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Esteestudioconfirmaquela parasitosisintestinaly la malnutriciónson

importantespadecimientosde la poblacióninfantil en el corregimiento

de Cañazas, distrito de Veraguas. El parásito enteropatógenomás

frecuentefue G. lamblia, el cual ha sido asociadoen estudiosprevios

con deficienciasen el desarrollocognitivo aun en ausenciade diarrea.

De igual manerase reportanretardosen el crecimientode poblaciones

infantiles infectadascon este protozoario. Resulta urgente que las

autoridadesde salud del país refuercenlos programastendientesal

diagnóstico,manejoy prevenciónde estosproblemasde salud en el

distritodeCañazasy otrasregionesruralesdelpaís.

Las infeccionesparasitariasintestinalesy la desnutriciónson frecuentes

entrela poblacióninfantil rural de Panamá. El distrito de Cañazasen la

provincia de Veraguas es una de estas regiones donde las bajas

condicionessocio-económicasde granpartede sushabitantesrepercuten

directamenteen la saludde los niñosy niñasde estascomunidades. Las

causasde la malnutrición en la poblacióninfantil son multifactoriales:

estatussocioeconómico,mal cuidadode los infantes,una dieta pobre,

servicios básicos de salud deficientes e infecciones con parásitos

intestinales. En añosrecientesse ha sugeridoque la infección, incluso

asintomática, con parásitos enteropatógenos puede repercutir

negativamenteenel estadonutricionaly conello enel desarrollofísico y

mentalde los niñosy niñas. En granpartedel distrito de Cañazasno se

conocenlos datosactualessobrela prevalenciadeparasitosisintestinalen

la poblacióninfantil y su asociacióncon cuadrosde malnutrición. El

diagnóstico,tratamientooportunoy control de los enteroparásitospodría

contribuir significativamenteen la luchacontrala malnutricióninfantil y

sussecuelasenregionesruralesdePanamá.

Determinarla prevalenciade las infeccionescon parásitosintestinalesy

el estado nutricional en niños y niñas menoresde cinco años del

corregimientodeCañazas, provinciadeVeraguas.

Se realizó un estudiodescriptivode corte transversalduranteel mesde

junio de 2008 en el corregimientode Cañazas, distrito de Cañazas,

provincia de Veraguas. El corregimientode Cañazases consideradoun

áreade muy alta prevalencia(33.7%) de retardoen talla segúnel VI

CENSODE TALLA . PANAMA, 2007(Figura1). Luegode explicaren

quéconsistíael estudio,y previo consentimientoescritode los padreso

tutores,se evaluó el parasitismointestinal y estadonutricional de 182

niñosy niñasmenoresdecincoaños. Los estudioscoproparasitoscópicos

se llevaron a cabo mediantela técnica de concentracióncon formol-

acetatodeetilo y unapruebacomercialdeELISA (Ridascreen-Alemania)

para detectar coproantígenos de Giardia lamblia. Los índices

antropométricos: peso/edad(malnutrición), peso/talla (emaciación) y

talla/edad (desmedro) fueron calculados para cada caso, luego se

determinóla puntuaciónZ de cada observaciónde la medianade la

poblacióndereferencia(NCHS).

Corregimiento de Cañazas (33.7%)

La distribuciónpor edady géneroresultómuy homogéneaenel grupo

estudiadode182niñosy niñas(Figura2). Los estudiosmicroscópicos

revelaronqueel 30.2% (55/182) de lasmuestraspresentabaparásitos

intestinales (Tabla I). Las prevalenciasmayores fueron para la

ascariasisy giardiasis con un 12.2% (22/182) y 29.2% (53/182)

respectivamente(Tabla I). Mediantela técnicade ELISA fue posible

determinar53 muestraspositivasa la infeccióncon G. lamblia, 28

más (15.4%) que las encontradasmediantela técnica de formol-

acetatode sodio. Dentro de las comunidadesevaluadassobresalen

Corozal con una prevalenciade 19.4% (6/31), Calle Lourdes con

42.3% (22/52), SanJaviercon 46.7% (7/15) y SanJosécon 63.6%

(7/11). En cuanto al estado nutricional (Figuras Nº3 y Nº4) se

encontróquela prevalenciadebajopeso(peso/edad)fue de9.9% (Z<-

2) y 32.4% (Z<-1), la prevalenciade emaciación(peso/talla)fue de

8.2% (Z<-2) y 36.8% (Z<-1) y la prevalenciadedesmedro(talla/edad)

fue de13.7% (Z-<2) y 34.0% (Z-<1).
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FiguraNº2. Distribuciónpor géneroy gruposde edadesde

niños menoresde cinco añosdel corregimientode Cañazas,

provinciadeVeraguas,Panamá,2008.

Tabla I. Frecuenciae Intensidadde la parasitosisintestinal

en niños y niñas (N=182) menores de cinco años del

corregimientode Cañazas,provincia de Veraguas,Panamá,

2008.

Figura Nº3. Parámetros nutricionales  en niños y niñas menores de cinco años del corregimiento de Cañazas, provincia de 

Veraguas, Panamá, 2008. Desnutrición (A), Emaciación (B) y Desmedro (C).

FiguraNº 4. Parámetrosnutricionalesdeniñosy niñasmenoresdecincoañosinfectadosconGiardia lamblia enel corregimiento

deVeraguas,provinciadeVeraguas,2008. Desnutrición(A), Emaciación(B) y Desmedro(C).
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(A) (B) (C)

TablaII . Comparacióndelos parámetrosmorfométricos(Mediasdela puntuciónZ) enniñosmenoresde5 añosdel corregimiento

deCañazas,ProvinciadeVeraguas,2008.

Figura Nº1. Prevalencia de retardo en talla (desmedro) según

corregimientoen escolaresde primer grado, Provincia de Veraguas. VI

censodetalla. Panamá,2007.


