guientes 4 meses, atenuandose paulatinamente
hasta casi desaparecer en el octavo mes. A largo
plazo, el efecto de la nueva infeccién dependié de la
edad a la que se detect6 la infecciéon por primera
vez y se observé un efecto acumulativo a medida
que pasaba el tiempo. La talla perdida no se recu-
perd y al llegar al octavo mes, la diferencia acumu-
lada era de 0,14 cm (intervalo de confianza de 95%
[IC95%]:0,11 a 0,17 cm) en relacidén con los nifios sin
la infeccién. Debido a que los nifios menores crecen
mas rapidamente, cuando la infeccion ocurrié antes
de los 12 meses de edad, los nifios perdieron en pro-
medio 0,25 cm de talla en los primeros 8 meses de
infeccion (IC95%: 0,21 a 0,29 cm).

Con relacién al peso, se encontré una pérdida
de peso pequeiia pero significativa inmediatamente
después de establecerse la infeccién, aunque desa-
pareci6 a la siguiente visita de control. Sin embargo,
no se observé un incremento compensatorio en los
siguientes meses. De esta forma, se comprobé6 que el
efecto de la infeccion con H. pilori sobre el peso del
nifio es menor y de menos duracién que sobre su es-
tatura. Esto puede deberse a la naturaleza crénica de
esta infeccién y a que el peso presenta por lo gene-
ral una mayor variabilidad.

Los resultados de este trabajo indican que el
efecto de la infeccién con H. pylori sobre la talla de
los nifios de edad preescolar es mayor inmediata-
mente después de la infeccién y decrece aproxima-
damente a la mitad a los 8 meses de seguimiento. El
retraso del crecimiento fue acumulativo y no se re-
cuperd, por lo que la diferencia se mantuvo al
menos durante todo el periodo de seguimiento. El
retraso acumulado del crecimiento puede deberse a
las altas tasas de reinfeccién en algunos nifios. La
aplicacion de medidas dirigidas a prevenir y elimi-
nar esta infeccion en nifios de edad preescolar
puede evitar retrasos del crecimiento. (Mera RM,
et al. Effects of a new Helicobacter pylori infection on
height and weight in Colombian children. Ann Epi-
demiol. 2006;16:347-51.)

Factores asociados con el estado nutricional
en nifos de 0 a 23 meses en Nicaragua

Nicaragua es un pais pobre con una alta pre-
valencia de enfermedades infecciosas y desnutricion.
En este articulo se examina el estado nutricional de
los nifios de 0 a 23 meses en varias zonas urbanas y
rurales de Nicaragua y se identifican los factores aso-
ciados con la desnutricién infantil en el pafs.

Se realiz6 un estudio transversal en el munici-
pio de Nadine, provincia de Granada, Nicaragua,
entre febrero y marzo de 2002. Se tomaron las medi-
das antropométricas (peso y talla) de 756 nifios y se
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aplicé un cuestionario estructurado a sus madres.
En el cuestionario se pregunté acerca de los episo-
dios de fiebre y las enfermedades diarreicas y respi-
ratorias que habian padecido los nifios en los 14 dias
previos a la encuesta. Como indicadores del estado
nutricional se calcularon las puntuaciones Z (Z-
scores) de la relaciéon peso-edad (ZPE), de la relacién
talla-edad (ZTE) y de la relacién peso-talla (ZPT).

La proporcién de nifios con bajo peso (ZPE
< -2 desviaciones estandar [DE]) fue de 10,3%,
mientras que 30,1% de los nifios tenian retraso del
crecimiento (ZTE < -2 DE) y 5,0% presentaban atro-
fia (ZPT < -2 DE).

Se encontraron diferencias significativas (P <
0,05) entre la ZPE de los nifios de zonas urbanas
(0,37; DE =1,26) y rurales (-0,54; DE = 1,27). La ZTE
promedio fue de 1,01 (DE = 1,66) en las zonas ur-
banas y de -1,36 (DE = 1,56) en las rurales (P < 0,05).
Los nifios de zonas rurales estaban mas propensos
a tener retraso en el crecimiento (P < 0,05). No se en-
contraron diferencias significativas entre las ZPT de
los nifios de las zonas urbanas y rurales (5,8 y 4,1,
respectivamente).

Los factores de riesgo de retraso en el creci-
miento fueron el tener una madre analfabeta o que
no habia recibido educacién institucional (razén
de posibilidades [odds ratio, RR] = 3,476; P < 0,01),
haber sufrido alguna infeccién respiratoria (RR =
1,821; P < 0,05) o haber tenido bajo peso (<3 000 g)
al nacer (RR =1,704; P < 0,05). Los factores de riesgo
del bajo peso fueron haber tenido alimentacién ma-
terna por mds de 12 meses (RR = 2,031; P < 0,01), no
haber tenido seguimiento del crecimiento (RR =
1,956; P < 0,05) y ser de sexo femenino (RR = 1,884;
P <0,05).

Segtn los resultados del andlisis bifactorial,
los factores asociados con el retraso del crecimiento
(ZTE < -2 DE) fueron: bajo ingreso mensual (P <
0,01), tener una madre analfabeta o sin educacion
institucionalizada (P < 0,01), haber recibido alimen-
tacion materna por mas de 12 meses (P < 0,01), vivir
en la ciudad (P < 0,05), ser de sexo femenino (P <
0,05), haber nacido con bajo peso (P < 0,001) y haber
sufrido alguna infeccién respiratoria (P < 0,05). El
retraso del crecimiento estuvo asociado con las con-
diciones socioeconémicas de la familia mas que con
la conducta materna de garantizar la salud, como
mantener el seguimiento del crecimiento de su hijo
o participar en actividades de educacién sanitaria,
entre otras.

En cuanto al bajo peso (ZPE < -2 DE), segtin el
analisis bifactorial, los factores de riesgo fueron: la
lactancia materna por mas de 12 meses (P < 0,01),
ser de sexo femenino (P < 0,01), haber nacido con
bajo peso (P < 0,05) y no haber tenido seguimiento
del crecimiento (P < 0,01).
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A pesar del sostenido desarrollo econdmico de
Nicaragua a partir de 1990, el estado nutricional de
los nifios no ha mejorado como se esperaba. Este es-
tudio demuestra que las condiciones socioeconémi-
cas favorables de las madres y su participacién ac-
tiva en actividades de promocién de salud, tales
como los programas de seguimiento del crecimiento
de sus hijos, pueden proteger contra la desnutricién
infantil, especificamente contra el bajo peso. (Saki-
saka K, et al. Nutritional status and associated fac-
tors in children aged 0-23 months in Granada, Nica-
ragua. Public Health. 2006;120(5): 400-11.)

Asocian la reinfeccién materna por
Trypanosoma cruzi con una mayor morbilidad y
mortalidad por enfermedad de Chagas congénita

En América Latina, alrededor de 17 millones
de personas estan infectadas con el parasito Try-
panosoma cruzi, agente causante de la enfermedad
de Chagas. La transmisién al feto puede ocurrir
hasta en 12% de los casos de madres infectadas.

El objetivo de este trabajo fue determinar el
papel que desempeia la densidad vectorial (DV)
del entorno materno en la parasitemia de las muje-
res embarazadas y en el prondstico de la infeccién
congénita.

Los datos hematoldgicos y parasitolégicos de
los recién nacidos de madres infectadas con T. cruzi
se compararon y estratificaron de acuerdo con la
DV en la zona de residencia de las madres que die-
ron a luz en el hospital de maternidad German Ur-
quidi, perteneciente al Hospital Universitario
Vietma, de la Universidad Mayor de San Simén, en
Cochabamba, Bolivia. En total se estudié a 71 nifios
infectados congénitamente (M+H+) y 578 nifios no
infectados nacidos de madres infectadas (M+H-)
procedentes de los departamentos bolivianos de
Cochabamba, Chuquisaca y Tarija, zonas con enfer-
medad de Chagas endémica. Se definié como caso
de infecciéon congénita la deteccién del pardsito
vivo en la sangre del recién nacido.

Entre 27% y 47% de los casos M+H+ nacidos
de madres que vivian en zonas de alta DV presenta-
ron indices de Apgar bajos (< 7), peso bajo al nacer
(<2 500 g), prematurez (edad gestacional < 37 se-
manas) o prematurez con bajo peso. Solo se encon-
traron estos trastornos en 7-17% de los M+H+ cuyas
madres vivian en zonas de mediana DV y en 0-8%
de los M+H+ de madres que vivian en zonas de baja
DV. Ningtin M+H+ de madres que vivian en zonas
sin vectores presento estos trastornos. La prueba de
la ji al cuadrado demostré que esta tendencia era al-
tamente significativa (0,05 > P > 0,0001).

Los trastornos estudiados se observaron en
3 a 11% de los M+H-, pero no se encontré asocia-
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cién alguna con la DV en la zona de residencia de la
madre (P > 0,05). Al comparar los resultados de los
casos M+H+ con los M+H- nacidos de madres que
vivian en zonas de alta DV, se encontré una dife-
rencia altamente significativa (0,01 > P > 0,0001),
mientras que las comparaciones de los resultados
de los casos M+H+ y M+H- de madres que vivian
en zonas de DV mediana, baja o nula no mostraron
diferencias significativas (P > 0,05).

Estos resultados demuestran que la alta DV
en la zona de residencia de la madre esta asociada
con una mayor frecuencia de hemocultivos mater-
nos positivos y con formas clinicas mas graves de
enfermedad de Chagas congénita. Los casos M+H+
presentaron con mayor frecuencia indices de Apgar
<7 (a 1 minuto de nacidos), peso bajo al nacer, pre-
maturez y prematurez con bajo peso. Ademas, la
enfermedad se manifesté mas grave y se acompaiié
de una mayor tasa de letalidad. Si embargo, no se
encontrd una asociacion significativa entre una alta
DV en el entorno materno y los valores bajos de he-
matdcrito o hemoglobina de las madres o la morbi-
lidad o mortalidad de los casos M+H-.

En conclusién, las frecuentes picadas de los in-
sectos vectores de T. cruzi durante el embarazo no
provocan anemia en las mujeres, pero la reinfeccién
multiple de la madre aumenta su parasitemia y con-
duce a una forma mas grave de enfermedad congé-
nita. La permanencia de futuras madres en zonas de
alta DV esta asociada con un alto riesgo de que los re-
cién nacidos sufran enfermedad de Chagas congénita
grave o mueran. Estos resultados respaldan la necesi-
dad de llevar a cabo programas de lucha antivectorial
en las zonas endémicas, lo que traera como resultado
una reduccién de la morbilidad y la mortalidad por
infeccion congénita con T. cruzi. (Torrico F, et al. Are
maternal re-infections with Trypanosoma cruzi asso-
ciated with higher morbidity and mortality of conge-
nital Chagas disease? Trop Med Int Health. 2006;
11(5): 628-35.)

Evaltian programa para la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y embarazo
precoz en escuelas mexicanas

Los intentos mds recientes por disminuir la
incidencia de enfermedades de transmisién sexual
y sida y de reducir el nimero de embarazos en ado-
lescentes se han basado en proyectos escolares que
promueven el uso de condones y la abstinencia se-
xual. Sin embargo, los resultados de recientes meta-
andlisis demuestran que estas estrategias no han
sido evaluadas con el rigor necesario, particular-
mente en los paises en desarrollo.

Para aprender mds acerca del impacto de estas
intervenciones se realiz6 un ensayo aleatorizado por
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