parasitosis intestinales,
principalmente giardiasis y helmintiasis transmitidas
por el suelo (HTS) son problemas prevalentes en
Uruguay, que determinan consecuencias en la salud
individual y colectiva.

Objetivo: determinar prevalencia de anemia,
alteraciones nutricionales y enteroparasitosis en ninos
de 6-48 meses, de una poblacion vulnerable de
Montevideo, establecer posibles sinergismos y
analizar presencia de factores de riesgo.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal.
Poblacién: nifios de 6-48 meses pertenecientes a un
programa de apoyo a hogares vulnerables de
Montevideo. Estudiantes y docentes de Medicina y
Nutricién capacitados concurrieron a los domicilios y
mediante encuestas recolectaron variables
demograficas, ambientales, epidemioldgicas, clinicas
y habitos, entre octubre/2014 a mayo/2015. Realizaron
medidas antropométricas, hemoglobina capilar y
coproparasitario. Analisis de datos: EPlinfo2000
complementada con SPSS19. Anélisis estadistico: uni
o multivariados. Asociaciones entre dos variables: test

de Z o chi2. Asociaciones entre mas de dos variables:
regresiones multiples. Protocolo aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina.
Resultados: N: 136 ninos. Prevalencia de anemia:
33%, bajo peso: 3,7%, retraso de talla: 18% y
sobrepeso/obesidad: 4,5%. Albergaban parasitos
patégenos: 60% de los estudiados; giardiasis: 46% y
HTS: 23%, poliparasitados: 13%. Condiciones que
presentaron asociacién con HTS: zona inundable,
alternativas de saneamiento no mejorado y eliminacion
de residuos a cielo abierto. Asociaciones significativas
encontradas: entre HTS y anemia; y entre HTS y déficit
de talla (grupo de 1-2 anios).

Conclusiones: los resultados son preocupantes dada
la alta prevalencia de anemia, alteraciones
nutricionales y parasitosis en esta poblacion. Urge la
planificacion y ejecucién de medidas con
participacion multidisciplinaria, interinstitucional y
comunitaria.
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Summary

Resumo

Introduction: iron deficiency anemia, nutritional
alterations and intestinal parasitic diseases, mainly
giardiasis and soil-transmitted helminthiasis (HTS) are
prevalent problems in Uruguay, which determine
consequences for individual and collective health.
Objective: to determine the prevalence of anemia,
nutritional alterations and enteroparasitosis in children
of 6-48 months of a vulnerable population of
Montevideo, to establish possible synergisms and to
analyze the presence of risk factors.

Material and methods: descriptive, cross-sectional
study. Population: children aged 6-48 months
belonging to a program to support vulnerable homes in
Montevideo. Students and teachers of Medicine and
Nutrition trained, attended the homes and through
surveys, collected demographic, environmental,
epidemiological, clinical and habits variables, between
October | 2014-May | 2015. They performed
anthropometric measures, capillary hemoglobin and
coproparasitary. Data analysis: EPlinfo2000
complemented with SPSS19. Statistical analysis: uni or
multivariate. Associations between 2 variables: test of Z
or chi2. Associations between more than 2 variables:
multiple regressions. Protocol approved by the Ethics
Committee of the School of Medicine.

Results: N: 136 children. Prevalence of anemia: 33%,
low weight: 3.7%, size retardation: 18% and overweight /
obesity: 4.5%. They harbored pathogenic parasites: 60%
of those studlied; Giardiasis: 46% and HTS: 23%,
polyparasites: 13%. Conditions that presented
association with HTS: flood zone, alternatives of sanitation
not improved and elimination of open pit. Significant
associations found: between HTS and anemia; and
between HTS and height deficit (group of 1-2 years).
Conclusions: the results are worrying given the high
prevalence of anemia, nutritional alterations and
parasites in this population. The planning and
implementation of measures with multidisciplinary,
inter-institutional and community participation is
urgently needed.
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Key words:

Introducao: a anemia ferropénica, as alteragées
nutricionais e as parasitoses intestinais, principalmente
giardiase e helmintiase transmitida pelo solo (HTS) séao
problemas prevalentes no Uruguai e tém
consequéncias para a saude individual e coletiva.
Objetivo: determinar a prevaléncia de anemia,
alteragbes nutricionais e enteroparasitoses em
criangas de 6 a 48 meses numa populacdo vulneravel
em Montevidéu, estabelecer possiveis sinergias e
analisar a presenca de fatores de risco.

Material e métodos: estudo descritivo, transversal.
Populacgéo: criangas de 6 a 48 meses pertencentes a
um programa de apoio a familias vulneraveis em
Montevidéu. Alunos e professores de Medicina e
Nutrigao foram treinados, frequentaram as residéncias
e por meio de pesquisas coletaram variaveis
demograficas, ambientais, epidemiolodgicas, clinicas e
de habito, entre outubro de 2014 e maio de 2015.
Realizaram medidas antropométricas, hemoglobina
capilar e coproparasitolégico. Anélise de dados:
EPlinfo2000 complementado com SPSS19. Analise
estatistica: uni ou multivariada. Associagées entre
duas variaveis: teste de Z ou chi?. Associagbes entre
mais de duas variaveis: regressées multiplas.
Protocolo aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina.

Resultados: N: 136 criangas. Prevaléncia de anemia:
33%, baixo peso: 3,7%, atraso na altura: 18% sobrepeso /
obesidade: 4,5%. Parasitos patogénicos: 60%,; Giardiase:
46% e HTS: 23%, poliparasitizados: 13%. Condigbées que
apresentaram associacdo com HTS: zonas de inundag&o,
alternativas precadrias de saneamento e disposicao de
residuos a céu aberto. Associagées significativas
encontradas: entre HTS e anemia; e entre HTS e déficit de
altura (grupo de 1-2 anos).

Conclusées: os resultados sao preocupantes, dada a alta
prevaléncia de anemia, alteragbes nutricionais e
parasitoses nessa populagao. E fundamental o
planejamento e execugdo de medidas tais como
participacéo multidisciplinar, interinstitucional e
comunitaria.
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Introduccion

Las enfermedades desatendidas o abandonadas (neglec-
ted tropical diseases, NTD) afectan a las poblaciones
mas postergadas del planeta. Sin embargo existe una
falta de conocimiento real de la magnitud del problema
que significan. Por presentar alta morbilidad y baja
mortalidad, segln las regiones del mundo, carecen de
notificacion obligatoria y no son percibidas como pro-
blemas de salud publica. Ademas no se investiga en
nuevos medicamentos para aliviarlas, ni en nuevas he-
rramientas diagndsticas pues constituyen un mercado
“no lucrativo™". Los determinantes ambientales como
la falta de acceso al agua potable, ausencia de sanea-
miento o inadecuada eliminacion de materias fecales
humanas, juegan un rol preponderante en su instalacion
y mantenimiento®,

Las helmintiasis transmitidas por el suelo (HTS) o
geohelmintiasis son las NTD de mayor prevalencia a ni-
vel mundial. Tienen en comtin su forma de transmision:
una etapa de sus ciclos vitales debe cumplirse en el suelo
contaminado con materias fecales humanas, ya sea para
la maduracién de los huevos como para el desarrollo de
larvas o adultos de vida libre. Ejemplos en Uruguay son
ascaridiasis por Ascaris lumbricoides, tricocefalosis por
Trichuris trichiura, estrongiloidiasis por Strongyloides
stercoralis®.

Por otra parte, la giardiasis, cuyo agente etiologico
es Giardia lamblia, es otra parasitosis que presenta una
forma de transmisién por contaminacién fecal-oral,
siendo factores de riesgo para su adquisicion la deficien-
te higiene personal (lavado de manos), los bafios inade-
cuados con escasa higiene ambiental o la contaminacion
de alimentos ingeridos.

Estas parasitosis pueden ser revertidas mediante trata-
mientos medicamentosos sencillos y poco costosos, evi-
tando eventuales efectos deletéreos sobre el estado nutri-
cional, el crecimiento y el desarrollo®. Sin embargo, si no
se modifican las condiciones ambientales y de estilos de vi-
da la prevalencia de estas infecciones vuelve a las cifras
iniciales®. La presencia de Ascaris lumbricoides puede
provocar, ademas de complicaciones graves, malnutr
cion'®. Esta se produce como consecuencia de la falta de
apetito, la disminucion de la absorcion de nutrientes y la
utilizacion de los mismos por parte del parasito. Entre los
micronutrientes afectados por la presencia de parasitismo
intestinal por HTS y mas criticos durante el desarrollo in-
fantil se destacan el hierro y el zinc'”.

El hierro es esencial para el crecimiento, el desarro-
llo neurocognitivo y el funcionamiento del sistema in-
munologico®™ "),

Los requerimientos nutricionales de hierro estan es-
pecialmente aumentados en las fases de crecimiento
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(embarazo, nifios de 6 meses a 2 afios, preescolares y
adolescentes)"”. La anemia ferropénica es la expresion
tardia y sintomatica del déficit de este micronutriente .
Este tipo de anemia es la mas prevalente en todo el mun-
do, afectando a cerca de 2 billones de personas''>'®. La
Encuesta Nacional sobre Estado Nutricional, Practicas
de Alimentacion y Anemia realizada en menores de 2
afios en el ano 2011 en Uruguay, evidenci6 que el 31,5%
presentaba algun grado de anemia"’”. Sin embargo, no
hay informacion en el pais sobre la posible contribucion
de la infeccion por HTS y otros parasitos intestinales,
como Giardia lamblia, en la presencia de anemia en
nifios pequeios.

En relacion con la malnutricion esta encuesta reveld
que 10,9% de los nifios presento retraso de talla 'y 9,5%
present6 algin grado de sobrepeso u obesidad. Los ni-
los con retraso de talla evidenciaron mayor riesgo de so-
brepeso u obesidad"”.

Conociendo las consecuencias negativas de estas pa-
tologias en la salud individual y colectivay bajo la hip6-
tesis de que el parasitismo intestinal, la malnutriciony la
anemia son altamente prevalentes en niflos pequefios
que viven en ambientes desfavorables en Uruguay, se
propuso la realizacion de este estudio. El objetivo del
mismo fue determinar la prevalencia de anemia, altera-
ciones del estado nutricional y parasitosis intestinales
(AENPI) en nifios de 6 a 48 meses, en una poblacion de
gran vulnerabilidad social de Montevideo; establecer
posibles sinergismos entre estas patologias y analizar la
presencia de algunos factores de riesgo.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal,
realizado entre octubre de 2014 y mayo de 2015. El uni-
verso de estudio lo constituyeron los nifios de 6 a 48
meses pertenecientes a las familias comprendidas en un
programa de apoyo a hogares vulnerables del departa-
mento de Montevideo, Uruguay. Se incluyeron aque-
llos nifios con un periodo minimo de 3 a maximo de 9
meses de intervencion por parte del programa, cuyos
responsables firmaron o asintieron el consentimiento
informado. El proyecto de investigacion fue presentado
y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica (UDELAR).

A través de una encuesta realizada al responsable del
hogar, se obtuvieron datos sobre variables demografi-
cas, ambientales, epidemiologicas, clinicas y de habitos
de alimentacion y de higiene.

La concentracion de hemoglobina en los nifios se de-
termino por digito puncion mediante técnica de fotome-
tria utilizando el equipo Hemocue®” Hb 301. Para la ca-
racterizacion de anemia se tomaron los puntos de corte
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifos
participantes del estudio. AENPI. Montevideo,
Uruguay. 2014-2015.

Caracteristicas N =136 %
Edad
6 a 11 meses 13 9,5
12 a 24 meses 40 29,4
24 a 36 meses 44 32,3
37 a 48 meses 39 28,7
Sexo
Masculino 70 51,5
Femenino 66 48,5
Edad gestacional al nacer
Término 112 82,2
Pretérmino 23 16,9
Leve 9 6,0
Moderado 8 5,9
Severo 4 2.9
Sin datos 2 1,5

Peso al nacer

Mediana de peso al nacer en g 3.105 (2.690- 3.470)

(1Q 25-75)

Relacion Edad gestacional/Peso al nacer*®

Adecuado 102 75,6
Pequefio* 30 22,2
Grande 3 2,2

N° de controles pediatricos**
Adecuado 97 71,3

Inadecuado 39 28,7

* Siete casos fueron menores de 37 semanas.
** Seguin lo recomendado por las pautas nacionales de control
pediatrico.

establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para nifios de 0 a 59 meses. Se considerd anemia
cuando la concentracion de hemoglobina estaba por de-
bajo de 11,0 g/dl. Se considerd anemia leve cuando di-
cha concentracion se encontraba entre 10 y 10,99 g/dl,
anemia moderada cuando se encontraba entre 7 y 9,99
g/dl y anemia grave cuando era menor a 7 g/dl"®.

Para valorar el estado nutricional se midi6 el peso
(balanza marca Seca® modelo 841) y la longitud o talla
(estadiémetro o tallimetro marca Seca® segin corres-
pondiera). Se consideraron los indicadores de peso y ta-
lla en relacion con la edad (P/E, T/E), peso en relacion
con la talla (P/T) e indice de masa corporal en relacion
con laedad (IMC/E). Los valores de estos indicadores se
expresaron en puntaje Z, tomandose como referencia las
definiciones establecidas por la OMS"?. Los puntajes Z
inferiores a -3 desvios estandar (DE) en P/E fueron con-
siderados como bajo peso severo, en T/E como retraso
de talla severo, y en P/T como emaciacion severa. Los
puntajes Z entre -3 DE y -2 DE en P/E fueron considera-
dos como bajo peso para la edad, en T/E como retraso de
talla, y P/T como emaciacion. Puntajes Z entre mas de
+1 y+2 DE para IMC/E se consideraron como riesgo de
sobrepeso, entre mas de +2 y +3 DE sobrepeso y aque-
llos con puntaje Z superior a + 3 DE obesos. Se utiliz6 el
software ANTHRO PLUS version 3.2.2, enero 201 199,

Los estudios coproparasitologicos se realizaron su-
ministrando al responsable del nifio los materiales para
la recoleccion de materias fecales, explicandole cémo
obtener una muestra adecuada y proporcionandole ade-
mas un instructivo escrito. Las muestras fueron recogi-
das por personal del proyecto casa por casa y se transporta-
ron al sector Enteroparasitosis del Departamento de Para-
sitologia y Micologia, Instituto de Higiene, Facultad de
Medicina, UDELAR. Las mismas se procesaron mediante
dos técnicas de concentracion por sedimentacion-centrifu-
gacion: Ritchie®” y Hoffiman-Pons-Janer'*? y una por
flotacion-centrifugacion®; se observaron al microsco-
pio, con los controles de calidad correspondientes y se
informaron individualmente.

Las encuestas, la obtencion de muestra para hemo-
globina capilar, la toma de las medidas antropométricas
y la recoleccion de los coproparasitarios fueron realiza-
das en el domicilio de los nifios por estudiantes y docen-
tes de Medicina y Nutricion. Previo a esto se elabord un
manual detallando las definiciones operacionales de ca-
dauna de las variables y la forma de realizacion correcta
de los distintos procedimientos. Se llevaron a cabo talle-
res para el entrenamiento de los estudiantes y docentes
en la obtencion de estos datos.

En caso de que el nifio presentara anemia o parasito-
sis intestinales o estado nutricional inadecuado se orien-
t6 al responsable del mismo, con el fin de asegurar que el
nifio asistiera al centro de salud correspondiente. Ade-
mas, se entregd a cada una de las familias material grafi-
co sobre pautas de prevencion de estas patologias.

Georreferenciacion de la poblacion y casos

Con el objetivo de observar la distribucion territorial de
los niflos y organizar las actividades de campo se realizd
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Tabla 2. Prevalencia de anemia en ninos participantes. AENPI. Montevideo, Uruguay. 2014-2015

Grupos de edad (meses) N Anemia Anemia % (IC 95%)
6all 13 5 38,5 (13,9-68,4)
12223 40 18 45 (28,3-61,7)

24 a35 44 13 29,5 (14,9-44,2)
36 y mas 39 9 23,1 (8,6-37,6)
Total 136 45 33,1 (24,8-41,4)

Tabla 3. Peso/Edad. Porcentaje de nifos con bajo peso y bajo peso severo. AENPI. Montevideo 2014-2015

Grupos de edad (meses) N Bajo peso severo Bajo peso % Acumulado <-2 DE
(% <-3 DE) (% >-3 DE y <-2 DE) (IC del 95%)

6all 13 7,7 7,7 (0-26)

12a23 40 5 7,5 (0-16,9)

24 a35 42 0 0(0-1,2)

>36 39 2,9 2,9 (0-10,1)

Total 134 3 3,7(0,1-7,3)

la correspondiente georreferenciacion con el domicilio
y numero de puerta, utilizando para ello el software del
Sistema de Informacion Geografica de la Intendencia
de Montevideo, Montevimap. Para la gestion, procesa-
miento y analisis de las coordenadas obtenidas se utilizo
el Sistema de Informacion Geografica libre gvSIG® de
la Conselleria de Infraestructuras y Transporte (CIT) de
la Generalitat Valenciana.

Base de datos y analisis estadistico

Se utilizo para la confeccion de la base de datos un for-
mulario electronico de Epiinfo. El analisis de la misma
fue realizado con el programa SPSS version 19 y
EPIDAT 3.1. Los datos fueron ingresados por personal
del proyecto, con revision y correcciones por parte de
los investigadores para el control de calidad correspon-
diente.

Los resultados obtenidos fueron evaluados a través
de andlisis univariados y multivariados teniendo en
cuenta las caracteristicas de cada variable. Las asocia-
ciones entre dos variables fueron determinadas por me-
dio de comparacion de medias o de proporciones (z test
o test de chi’ respectivamente) segiin fuera una variable
continua o categorica. Las asociaciones entre mas de dos
variables se evaluaron a través de regresiones logisticas
multiples. Se consideraron para la inclusion la totalidad
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de nifios que cumplieron con la definicién de universo
de estudio por lo que no se realiz6 un calculo de tamafio
muestral.

Resultados

Poblaciéon

El niimero de nifos pasibles de ser incluidos en la inves-
tigacion, aportados inicialmente por los directores del
programa social, fue de 167. No se pudo acceder a 24 de
ellos por inaccesibilidad geografica y a 7 por negativa a
participar. De manera que la investigacion se realizo in-
cluyendo 136 niflos pertenecientes a 113 hogares. No
hubo diferencias significativas en términos de edad y
sexo entre las poblaciones incluidas y no incluidas en el
estudio.

Las caracteristicas demograficas, neonatales y de
uso de los servicios de atencidn primaria de salud se pre-
sentan en la tabla 1.

Anemia

E133,1% de los niflos investigados presentaron anemia.
De estos, en el 71% (32 nifios) la anemia fue leve, en
29% (13 nifios) moderada. No existieron casos de ane-
mia severa. La distribucion por edades se muestra en la
tabla 2.
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Uruguay. 2014-2015.

Tabla 4. Talla/Edad. Porcentaje de nifios con retraso de talla y retraso severo de talla. AENPI. Montevideo,

Grupos de edad (meses) N Retraso de talla severo Retraso de talla % Acumulado <-2 DE
(% <-3DE) (% >-3 DE y <-2 DE) (IC 95%)

6-11 13 15,4 7,7 23,1 (0-49,8)

12-23 40 10 7,5 17,5 (4,5-30,5)

24-35 42 7,1 14,3 21,4 (7,8-35)

>36 39 2,9 11,8 14,7 (1,3-28,1)

Total 134 7,5 10,4 17,9 (11-24,8)

Uruguay. 2014-2015

Tabla 5. IMC/Edad. Porcentaje de ninos con riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad. AENPI. Montevideo,

Grupos de edad (meses) N Riesgo de sobrepeso Sobrepeso Obesidad % acumulado >+1 DE
(%>+1DE y <+2 DE) (%>+2 DE y <+3 DE) (% >+3 DE) (IC 95%)

6all 13 7,7 0 0 7,7 (0-26)

12223 40 25 10,0 2,5 37,5 (21,2-53,8)

24 a35 42 30,9 0 2,4 33,3(17,9-48,8)

>36 39 26,5 0 0 26,5 (10,2-42,8)

Total 134 26,1 3,0 1,5 30,6 (22,4-38,8)

El porcentaje de nifios de entre 12 y 24 meses que ha-
bian recibido suplemento medicamentoso de hierro fue
de 63%; ascendiendo esta cifra a 83,3% en los menores
de 12 meses. El 14% de los nifios mayores de 2 ailos nun-
ca recibi6 suplemento medicamentoso de hierro segiin
lo respondido por sus responsables.

Los hogares del 55% de los nifios recibian canasta de
del Instituto Nacional de Alimentacion (INDA) (n=75).
De éstos, 32% tuvieron anemia, porcentaje similar a la
anemia presente en los que no recibian este beneficio
(34%).

En 32,4% (n=44) de los casos se encontr6 antece-
dente de anemia materna durante el embarazo.

Estado nutricional

El 3,7% de los nifios estudiados presentd bajo peso y
17,9% baja talla. El porcentaje de nifios con bajo peso y
baja talla, de acuerdo a franjas etarias, se observa en las
tablas 3 y 4 respectivamente. La figura 1 muestra el
comportamiento de la talla en esta poblacion compara-
do con los patrones de crecimiento de la OMS. Se puede
apreciar el achatamiento de la curva de T/E y el desvio
de la misma hacia la izquierda, lo que evidencia un
retraso en la talla en esta poblacion.

En relacion al indicador P/T, presentaron emacia-
cion 1,5% de los niflos estudiados, llegando en el grupo
de 12 a23 meses a presentarla un 5% de estos. De la tota-
lidad de los nifios con emaciacion, la misma fue severa
en el 2,5% de los casos.

El porcentaje de nifios, segun grupo etario, con ries-
go de sobrepeso, sobrepeso y obesidad, se presenta en la
tabla 5. La prevalencia mayor de sobrepeso y obesidad
se encontro en los niflos de entre 12 y 24 meses (37,5%).
A su vez, la figura 2 muestra el comportamiento de la
curva de IMC/E en esta poblacion, comparado con los
patrones de la OMS. Se aprecia un desvio hacia la dere-
cha de lamisma, lo que evidencia una mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en estos nifios.

Alimentacion del nino

E189% de los nifios de este estudio recibid alimentacion
con leche materna. De estos, el 41% (n=49 nifios) la re-
cibid en forma exclusiva durante sus primeros seis me-
ses de vida.

La media de edad de duracion de la lactancia fue de
cuatro meses, con un minimo de un mes y un maximo de
18.
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Figura 1. Distribucion de la poblacion segun el indicador Talla/Edad. AENPI. Montevideo, Uruguay. 2014-2015.
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Figura 2. Distribucién de la poblacion segin IMC/Edad. AENPI. Montevideo, Uruguay. 2014-2015.
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La cantidad de leche de vaca que los nifilos mayores
de 1 afo recibieron diariamente fue en promedio de 550
ml. El calculo de la ingesta de carne, de acuerdo a laedad
del nifo, mostro ser insuficiente en 65% de los mismos
(n=88). Si bien la deficiencia en la ingesta de carne fue
mayor en el grupo de 2 a 3 afios (77,4%), también fue in-
suficiente en los otros grupos de edad (69,2% en meno-
resde 1 afo, 63,4% enlos de 1 a2 afios y 50% en los ma-
yores de 3 afos). La suficiencia de ingesta de carnes se
basé en las recomendaciones que figuran en la publica-
cion realizada por el Programa Nacional de la Nifiez del
Ministerio de Salud (MS)“Y.
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Parasitosis intestinales

Del total de nifios encuestados (n=136), se recibid
muestra de materias fecales del 64% (n=87). De estos,
el 60% (n=52) resultaron positivos a parasitos intestina-
les patogenos.

Dentro de los parasitos patdgenos hallados, Giardia
lamblia representd el 46% (n=40), encontrandose tres
casos de Entamoeba histolytica/dispar.

Las HTS se observaron en 23% de los nifios (n=20),
presentandose casos de ascaridiasis (n=15), tricocefalo-
sis (n=4) e hymenolepiasis (1). El 13% de los nifios se
encontraba multiparasitado.

En el 24% de los casos de nifios encuestados (n=33),
el responsable habia observado expulsion de ejemplares
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« Nifios mewdos en el estudio
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Figura 3. Georreferenciacion de nifos y casos de HTS en el departamento de Montevideo, Uruguay.
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adultos con las caracteristicas macroscopicas de Ascaris
lumbricoides en sus hijos en los ultimos seis meses. De
estos 33 nifos, en ocho ya se habian diagnosticado HTS
mediante coproparasitario en la presente investigacion.

Dado que dicha situacion tiene similar valor a la ob-
servacion de huevos de HTS en el coproparasitario, es
posible afirmar que la prevalencia total de HTS en la po-
blacion en estudio fue de 33% (n=45), considerando esta
variable de ajuste.

Factores de riesgo

La georreferenciacion de casos de HTS demostro un pa-
tron de dispersion variado en el departamento de Mon-
tevideo, con la conformaciéon de conglomerados o
“clusters” en zonas donde las condiciones de disposi-
cion de las materias fecales son inadecuadas, a los que
se suman otros factores de riesgo como la zona inunda-
ble, que se present6 en el 62% de los casos de HTS
(figura 3).

En referencia al acceso al agua potable, solo 20,5%
de las familias encuestadas tenian acceso a conexion le-
gal de Obras Sanitarias del Estado (OSE), mientras que
55,5% (n=24) disponian de conexiones “caseras” a la
red de agua publica.

Del total de la poblacion encuestada, 36% (n=47) te-
nian disposicion de las materias fecales a red de sanea-
miento, 39% (n=53) estaban conectados a pozo negro y

25% (n=34) disponian de las materias fecales humanas
en diferentes soluciones de saneamiento no convencio-
nal.

E143% del total de nifios encuestados vivian en zo-
nas inundables, en el 53% de ellos se diagnostico HTS
por coproparasitario. Si a estos se le suma aquellos en
los que el responsable del nifio visualiz6 la presencia de
ejemplares de Ascaris lumbricoides, se observa que este
grupo tiene tres veces mayor riesgo de adquirir HTS que
aquellos en quienes la variable “zona inundable” es ne-
gativa.

Los pisos de las viviendas de estos nifios en 76% fue-
ron de hormigén o baldosa, 16% de tierra y 8% de otros
materiales.

Asociaciones entre variables

Se evalud la asociacion entre anemia y retraso de talla
(T/E); anemia y emaciacion; y anemia y sobrepeso/obe-
sidad, mediante prueba de chi® o test de Fisher. No se
comprob6 asociacion, ni globalmente ni tampoco por
grupo de edad.

Al evaluar la asociacion de HTS y anemia se com-
probd una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,045) considerando el global de la poblacioén. Tam-
bién existe una asociacion estadisticamente significati-
va en el grupo de nifios de 1 y 2 afios para la relacion
HTS yretraso en la talla (T/E) (p=0,05). No se evidencid
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asociacion entre las HTS y emaciacion, ni entre HTS y
sobrepeso/obesidad.

Se observo asociacion entre Giardia lamblia y la
manipulacion de las materias fecales humanas intrado-
miciliarias (balde de 20 litros usado como receptaculo
de materias fecales humanas dentro de la vivienda)
(p>0,05).

Se realiz6 inicialmente un analisis bivariado entre
variables ambientales (variables independientes) y la
presencia de parasitosis evidenciada por coproparasita-
rio positivo o visualizacion de expulsion de parasitos
(variable dependiente). Las variables vivir en zona inun-
dable, el usar alternativas de saneamiento no mejorado y
la presencia de basurales en el entorno de las viviendas
(eliminacion de residuos a cielo abierto) mostraron una
asociacion estadistica (p<0,05) con las parasitosis. La
inclusion de estas variables en un modelo de regresion
logistica no mostré asociacion significativa para ningu-
na de ellas con las parasitosis a un nivel de significancia
de 95%, pero esta asociacion se evidencia para las tres
variables a un nivel de significancia de 85% (lo que
podria explicarse por el limitado nimero de nifios in-
cluidos en el analisis).

Discusion

El presente estudio es el primero a nivel nacional que
determina en una misma poblacidén, menor de 4 afios, la
prevalencia de anemia, alteraciones del estado nutricio-
nal y parasitosis intestinales y los posibles sinergismos
presentes. Ademads, no existian previo a la presente in-
vestigacion, datos publicados en Uruguay sobre la pre-
valencia de anemia en ninglin grupo de nifios mayores
de 24 meses.

La integracion interdisciplinaria del equipo docente
investigador es otra importante fortaleza del presente
trabajo. El hecho de que estas familias estuvieran com-
prendidas en un programa social facilit6 el acceso a esta
poblacion altamente vulnerable. Una vez logrado el
contacto con la familia del nifio, se pudo realizar la en-
cuesta, medir peso, talla y niveles de hemoglobina a la
gran mayoria de los niflos, con una muy baja tasa de re-
chazos. La encuesta y las medidas fueron realizadas por
personal debidamente entrenado y altamente calificado,
lo que asegura la calidad de los datos obtenidos.

No haber logrado obtener la totalidad de las mues-
tras para coproparasitario fue la principal debilidad de
este estudio. La inclusion de una pregunta sobre la vi-
sualizacion de gusanos en materias fecales ayudo a sub-
sanar esta falta de datos permitiendo identificar nifios
con HTS a través de la visualizacion a simple vista de
parasitos en las materias.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2018; 89(2)

Con respecto a la anemia en nifos, en el afio 2011, la
encuesta realizada a nivel nacional en menores de 2 afios
identifico que el 31,5% presentaba algin grado de ane-
mia'”. Esa encuesta incluy6 una muestra de nifios usua-
rios de la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) y de Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva (IAMC), abarcando familias de distintos ni-
veles sociales y economicos. La cifra global de anemia
hallada en el presente estudio (33,1%) fue similar a la
encontrada en la investigacion antes citada, si bien es de
destacar que estos nifios pertenecen todos a hogares
altamente vulnerables de Montevideo.

Si bien entre los 6 y 24 meses es la edad de mayor
prevalencia de anemia carencial®, en este estudio la
misma se evidencid en alto porcentaje en todos los gru-
pos etarios analizados, siendo en los mayores de 24 me-
ses de 26,5%. Como se menciono previamente, no exis-
ten datos nacionales de prevalencia de anemia a esa
edad, pero la cifra es comparable a la de otros paises lati-
noamericanos>**”. El 32% de las madres de los nifios
participantes refirieron haber tenido anemia durante el
embarazo, lo que puede constituir ya desde la gestacion
un factor de riesgo de desarrollo de anemia posterior-
mente en el nifio!"”. También el porcentaje de nacimien-
tos prematuros (16%) fue considerablemente mayor en
la poblacion del estudio que en la poblacion nacional
(10,7%)*Y, siendo este otro factor de riesgo de desarro-
llo de anemia carencial.

El 11% de estos niflos nunca recibi6 alimentacion
con leche materna, y solo un poco mas del 40% la reci-
bieron durante los primeros seis meses de vida. La mis-
ma contiene hierro con muy buena biodisponibilidad pa-
ra el lactante y otros multiples beneficios nutricionales y
psicosociales, por lo que es la alimentacion recomenda-
da por la OMS durante los primeros seis meses de vi-
da®. Los resultados presentados evidencian lo mucho
que queda por trabajar en promocion de la lactancia.

El déficit en la suplementacion con hierro y la escasa
ingesta de carne, insuficiente en 65% de los niflos, son
factores que seguramente influyen en la alta prevalencia
de anemia en esta poblacion. La deficiencia en la ingesta
de carne, si bien fue maxima en el grupo de 2 afios
(77,4%), fue muy insuficiente en los otros grupos de
edad.

Existe una recomendacion pediatrica nacional que
promueve la administracion de hierro medicamentoso
en forma profilactica a todos los nifios en los dos prime-
ros afios de vida®”. Sin embargo, en este grupo, solo
63% de los menores de 2 aflos estaban recibiendo hierro
y solo el 83% lo recibi6 alguna vez. En la encuesta de
Salud, Nutricion y Desarrollo en la Primera Infancia en
Uruguay (ENDIS), realizada a nivel nacional en niflos
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menores de 4 afos, la suplementacion con hierro fue de
88%Y.

Otro de los factores vinculados al desarrollo de ane-
mia ferropénica es la presencia de parasitosis®". En la
presente investigacion se documentd una asociacion es-
tadisticamente significativa entre HTS y anemia en to-
dos los grupos etarios. E139% de estos nifios con tan alta
vulnerabilidad social tiene un niimero de controles pe-
diatricos insuficiente de acuerdo a las guias nacionales
de control del nifio sano”?. Lograr el cumplimiento de
los mismos y el acercamiento de las familias al centro de
salud correspondiente a su zona, priorizando la educa-
cioén y prevencion de estos y otros problemas de salud, es
sin duda altamente necesario para disminuir su preva-
lencia.

En relacion al estado nutricional es de destacar que
globalmente el porcentaje de casos de bajo peso (3,7%),
de retraso de talla (17,9%) y de exceso de peso (37,5%),
se encuentra por encima de los valores considerados por
la OMS"? como aceptables para una poblacion de refe-
rencia (2,5%, 2,5%y 15% respectivamente). El porcen-
taje global de nifios con algun grado de déficit de peso
(P/E < -2 DE) en el presente estudio (3,7%) supera en
més de dos veces la encontrada en un estudio® realiza-
do en niflos de igual edad asistentes al Plan Caif (1,5%).
El grupo de nifios de 6 a 11 meses fue el que presentd
mas frecuentemente bajo peso (P/E entre -3 y -2DE), lle-
gando a 7,7%, y el de niflos de 12 a 23 meses, mayor
prevalencia de bajo peso severo, llegando a 2,5% de
estos.

Globalmente, 17,9% de los nifios presento retraso de
talla (T/E< -2DE), con una prevalencia mayor en nifios
menores de 1 afio (23,1%). Estas cifras superan al 4,5%
de casos hallados en la encuesta ENDIS®® y a 6,7% en
hogares en situacion de pobreza en la misma encuesta.
También esta muy por encima del 7,5% que se encontrd
en nifios menores de 5 afios que asisten al Plan Caif®y
del 10,9% encontrado en la encuesta nacional sobre es-
tado nutricional y anemia publicada en 20117

Elmayor porcentaje de retraso de talla (T/E>-2DEy
<-3 DE) se encontro en el grupo de entre 24 y 35 meses
(14,3%). El retraso de talla severo (T/E <-3DE) fue ma-
yor en el grupo etario de 6 a 11 meses (15,4%).

El porcentaje de niflos con emaciacion (P/T <-2DE)
(1,5%) se encuentra dentro de las cifras consideradas es-
perables, segun los patrones de referencia"® de la OMS
(hasta 2,5%). De todas formas, es preocupante la cifra de
5% en los niflos de 12 a 23 meses.

El riesgo de sobrepeso presente en esta poblacion
(26%) es menor al encontrado en la poblacion®® del
Plan Caif (33,4%). Con el sobrepeso y la obesidad la di-
ferencia es atin mayor, ya que en esta poblacion llega a
4,5%, mientras que en los nifios del Plan Caif alcanza el

14,1%? y en la encuesta ENDIS es de 9% en los meno-
res de 2 afios y de 11% en los de 2 y 3 afios™. También
es inferior al 8,4% encontrado en los hogares mas pobres
en esta misma encuesta. Se podria pensar que el retraso de
talla presente encuentra una compensacion a través del
peso, pero evidentemente en esta poblacion que es atn
mas vulnerable que la que asiste al Plan Caif o la que abar-
ca la encuesta ENDIS, los aportes energéticos no logran
cifras de sobrepeso y obesidad tan elevadas. Esta coexis-
tencia de retraso de crecimiento con exceso de peso, se
conoce como la doble carga de enfermedad, hecho alta-
mente prevalente en los paises de América Latina™*?.

La prevalencia de enteroparasitosis patdgenas ob-
servada en este estudio fue de 60%, representando el do-
ble de lo hallado en otros estudios nacionales®. Esta si-
tuacion puede ser explicada porque los mecanismos de
transmision de las enteroparasitosis patdgenas halladas
se ven influenciados y potenciados en este tipo de pobla-
ciones vulnerables por la multiplicidad de factores de
riesgo a los que estan expuestos, los que aseguran un
mantenimiento eficaz de la endemia de dichas enferme-
dades infecciosas®®. Las infecciones parasitarias cons-
tituyen un problema médico, social y econdémico, mas
frecuente en las comunidades mas pobres, que a su vez
agrava la pobreza produciendo problemas de salud en
los nifios que pueden tener consecuencias en su desarro-
llo fisico y aprendizaje. Por lo tanto es fundamental para
labusqueda de soluciones emprender acciones multidis-
ciplinarias que logren empoderar a los habitantes de las
comunidades més vulnerables®”. Los altos indices de
contaminacion fecal humana intradomiciliaria, objeti-
vados por la presencia de 46% de nifios parasitados con
Giardia lamblia asi como con otras enteroparasitosis in-
dicadoras de contaminacion fecal-oral, revelan defi-
ciencias en los habitos de manejo de las materias fecales
o falta de lavado de manos posdefecacion. Una de las si-
tuaciones de alto riesgo de contaminacion intradomici-
liaria detectadas es el uso de baldes de 20 litros como
receptaculo de materias fecales, asi como también las
conexiones caseras de agua potable, hechos estos que ya
fueron resaltados en otros estudios en nuestro medio®Y.

Las enteroparasitosis estan tan fuertemente asocia-
das con la situacion socioecondémica de la poblacion,
que, por ejemplo, en el area metropolitana de Rio de Ja-
neiro utilizan un Indice de Deprivacion Material (MDI)
en el que la presencia de enteroparasitosis es tenida en
cuenta para identificar areas de vulnerabilidad social®”.

En referencia a las HTS, el 33% hallado en estos ni-
flos pequefios es también una cifra muy superior a la ha-
llada en estudios nacionales previos®>. Como se sabe,
estas parasitosis constituyen un fiel marcador de conta-
minacion fecal humana ambiental®®.
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En Latinoamérica se han realizado investigaciones
previas que vinculan las parasitosis y las alteraciones
nutricionales, y en algunos casos también la anemia, en
diferentes poblaciones, con edades y caracteristicas de-
mograficas distintas a la de la presente investigacion.
Ejemplos de estas son la realizada en Salvador (Brasil)
en nifios de entre 3 y 6 afios”, en escolares de Venezue-
1a“", en La Plata (Argentina)*®, y en dos poblaciones
colombianas (una en menores de 5 afios con factores de
riesgo*? y otra en indigenas menores de 15 afios**. Sin
embargo, el grupo de variables consideradas en estos es-
tudios es muy heterogéneo, resultando algunas de ellas
estadisticamente significativas, como el estatus socioe-
conémico y condiciones ambientales, como vivir en
asentamientos precarios, el hacinamiento y el uso de
letrinas.

En algunas zonas del departamento de Montevideo
donde existen planes de sanecamiento (III o IV), convi-
ven vecinos conectados correctamente a la red de sanea-
miento junto con otros que tienen diversas formas de
disposicion de las materias fecales humanas: desde po-
zos negros con robador hasta situaciones de alto riesgo
de contaminacion ambiental: inodoro en la vivienda con
drenaje a cuneta, cailada o cielo abierto o familias sin ba-
flo que utilizan baldes de 20 litros intradomiciliarios.
Tomando en cuenta que Montevideo es una de las ciuda-
des latinoamericanas con mayor cobertura de sanea-
miento, los casos de HTS de este estudio y de otros estu-
dios de campo™® demuestran que existe una poblacion
expuesta a la contaminacion fecal humana ambiental
mayor de la que se puede suponer por nuestro nivel de
cobertura en saneamiento.

Otra variable a considerar es la composicion del sue-
lo de nuestro departamento, el cual presenta por su com-
ponente geoldgico altos indices de impermeabilidad,
determinando la existencia de zonas inundables en las
que no podrian habitar las personas. Los desniveles en
los terrenos circundantes a los conglomerados de HTS,
los acimulos de basura, la presencia de animales en el
entorno y la extraordinaria sobrevida de los huevos de
geohelmintos en ambientes ricos en materia organica,
conforman un conjunto de factores que favorecen la
contaminacion a distancia con huevos de HTS.

Estas situaciones de contaminacion fecal humana
ambiental, que se ponen en evidencia claramente en las
areas de alta deprivacion en las que funciona el progra-
ma, podrian no constituir un problema de salud exclusi-
vo de las poblaciones vulnerables, sino un real problema
de salud publica, que implica no solo a aquellos conglo-
merados poblacionales en situacion de riesgo, sino a to-
da la comunidad en su entorno™*?.
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Conclusiones

La anemia, las alteraciones nutricionales y el parasitis-
mo intestinal son problemas de salud altamente preva-
lentes en la poblacion estudiada, que comparten mu-
chos de los factores de riesgo. La asociacion con ciertas
condiciones ambientales de riesgo, de dificil modifica-
cion en el contexto actual y la asociacion entre variables
que podrian generar sinergismo, demuestran la existen-
cia de una problematica compleja que exige la planifi-
cacion y ejecucion urgente de medidas con participa-
ciéon multidisciplinaria, interinstitucional y comunita-
ria.

Reflexion final

Estos resultados evidencian la necesidad de continuar
con programas de apoyo a las poblaciones vulnerables,
que disminuyan la exclusion social y permitan realizar
intervenciones educativas, atencion en salud oportuna 'y
adecuado control y seguimiento, dadas las graves con-
secuencias que estas enfermedades tienen en la salud
individual y colectiva.
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