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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la presencia de
enteroparasitosis en nifios entre 6 y 12 afios evaluados en la Institucion Edu-
cativa 22487 Horacio Zeballos Gamez del Distrito de Ica durante el mes de

octubre del afo 2015. Material y métodos. Se disefid un estudio observacio-

nal, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en el cual se evaluaron 115
estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusién, a quienes se les
aplico una ficha epidemiolégica y se obtuvo muestras de heces para el analisis
coproparasitoldgico. Resultados. La prevalencia de parasitosis fue del 46.1%,
de las cuales el mayor grupo estuvo infectado por protozoos, siendo el mas
prevalente Entamoeba coli; mientras que solo se registré un caso de infeccion
por Enterobius vermicularis. Ademas también se evidencio que el 4.3% de la
poblacion presentd infeccion por mas de un enteroparasito (Biparasitismo).
Las pruebas de hipétesis muestra que la distribucion de las personas parasi-
tadas segun sexo y edad no presenta diferencias significativas entre sus cate-
gorias de medicion (p>0.05). Conclusiones. La enteroparasitosis se asocia
con el estado nutricional segun la relacion Peso/Talla e indice de masa corpo-
ral.

Palabras clave: Prevalencia, Enteroparasitosis, estado nutricional.




ABSTRACT

Objective. To evaluate the association between nutritional status and the pres-
ence of intestinal parasites in children between 6 and 12 years in the institution
evaluated Edu - 22487 Horacio Zeballos Gamez cant District of Ica during the
month of October 2015. Material and methods. An observational, descriptive ,
prospective and cross-sectional study in which 115 students who met the in-
clusion criteria , to whom | applied an epidemiological profile and stool sam-
ples for analysis was obtained coproparasitological evaluated designed. Re-
sults. The prevalence of parasitosis was 46.1 %, of which the largest group
was infected by protozoa , the most prevalent Entamoeba coli; while only one
case of infection with Enterobius vermicularis was recorded. In addition it also
showed that 4.3 % of the population pre - seated infection for more than a en-
teroparasite ( Biparasitismo ) . Hypothesis testing shows that the distribution of
parasitized people by sex and age no significant differences between their
measurement categories ( p > 0.05 ). Conclusions. The enteroparasitosis is
associated with nutritional status according to weight / height and BMI.

eywords: Prevalence, enteroparasitosis , nutritional status.
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INTRODUCCION

Las parasitosis constituyen un importante problema de salud publica que
afecta principalmente a los paises en vias de desarrollo. Una elevada tasa de
las mismas en una region expresa deficiencias en el saneamiento ambiental,
en la educacioén y nivel socioecondmico de la poblacién involucrada, unida a la
indiferencia de los dirigentes politicos y de las autoridades sanitarias. En el
Peru existe una prevalencia persistente de determinadas parasitosis debido a
las reinfecciones, que conduce a una endemicidad cronica. Son multiples los
factores intervinientes, como variables ecolégicas, ambientales, inmunolégi-
cas, genéticas, fisiolégicas y nutricionales, dentro de un marco sociocultural y
econdmico deficiente. Las infecciones parasitarias afectan a individuos de to-
das las edades, pero son los nifios los que padecen en mayor medida los sin-
tomas clinicos. Si bien las poblaciones pobres son las mas expuestas, en ni-
veles sociales mas altos, prevalecen infecciones que se adquieren a través de
los alimentos o agua contaminada. (1)

De entre las parasitosis, las enteroparasitosis, constituyen un preocupan-
te problema para la salud publica. Esto es reconocido por la OMS, ya que son
muy frecuentes en la infancia, asociandose a la desnutricion, retraso en el
crecimiento, anemia, y disminucion en el rendimiento fisico y mental. Segun la
OMS, la prevalencia de las enteroparasitosis en América Latina oscila entre el
20-30% para la poblacion general y el 60-80% para las poblaciones con alta
endemicidad. (2)

El mecanismo fisiopatogénico del dafio es distinto segun la naturaleza
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del parésito; los protozoos normalmente producen diarreas agudas o cronicas
por lesiones o reduccion del nimero de vellosidades intestinales, lo cual dis-
minuye la superficie de reabsorcion del intestino delgado, o forman Ulceras en
el intestino grueso que se manifiestan como diarreas disentéricas con mucus,
pus y sangre. Los helmintos suelen producir daios menores en las mucosas,
pero compiten con el alimento preformado del intestino delgado sustrayendo
del huésped, aminoé&cidos, proteinas, vitaminas, oligoelementos y hierro; esta
expoliacion de los nutrientes mas ricos durante varios afios, conduce a la des-
nutricion crénica, la disminucién de peso y talla, y una disminucién irreversible
de la capacidad cognitiva.

Por tal razon, el objetivo del presente estudio es establecer la asociaciéon
entre las enteroparasitosis y el estado nutricional infantil, en una institucion
educativa, asi como determinar la prevalencia de ambas condiciones; a fin de
tomar medidas preventivas (educacion sanitaria y consejeria nutricional) y co-

rrectivas (tratamiento antiparasitario y profilactico) en la poblacion a evaluar.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. Planteamiento del problema.

El desarrollo de la presente tesis esta basado en el diagnéstico
situacional y epidemiolégico de salud en el cual se encuentra nuestro pais;
siendo las enteroparasitosis y los problemas asociados al estado nutricional
infantil, dos de las principales causas de morbi-mortalidad en el Peru.

Hay que considerar que los problemas asociados a la presencia de
enteroparasitosis y estado nutricional infantil deficiente estan ligados a la
pobreza. Es importante considerar que las afecciones nutricionales afectan
principalmente a los mas pobres. La desnutricibn crénica y la anemia
ferropénica son causa del 5% de la carga de enfermedad.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el noveno lugar del
total de enfermedades en nuestro pais. Estas causas de enfermedad forman
parte del grupo | que suman 785,625 AVISA (afios de vida saludables
perdidos) y representan el 16% de la carga de enfermedad en el Peru. Estas
enfermedades producen mayor mortalidad que discapacidad, asi las
enfermedades infecciosas y parasitarias producen 86% de AVP (afios de vida
perdidos). La carga de enfermedad en poblacion peruana de 5 a 14 afos de
edad es marcadamente menor que en el resto de edades. La segunda causa
mas importante de carga de enfermedad es debida a las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Por otra parte, la poblacion infantil es la mas
vulnerable ante las infecciones al momento de nacer, o de sufrir desnutricion y

bajo peso al nacer, las cuales dejan secuelas para toda la vida.
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Se destaca la elevada carga de morbilidad por enfermedades
nutricionales que afecta a los niios menores de 5 afos (266,052 AVISA). El
5% de la carga de enfermedad en el Peru se debe a la desnutricion infantil.
Esto se explica por la elevada prevalencia de esta enfermedad (24%) y por la
prolongada duracion de sus secuelas (83% de los AVISA se debe a AVD
(afios de vida con discapacidad)). La malnutricion es la octava causa de
enfermedad en los varones del Peru, y por esta enfermedad los hombres han
perdido 131,996 AVISA el afio 2004. Las deficiencias nutricionales ocupan el
séptimo lugar en las mujeres, lo que indica que, en forma relativa, comparada
con el resto de causas de enfermedad, la desnutricion afecta mas a las
mujeres. (1)

La prevalencia de desnutricion cronica en el Perl es elevada y fue
obtenida de la ENDES (Encuesta nacional de desnutricion) en el periodo
2004-2005, en ese afio la prevalencia de la desnutricién crénica fue 24%. La
incidencia fue estimada en 59 por mil a partir de los datos de esta misma
encuesta que muestra la prevalencia de grupos de edad por meses. La
prevalencia de desnutricion cronica en menores de 6 meses es del 4.4%,
mientras que entre aquellos con tres afios cumplidos alcanza al 30%98 y a los
5 afos la prevalencia es de 24%. (1)

Las consecuencias de una nutricion deficiente contindan en la edad
adulta y también afecta a la proxima generacion, ya que, las nifias y mujeres

desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

1.2.1. Problema principal.

¢,Cual sera la prevalencia y la relacion que existe entre el estado
nutricional y la presencia de enteroparasitosis en nifios entre 6 y 12 afnos
evaluados en la Institucion Educativa 22487 “Horacio Zeballos Gamez”

del distrito de Ica durante el mes de Octubre del afio 20157

1.2.2. Problemas secundarios.
¢, Cudl es la prevalencia de enteroparasitosis en nifios entre 6y 12
afos segun variables demogréficas?
¢ Cuédl es la prevalencia de estado nutricional en nifios entre 6 y 12
afos segun variables demogréficas?
¢ Cudl serd la relacion que existe entre el estado nutricional y la

presencia de enteroparasitosis en la muestra de estudio?

Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la prevalencia y evaluar la asociacion entre el estado
nutricional y la presencia de enteroparasitosis en nifios entre 6 y 12 afos
evaluados en la Institucion Educativa 22487 “Horacio Zeballos Gamez”

del distrito de Ica durante el mes de Octubre del afio 2015.
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1.3.2. Objetivos especificos.
Determinar la prevalencia de enteroparasitosis en nifios entre 6 y
12 afios en la muestra de estudio.
Determinar la prevalencia del estado nutricional en nifios entre 6 y
12 afios en la muestra de estudio.
Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la presencia

de enteroparasitosis en la muestra de estudio.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion.

La importancia de este trabajo, tiene varios aspectos. El primero, es Es-
tablecer la magnitud del problema de la enteroparasitosis, dada las escasas
cifras actualizadas en la region para este tipo de poblacion

. El segundo, es que la desnutricion infantil se convierte en un factor de
riesgo importante para que las enteroparasitosis agraven ain mas la condicion
de salud de un nifio; y a la vez se agudiza mas el problema nutricional por
presencia de las enteroparasitosis; de tal modo que establecer el nivel de aso-
ciacion entre enteroparasitosis y desnutricion infantil, permitir4 otorgar al nifio
y padres de familia un abordaje de la enfermedad en un sentido mas amplio y
holistico, de tal modo que no solo se brinde tratamiento antiparasitario al afec-
tado, sino asesoria nutricional y se mejore las condiciones de alimentacion del
nifo; asi como educar y sensibilizar a los padres de familia sobre la importan-
cia de los factores de riesgo que se asocian a ambas situaciones. Finalmente,
hay que considerar que dentro de los objetivos prioritarios de la Organizacion

Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud del Peru tiene la gran tarea de re-
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ducir los casos de parasitosis y desnutricion infantil, para el cual es importante
tener indicadores epidemiol6gicos reales como la prevalencia por cada distrito

y localidad en el pais.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas.
2.1.1. Epidemiologia de las enteroparasitosis.

Los parasitos intestinales son los agentes infecciosos mas
comunes en los humanos. Estos se encuentran ampliamente
diseminados alrededor del mundo, sin embargo, los paises tropicales y
subtropicales retnen las caracteristicas geogréficas y climatoldgicas que
favorecen la prevalencia de la mayoria de estos organismos. Se calcula
que alrededor de 3,500 millones de habitantes alrededor del mundo
estan parasitados y aproximadamente 450 millones padecen de alguna
enfermedad parasitaria, de ellos, la proporciébn mayor corresponde a. la
poblacion infantil.
Segun datos recientes aportados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 65,000 muertes anuales pueden ser atribuidas a
infecciones por nematodos, en particular a Schistosoma, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Trichiuris trichiura, y 60,000 muertes a
infeccion por Ascaris lumbricoides. Por otro lado, el protozoario
Entamoeba histolytica es causa de enfermedad invasora intestinal y
extraintestinal en 48 millones de personas: de las cuales mueren
alrededor de 70,000 enfermos anualmente. (2)

En paises en vias de desarrollo, debido a condiciones

sociodemogréaficas y econdmicas las infecciones por parasitos
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transmitidos por el suelo y la via fecal-oral son en su mayoria
multiparasitosis, las que se ven agravadas por la coexistencia de
desnutricion o deficiencias en micronutrientes.

Célculos realizados por la OMS sefialan que para el afio 2025
méas de la mitad de la poblacién en paises en vias de desarrollo o en
franco subdesarrollo habr4d migrado a zonas urbanas; como
consecuencia, un gran namero de personas formaran parte de cinturones
de miseria donde las condiciones para la transmisibilidad de infecciones
por protozoarios y nematodos intestinales seran altamente favorables.
Las parasitosis intestinales son causa de morbilidad y mortalidad
principalmente en la poblacion infantil y de adultos jovenes. Datos
obtenidos muy recientemente por la OMS alertan sobre una crisis de
proporcién mundial provocada por las enfermedades infecciosas, que
amenaza las ganancias obtenidas en décadas anteriores tanto en salud
como en esperanza de vida.

Las enfermedades infecciosas producen 13 millones de
defunciones al afio en el mundo (2), de ellas, una de cada dos ocurre en
paises en desarrollo, mas de la mitad de las defunciones mencionadas
son en nifilos menores de 5 afios de edad, el resto son adultos jovenes
en edad laboral quienes son los responsables Unicos de la manutencion
de la propia familia y de sus padres; lo anterior tiene en si un impacto
directo en las posibilidades de desarrollo en los paises pobres.

Uno de los factores que ha impactado fuertemente en el repunte

de las parasitosis es el fenomeno migratorio en el dltimo decenio. A partir
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de 1966, 50 millones de personas (aproximadamente 1% de la poblacién
mundial) han dejado sus lugares de origen, estos individuos ademas de
constituir una poblacion en riesgo participan en la diseminacion de
agentes infecciosos a nuevas areas geograficas. Ejemplo de ello son los
asentamientos humanos en ciudades densamente pobladas donde el
acceso a servicios publicos es practicamente inexistente. Lo anterior ha
hecho que paises industrializados enfrenten actualmente riesgos
potenciales anteriormente descartados. Las enfermedades parasitarias
intestinales no so6lo son un problema de salud, existen factores
importantes que influyen en su incidencia, un ejemplo son la
esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo en donde los
proyectos de riego y construccion de presas y embalses, la falta de
sistemas de saneamiento y de higiene, la inexistencia de servicios de
salud, la falta de coordinacion multisectorial, la falta de estrategias de
prevencion y control y la falta de desarrollo de estrategias de
inmunoprofilaxis son factores muy importantes que mantienen la
incidencia de estas enfermedades (3). Los parasitos intestinales que
causan enfermedad en el hombre son principalmente protozoarios y
nematodos; de ellos, a nivel mundial el protozoario Entamoeba histolytica
y el nematodo Schistosoma en sus diferentes especies son dos de las
tres principales causas de enfermedad debidas a parasitos.

Las parasitosis intestinales causadas por protozoarios Yy
nematodos transmitidos por el suelo continian estando en nuestro pais

dentro de las primeras 10 causas de enfermedad. La amibiasis, las
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helmintiasis, la ascariasis, giardiasis y oxiuriasis son las enfermedades
debidas a parasitos intestinales mas frecuentes, con tasas/100,000
habitantes tan altas como >1,500 en el caso de la amibiasis en sus
diferentes formas clinicas (4).

La poblacion principalmente afectada es la de nifios menores de
cinco afios, por otro lado llama la atencion que los helmintos, ascaris y
oxiuros siguen siendo causa importante de enfermedad a pesar de los

programas de desparasitacion periddica en poblacion infantil.

2.1.2. Infecciones por protozoos intestinales.

Amibiasis.

A partir de 1970 se comenzaron a acumular datos que reforzaban
la hipotesis original de Emile Brumpt (1925) que sugeria la existencia de
dos especies de Entamoeba diferentes, una capaz de producir
enfermedad y otra capaz de infectar pero no producir enfermedad, a esta
altima Brumpt la denominé Entamoeba dispar. La hipotesis de Brumpt
fue duramente criticada por sus contemporaneos, sin embargo los datos
bioquimicos, inmunoldgicos y genéticos reunidos hicieron posible que en
1993 se reescribiera a la especie Entamoeba histolytica, filogenética
mente separada de Entamoeba dispar. La confirmacion de la existencia
de estas dos especies es tal vez el hecho reciente mas importante en el
campo de la investigacion cientifica de la amibiasis.

Estos conocimientos nuevos dieron lugar a la necesidad de reunir

a investigadores para evaluar las implicaciones de estos hechos en
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diferentes aspectos del estudio del parasito y su epidemiologia a nivel
mundial. En 1997 se logr6 este objetivo se emiti6 un documento
publicado por la OMS en donde se incluyeron conclusiones vy
recomendaciones sobre la nomenclatura del parasito, su diagnéstico y
tratamiento que deberian ser adoptados a partir de entonces por los
paises miembros (5).

El hombre es el huésped principal de Entamoeba histolytica y su
transmision se hace de persona a persona por la via oro-fecal. La mayor
parte de los individuos infectados por Entamoeba histolytica son
portadores asintomaticos y soélo el 10% de los individuos que se infectan
desarrollan enfermedad invasora intestinal o extraintestinal. No se ha
establecido aun qué factores determinan las consecuencia de la relacion
huésped-parasito, sin embargo, varios grupos hemos estado trabajando
en la reevaluacion de la epidemiologia de la amibiasis utilizando
técnicas-de-biologia molecular.

Estos resultados coinciden con los de otros grupos que sefialan
una mayor prevalencia de Entamoeba histolytica que de Entamoeba
dispar en portadores asintomaticos de algunas areas geograficas
especificas (6) y la frecuencia con que se presentan infecciones mixtas
(Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar). Por otro lado, se han
producido resultados interesantes que sugieren la existencia de
diferentes grupos o subgrupos de amibas dentro de la especie
Entamoeba histolytica, que pudieran estar vinculadas a variabilidad en la

virulencia de esta especie. La estrategia metodoldgica utilizada para ello
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ha sido el analisis RFLP (polimorfismos de la longitud de los fragmentos
de restriccion) de los genes de la quitinasa y la proteina rica en seria de
Entamoeba histolytica. Lo que se ha encontrado, y que coincide con los
resultados obtenidos por otros grupos, es que el fendémeno de
polimorfismo es real tanto en Entamoeba histolytica como Entamoeba
dispar y que los patrones de restriccion obtenidos en los aislados de
Entamoeba histolytica obtenidos de individuos con absceso hepatico
amebiano son diferentes a los de individuos con amibiasis intestinal (7).
Esto permitird correlacionar patrones de restriccibn especificos
asociados con enfermedad o infecciones asintomaticas. Lo anterior
puede tener implicaciones importantes en cuanto a la deteccion y
tratamiento de individuos con cepas altamente invasoras en areas con
alta incidencia de enfermedad.

En referencia a la amibiasis intestinal, los grupos de edad
preferentemente afectados son los menores de 10 afos. Las tasas de
morbilidad mas altas corresponden a los menores de 1 afio.

El diagndstico clinico y etiolégico de amibiasis (y otras parasitosis
intestinales) es particularmente complejo, lo que se traduce en
diagnosticos erroneos, muy comunes en areas endémicas de esta
infeccion.

La presencia de quistes tetranucleados de entre 8 y 20 mm en un
examen coproparasitologico de muestras obtenidas de individuos
sintomaticos, no asegura que la causa de la sintomatologia sea una

infeccion por Entamoeba histolytica invasora, ademas es muy comun
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que frente a sintomatologia sugestiva de amibiasis no se considere la
necesidad de hacer diagndstico etiolégico para instituir tratamiento
antiamibiano, lo que lleva a dos condiciones: la sobrevaloracion de la
incidencia de amibiasis intestinal o a la subvaloracion de esta condicion.
So6lo los estudios epidemiolégicos controlados de comunidades
representativas pueden dar resultados confiables relacionados con la
verdadera dimension del problema. El absceso hepatico amibiano es un
indicador de transmisibilidad de cepas de Entamoeba histolytica con alta

capacidad invasiva.

Giardiasis y otras infecciones por protozoos.

La giardiasis es otra de las infecciones con la mas alta prevalencia
dentro de las enfermedades por protozoarios intestinales, aunque a
diferencia de la amibiasis, en la que existen areas endémicas mas o
menos definidas, en la giardiasis se observa una distribucion geografica
méas homogénea a nivel mundial. En general la enfermedad no es una
causa de mortalidad importante, sin embargo, debido a su fisiopatologia
tiene graves implicaciones en el estado nutricional y en las tasas de
crecimiento de la poblacion infantil. Los paises con mas altos indices de
infeccion son los anteriormente agrupados en la Union Soviética, Medio
Oriente, paises del sur asiatico, el continente africano, Meéxico,
Sudameérica y Estados Unidos (8).

La giardiasis es una enfermedad transmitida por la via fecal-oral,

las fuentes de infeccibn mas importante son individuos infectados y

26



acuiferos contaminados con aguas negras. De hecho, los brotes
importantes de esta enfermedad en diferentes partes del mundo se han
relacionado con la contaminacion de las redes de suministro de agua
potable.

En general, los brotes con caracteristicas endémicas se dan en
guarderias e instituciones tales como escuelas y reclusorios. El hombre
es el principal reservorio de Giardia duodenalis pero se conocen
multiples reservorios animales, especialmente los domésticos vy
peridomésticos que se infectan con esta especie y que pueden funcionar
CcOmo transmisores.

La mayor parte de las infecciones humanas son asintomaticas, sin
embargo, no se conocen los mecanismos que determinan la
patogenicidad de una cepa dada. Las investigaciones mas recientes
parecen apuntar a que la patogenicidad de una cepa pudiera estar
relacionada con la variabilidad genética de este organismo ya que se
conoce bien la variabilidad antigénica que posee. Sin embargo, se sabe
que el estado inmunolégico del huésped puede estar participando en el
resultado final de la relacion huésped-parasito, ya que la giardiasis es
muy comun en pacientes con hipogamaglobulinemia, y mas
recientemente se ha podido detectar una mayor frecuencia de infeccion
en individuos con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Esta parasitosis a pesar de su elevada prevalencia no esta considerada
como materia de estudio epidemiolégico por la OMS, muy

probablemente debido a su escasa mortalidad. Se sabe que mas del
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60% de los nifios infectados con Giardia duodenalis desarrollan
sintomatologia asociada con diarrea explosiva, flatulencia y dolor
epigastrico. Se ha observado que las cargas parasitarias altas interfieren
con los mecanismos de absorcion de grasas y vitaminas liposolubles, asi
como con la absorcion de lactosa, glucosa, xilosa vitamina A y B12 (8).
El sindrome de malabsorcion puede persistir por periodos largos
después de haberse erradicado la infeccion. Tanto en la amibiasis como
en la giardiasis se cuenta con métodos de diagnostico morfolégico
estandarizados, pero cabe mencionar que el examen microscopico de
muestras fecales en condiciones ideales tiene no mas de un 80% de
eficiencia cuando se analizan tres muestras fecales consecutivas.

Actualmente se cuenta con pruebas diagnésticas para la
deteccién de antigenos especificos de Entamoeba histolytica y Giardia
duodenale basadas en el uso de anticuerpos monoclonales en ensayos
inmunoenzimaticos.

Otros protozoarios intestinales causantes de enfermedad son el
Balantidium coli y Cryptosporidium parvum cuya infeccion produce
confusibn con la amibiasis y giardiasis. Balantidium coli vy
Cryptosporidium parvum son protozoarios zoondticos, parasitos
primarios de porcinos y bovinos a partir de los cuales se transmite la
infeccion al hombre.

La criptosporidiasis es una enfermedad actualmente emergente
gue ha encontrado un nicho en el grupo de individuos con SIDA en los

cuales provoca diarrea persistente.
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La infeccion por Entamoeba histolytica puede causar invasion
extraintestinal lo que no sucede con Balantidium coli. Sin embargo,
ambos protozoarios pueden causar disenteria. (9)

En nuestro pais las tasas de morbilidad de la giardiasis en los
aflos analizados tienen un comportamiento muy homogéneo; tasas
mayores se observan entre 1995 y el afilo 2000, en los grupos de
menores de 5 afios, el punto maximo corresponde al grupo de nifios
entre 1 y 4 afios, con valores de incidencia > 200 casos/100,000
habitantes; el resto de los grupos no muestra diferencias significativas ya
gue las tasas se mantienen estables (< 100/100,000 habitantes).

Dentro de las otras infecciones intestinales debidas a protozoarios
guedan incluidas las infecciones por Balantidium coli, Cryptosporum
parvum y Blastoscystis hominis. En este caso se encontré que el grupo
donde se encuentra el mayor nimero de casos es el correspondiente a
menores de 1 afio. Llama la atencion que en el afio 1995 las tasas de
morbilidad de estas infecciones fueron < de 3001100,000 habitantes, sin
embargo éstas se incrementan hasta mas de 500/100,000 habitantes en
el afio 1998. A partir de ese afio las tasas han disminuido a cerca de 370
en el aio 2005. En el caso de los grupos entre uno y 15 afos de edad
las incidencias han aumentado anualmente. En el resto de los grupos de

edad analizados no parece haber diferencias a través de los afos.
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2.1.3. Infecciones transmitidas por helmintos.

La intensidad de la infeccion, por ejemplo de Ascaris lumbricoides
y Trichuris trichiura, llega a los niveles mas altos en el grupo de nifios en
edad escolar; en el caso de la infecciébn por anquilostomas este grupo
también es el mas afectado, sin embargo, es frecuente que la intensidad
de la infeccibn se mantenga hasta la edad adulta. Los nifios parasitados
por Ascaris lumbricoides con cargas parasitarias altas tienen riesgo, de
presentar obstruccién intestinal, mientras que los adultos pueden tener
diferentes complicaciones agudas cuando el gusano adulto migra de la
luz del intestino delgado a otros sitios como las vias biliares (10).

La tasa de mortalidad debida a estos nematodos se encuentra
actualmente alrededor de 200,000 muertes anuales.

La importancia en la salud publica de estas infecciones reside en
el impacto cronico que tienen en la nutricion y la salud humana. Debido a
la sintomatologia caracteristica de la ascariasis no ha sido sino hasta
muy recientemente que se observd que la desparasitacion de nifios
infectados se acompafiaba de una mejoria muy evidente de la ingesta de
alimentos. Estos nifios ganaban mas peso que aquellos grupos de nifios
tratados con placebo. Los estudios realizados en India, Kenia, Indonesia,
Myanmar y Tanzania demostraron que el estado nutricional medido en
cuanto a talla y peso e incremento en el grosor de la piel, mejoraba
después de la desparasitacion.

La infeccidn por Ascaris se sabe que esta asociada a digestion

alterada de las grasas, reduccion de absorcion de vitaminas e
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intolerancia transitoria a la lactosa.

Por otro lado, esta el Ancylostoma duodenale, parasito que se
alimenta de sangre y produce pérdida cronica de sangre. Esta infeccion
esta fuertemente asociada a anemia por deficiencia de hierro, lo que
afecta importantemente el crecimiento de los nifios, el aprovechamiento
escolar, el embarazo y la productividad en el trabajo. Los efectos de las
anquilostomiasis en el huésped dependen de la ingesta de hierro, de las
reservas de hierro del huésped y de la intensidad y duracién de la
infeccion. En este tipo de infecciones, las lineas de corte en cuanto a
carga parasitaria que resultan utiles en otras parasitosis son muy
variables, pues las cargas parasitarias dependen de la ingesta y las
reservas de hierro en una comunidad y poblacién dada. En poblaciones
con muy baja ingesta de hierro y reservas bajas, el huésped no puede
equilibrar o amortiguar la pérdida cronica de sangre por via intestinal, lo
que se traduce en cuadros de anemia severa aun cuando la carga
parasitaria sea minima.

La desparasitacion actla primordialmente eliminando la pérdida
cronica de hierro particularmente en aquellos individuos con un balance
fragil debido a la escasa ingesta y pobres reservas de este metal.

La anquilostomiasis y necatoriasis en mujeres en edad
reproductiva constituyen factores de riesgo importantes para la evolucion
y resultado del embarazo en paises en desarrollo.

En 1994 se llevo a cabo en Ginebra una Consulta informal en

anquilostomiasis, necatoriasis y anemia en nifias y mujeres, en donde se
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puso de manifiesto que la anemia por deficiencia de hierro (ADH) es la
deficiencia nutricional mas comudn a nivel mundial, la cual afecta a una
gran parte de la poblacion en paises pobres. La ADH es también mas
comun y severa en mujeres adolescentes y en edad reproductiva.
Durante el embarazo la ADH contribuye a elevar las tasas de morbilidad
y mortalidad y aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal. La
ADH es una de las causas de nifios con bajo peso al nacer.

En general mas de la mitad de las mujeres embarazadas en
paises pobres padece anemia por deficiencias de hierro ocasionada por
la infecciébn por nematodos intestinales. Los estudios sobre el efecto de
la desparasitacion de mujeres embarazadas muestran que la expulsion
de parasitos intestinales del tipo del anquilostoma es favorable para el
curso de un embarazo normal. En areas endémicas de este tipo de
parasitosis, la OMS recomienda el uso de drogas antihelminticas para el
caso de mujeres parasitadas y embarazadas en asociaciéon con el
suministro de hierro y folatos.

Otra de las parasitosis importantes como problema de salud
publica en paises tropicales y subtropicales es la trichuriasis o
tricocefalosis. El grupo de edad con mayor riesgo son los preescolares,
millones de nifios infectados tienen retraso en su crecimiento y
desarrollo. Las consecuencias asociadas con cargas parasitarias altas
de Trichuris trichiura son el sindrome disentérico, disenteria cronica,
prolapso rectal y anemia por deficiencia de Fe y tasas de crecimiento

muy reducidas (11).
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La pérdida crénica de sangre a través del intestino es comun, sin
embargo, es menos severa que en el caso de la anquilostomiasis y
necatoriasis. S6lo durante los periodos disentéricos y durante el prolapso
rectal se presentan hemorragias considerables que pueden causar
anemia la cual puede llegar a causar la muerte de los infantes. En areas
endémicas de nematodos transmitidos por el suelo no es infrecuente
encontrar individuos parasitados por Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale o Necator americanus. Ascariasis, oxiuriasis y otras

helmintiasis.

2.1.4. El estado nutricional.

El estado nutricional es la resultante final del balance entre ingesta
y requerimiento de nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas an-
tropométricas y en examenes complementarios; para este estudio, se
toma como estado nutricional adecuado cuando estos parametros se en-
cuentran dentro de lo normal y estado nutricional inadecuado cuando al
menos uno de estos parametros se encuentra fuera de lo establecido por
el ministerio de la salud.

La buena nutricion empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en
el dtero, y se extiende particularmente desde la nifiez hasta la adoles-
cencia, terminando en la etapa adulta. Se estima que el nimero de nifias
y nifios menores de cinco afios que muere cada afio en América Latina,
es de un millén. Muchas de estas muertes podrian evitarse si esas nifias

y nifios tuvieran un estado nutricional adecuado (12).
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Para mantener un estado nutricional dentro de los pardmetros
normales es necesario ingerir los nutrientes en cantidades recomenda-
das de acuerdo a la edad, y satisfacer las necesidades: biologicas, psico-
l6gicas y sociales. La ingesta recomendada de nutrientes depende de
muchos factores, pero a medida general, los requerimientos basicos que
una persona necesita para mantener un equilibrio saludable en el orga-
nismo, lo constituyen los micronutrientes, macronutrientes y las energias.

Los micronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en
cantidades muy limitadas, pero que son absolutamente necesarios; entre
estos tenemos: Vitaminas y minerales. Por ejemplo la vitamina C aumen-
ta la absorcion intestinal del hierro cuando los dos nutrientes se ingieren
juntos. La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricio-
nal, también se asocia a alteraciones del sistema inmunoldgico, apatia,
cansancio, debilidad, dolor de cabeza, palidez y bajo rendimiento esco-
lar; ademas ocasiona que no llegue suficiente oxigeno a los tejidos del
cuerpo. Los macronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren
en grandes cantidades para el buen funcionamiento del organismo y son:
carbohidratos, lipidos y proteinas.

Las proteinas son los nutrientes que desempefian un mayor nu-
mero de funciones en las células de todos los seres vivos, asi como la
division celular, lo cual es necesarios para crecer adecuadamente. Las
proteinas cumplen la funcién plastica de conformar los tejidos del orga-
nismo, incluido el sistema nervioso y el cerebro, un deficiente consumo

puede afectar su desarrollo. La glucosa es el principal combustible del
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cerebro, ya que este consume las 2/3 partes de glucosa contenida en
sangre.

Las grasas o lipidos: son una fuente concentrada de energia ali-
mentaria; ademas, facilitan la absorcion de las vitaminas A, D y E (6).
Los glucidos y los lipidos cumplen la funcion energética, su déficit oca-
siona falta de energia para el rendimiento fisico y mental; ya que el con-
sumo de energia (en forma de oxigeno y glucosa) del cerebro con rela-
cién al resto del cuerpo es aproximadamente del 20%, manteniéndose
muy estable en torno a ese valor independientemente de la actividad

corporal.

Desnutricion infantil.

La desnutricion, una deficiencia de nutrientes esenciales, resulta
de una ingestién inadecuada debido a una dieta pobre o a un defecto de
absorcién en el intestino (malabsorcién); a un uso anormalmente alto de
nutrientes por parte del cuerpo: o a una pérdida anormal de nutrientes
por diarrea, pérdida de sangre (hemorragia), insuficiencia renal o bien,
sudor excesivo. La desnutricion se desarrolla por etapas. Al principio, los
cambios se producen en los valores de nutrientes en la sangre y en los
tejidos, luego suceden cambios en los valores enzimaticos, seguidamen-
te aparece una disfuncion de 6rganos y tejidos y, finalmente, se manifies-
tan los sintomas de enfermedad y se produce la muerte. El organismo
necesita mas nutrientes durante ciertas etapas de la vida, particularmen-

te en la infancia, en la nifiez temprana y en la adolescencia, durante el
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embarazo y durante la lactancia. En la vejez, las necesidades nutriciona-
les son menores, pero la capacidad para absorber los nutrientes esta
también reducida. Por tanto, el riesgo de desnutricion es mayor en estas
etapas de la vida, y alin mas entre los indigentes.

La Desnutricion puede definirse como un desbalance entre los
aportes y requerimientos de uno o varios nutrientes, a la que el organis-
mo responde con un proceso de adaptacion en la medida que esta si-
tuacion se prolongue en el tiempo.

Un déficit de nutrientes de corta duracion sélo compromete las re-
servas del organismo, sin alteraciones funcionales importantes; en cam-
bio una desnutricion de larga duracion puede llegar a comprometer fun-
ciones vitales.

La desnutricién se asocia en el nifio a un detenimiento de la curva
ponderal inicialmente, y luego del crecimiento en talla, siendo la repercu-
sion en esta Ultima recuperable sin gran dificultad, si se logra una recu-
peracion nutricional oportuna, no asi cuando ha existido un trastorno nu-
tricional de larga data, en que la recuperacion de la talla sera lenta y en
ocasiones, solo parcial.

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas mus-
culares y grasas, y de la detencion del crecimiento, compromete en for-
ma importante y precoz la inmunidad del individuo, especialmente la in-
munidad celular, produciéndose asi una estrecha interrelacion entre des-
nutricion e infeccion, con subsiguiente agravamiento del problema, espe-

cialmente frente a condiciones ambientales adversas (13).

36



Desnutricion caldrico-proteica.

Se produce por una nutricién deficiente crénica, donde predomina
especialmente el déficit calérico y cantidad insuficiente de todos los
nutrientes. Se caracteriza por un consumo progresivo de las masas
musculares y tejido adiposo, sin alteraciones importantes a nivel de
visceras excepto la disminucion del nimero y tamafio de las células, y
compromiso de la velocidad de crecimiento.

Se compromete principalmente la inmunidad celular. En su grado
extremo, el "marasmo", aparece como una gran emaciacion, piel de
"viejo", deficiente capacidad de concentracion renal, problemas con la
homeostasis hidroelectrolitica y acido-base, lo que favorece la
deshidratacion frente a cualquier aumento de las pérdidas
(especialmente diarrea y vOmitos).

El marasmo nutricional no se asocia en forma importante a
anemia ni a otras carencias, excepto en su periodo de recuperacién, en
gue pueden manifestarse carencias de hierro, zinc, vitamina D, etc.

La desnutricion calérico-proteica grave prolongada durante los
primeros dos afios de vida puede alterar el desarrollo neurolégico del
individuo, aunque en realidad es la depresion socio-afectiva, que se le

asocia con gran frecuencia, tiene el impacto mayor en este aspecto. (14)

Desnutricion proteica.

La desnutricion proteica en paises del tercer mundo se produce en
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relacion al destete durante el segundo y tercer afio de vida, en
situaciones de extrema miseria.

En un paciente menor de dos afios que ingresa con desnutricion
proteica debe sospecharse siempre una enfermedad celiaca
descompensada, aun si no hay claros antecedentes de diarrea cronica. A
éste se le debe considerar un paciente de alto riesgo, y no susceptible de
manejo ambulatorio en esta fase. La desnutricion de predominio proteico
se produce en corto plazo (semanas), frente a las siguientes situaciones:

- Dieta carente de proteinas, pobre en lipidos y calorias, y

compuesta casi exclusivamente de hidratos de carbono

- Aportes restringidos en paciente hipercatabdlico

- Mala absorcién intestinal por diarrea prolongada o enfermedad

celiaca

- Infeccibn severa en paciente con desnutricibn calérico-

proteica previa

- Paciente critico con reaccion inflamatoria sistémica

- Ayuno mayor a 7 dias con suero glucosado como Unico aporte

(en paciente quirurgico, por ejemplo)

La desnutricion de predominio proteico se caracteriza por una re-
lativa conservacion del tejido adiposo, moderado compromiso muscular,
y compromiso importante de las proteinas viscerales, en especial la al-
bamina, y las proteinas transportadoras, anemia, hipocalcemia, hipofos-
femia, hipomagnesemia, hipocalemia, hipoprotrombinemia, déficit de zinc

y hierro, carencias vitaminicas y folato.
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Existe un grave compromiso de la inmunidad humoral y celular, y
puede deteriorarse la capacidad absortiva intestinal. Si la albumina
plasmética desciende a 2.5 mg/dl o menos, se agrega una alteracion im-
portante de la osmolaridad plasmética que lleva a producir un sindrome
edematoso agudo, o "Kwashiorkor".

A causa de los trastornos electroliticos y las pérdidas renales y di-
gestivas aumentadas, el paciente puede estar hipovolémico a pesar del
edema importante; al reponer volumen o albumina, debe considerarse
gue el paciente puede tener una contractibilidad cardiaca deficiente se-
cundaria al déficit de proteinas y de algunos electrdlitos. Frente a infec-
ciones graves, puede evolucionar facilmente a una falla multiorganica,

con trastornos de la coagulacion, funcion hepética, etc (15).

2.1.5. Evaluacién nutricional.

Antropometria.

La medicion del peso y talla para la edad, y el peso para la talla,
constituyen los parametros mas fieles para evaluar crecimiento y estado
nutritivo en el niflo. En el menor de dos afos, que no ha sido un recién
nacido de pretérmino ni tiene una tafia anormalmente baja (por razones
geneéticas), el peso para la edad refleja mejor el estado nutricional, ya
que el deterioro ponderado puede determinar precozmente la reduccion
de la velocidad de crecimiento de la talla, y el parametro peso para la ta-
lla se compromete en menor grado.

En el preescolar y escolar en cambio, tiene mayor valor en la eva-
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luacion nutricional el parametro talla para la edad asociado a la evalua-
cion del peso para la talla, siendo este ultimo més sensible a alteraciones
agudas en el aporte de nutrientes, mientras que el compromiso de la ta-
fia es mejor reflejo de alteraciones nutricionales cronicas (ademas de
manifestacion de caracteristicas genéticas.).

Ademas de la medicion de los valores actuales de la antropome-
tria en el nifio resulta especialmente valiosa la evaluacion de la curva y
velocidad de incremento de estos parametros en el tiempo, ya que por
ejemplo, una desaceleracion de la talla de etiologia nutricional sera habi-
tualmente precedida por menor incremento o baja de peso.

Otros métodos antropométricos pretenden determinar en forma
mas sensible composicién corporal, como los pliegues cutaneos y peri-
metro braquial, que permiten una determinacion aproximada del conteni-
do de tejido adiposo y muscular del individuo, y son de utilidad para efec-
tuar seguimiento del paciente frente a una intervencion nutricional.

El indice de masa corporal (peso/talla al 2) tiene poca aplicacion
en la evaluacion del niflo menor de 6 afos a causa de la gran variabili-
dad de la composicion corporal con la edad, teniendo mayor utilidad en
el escolar mayor y adultos (16).

2.1.6. Tratamiento de la desnutricion.

La recuperacion del desnutrido cronico requiere de un
enfrentamiento multiprofesional, ya que es importante considerar los
factores sociales, psicolégicos y ambientales asociados. En principio,

debe recuperarse al nifio en su hogar, pero si el deterioro es muy severo
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o la situacién del hogar muy critica, puede ser necesario sacar al nifio
transitoriamente de su medio a un centro especializado o ambiente
protegido. Se ha estimado requerimientos para recuperacion nutricional
de 0.22 gr. de proteinas y 5 Kcal. Por gramo de tejido depositado, y
recomendaciones de nutrientes en general del orden de 150 a 200% de
los requerimientos normales por kg de peso.

La velocidad con que se llegue a estos aportes depende del
estado inicial del paciente, debiendo corregirse primero los trastornos
hidroelectroliticos y &cido-base.

Es recomendable en un paciente muy depletado iniciar aportes
cercanos los requerimientos basales, y aumentarlos progresivamente de
acuerdo a la tolerancia del paciente en base a formulas de facil digestion,
cuidando de suplementar simultaneamente vitaminas y minerales.

Debe evitarse el "sindrome de realimentacion" en los casos de
desnutricion severa; esta condicion es provocada principalmente por un
descenso brusco de los niveles plasméaticos de potasio y fosfato, al
ingresar éstos al compartimento intracelular.

La via oral siempre es de eleccion, pero debe, recurrirse a la
alimentacion entera continua cuando la tolerancia oral o la digestiva son
malas; la via naso-yeyunal se justifica solo en caso de vomitos o
intolerancia gastrica. La alimentacion parenteral esta indicada si no es
posible utilizar la via digestiva, o los aportes por esta via no son
suficientes. Es importante suplementar la nutricion con multivitaminicos,

folato, hierro y zinc durante la recuperacion nutricional, ya que los
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requerimientos de estos nutrientes aumentan, y hay deficiencias
preexistentes de ellos. Puede requerirse también suplementos de cobre,

carnitina, calcio, fosfato y magnesio.

Valoracion del estado nutricional.

Para determinar el estado nutricional, el médico pregunta sobre
los regimenes alimentarios y problemas de salud, realiza una exploracion
fisica y efectia analisis de los valores de nutrientes en la sangre y de
sustancias que dependen de estos valores (como hemoglobina, hormona
tiroidea y transferrina).

Para determinar los antecedentes del régimen alimentario de una
persona, el médico pregunta qué alimentos fueron ingeridos en las
dltimas 24 horas y qué tipo de alimento toma habitualmente. Puede
solicitar también que el paciente anote todos los alimentos que ingiera
durante 3 dias.

En la exploracién fisica, el médico observa la apariencia general y
la conducta de la persona asi como la distribucion de la grasa corporal y
el funcionamiento de los diversos drganos del cuerpo.

Las deficiencias nutricionales pueden causar varios problemas
meédicos. Por ejemplo, una hemorragia gastrointestinal puede causar una
anemia por deficiencia de hierro. Una persona que esta siendo tratada
con altas dosis de vitamina A por acné, puede desarrollar dolor de
cabeza y vision doble como resultado de la toxicidad de dicha vitamina.

Cualquier sistema del organismo puede ser afectado por un trastorno
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nutricional. Por ejemplo, el sistema nervioso se afecta por deficiencia de
la niacina (pelagra), por el beriberi, por la deficiencia o exceso de
vitamina B6 (piridoxiria) y por la deficiencia de vitamina B12.

El gusto y el olfato son afectados por la deficiencia de zinc. El
sistema cardiovascular es afectado por el beriberi, la obesidad, una dieta
con gran cantidad de grasas que conduce a la hipercolesterolemia y
enfermedad coronaria arterial; y por una dieta donde se use mucha sal,
que conlleva hipertensioén arterial.

La pelagra, la deficiencia de acido félico y el alcoholismo influyen
en el funcionamiento del aparato digestivo. La boca (labios, lengua,
encias y membranas mucosas) es afectada por una deficiencia de
vitaminas B y por el escorbuto.

La deficiencia de yodo puede producir un aumento de tamafio de
la glandula tiroides. Una tendencia a sangrar y sintomas cutaneos como
erupciones, sequedad y tumefaccion por retencion de liquidos (edema)
pueden manifestarse en los casos de escorbuto, deficiencia de vitaminas
K y Ay beriberi. El raquitismo, la osteomalacia, la osteoporosis y el
escorbuto afectan huesos y articulaciones.

El estado nutricional de un individuo se puede determinar de
varias maneras. Una de ellas es medir la estatura y el peso y
compararlos con las tablas estandarizadas. Otra es calcular el indice de
masa corporal, que se obtiene dividiendo el peso (en kilogramos) por el
cuadrado de la estatura (en metros). Un indice de masa corporal que

oscila entre 20 y 25 es generalmente considerado normal para varones y
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mujeres. Existe todavia otro modo de determinar el estado nutricional
mediante la medicidén del grosor de los pliegues de la piel. Se toma un
pliegue en la piel detras del antebrazo (pliegue del triceps) y se estira de
tal forma que la capa de grasa debajo de la piel pueda medirse con un
calibrador. Esta grasa representa el 50 por ciento de la grasa corporal
total. La medida del pliegue de la piel que se considera normal es de
unos 50 mm en los varones y 25 mm en las mujeres.

Los estados nutricionales también pueden determinarse midiendo
la circunferencia del antebrazo izquierdo para estimar la cantidad de
musculo esquelético en el cuerpo (peso magro).

Las radiografias ayudan a determinar la densidad 6sea y el estado
del corazén y los pulmones. También detectan trastornos
gastrointestinales causados por la malnutricién.

Cuando un médico sospecha la existencia de una grave
desnutricion, puede efectuar un hemograma, y unos analisis de sangre y
orina para medir los valores de vitaminas, minerales y productos de
desecho como la urea. También pueden requerirse examenes cutaneos

para valorar la existencia de ciertos tipos de inmunidad (17).

Factores de riesgo.

Los lactantes y los nifios tienen un riesgo superior de desnutricion
porque necesitan una mayor cantidad de calorias y nutrientes para su
crecimiento y desarrollo. Pueden sufrir deficiencias de hierro, acido

félico, vitamina C y cobre como resultado de dietas inadecuadas.
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Una ingestion insuficiente de proteinas, calorias y otros nutrientes
conduce a una desnutricion calorico-proteica, una forma particularmente
grave de desnutricion que retarda el crecimiento y el desarrollo. La
enfermedad hemorragica del recién nacido es una predisposicion de los
recién nacidos a sufrir hemorragias provocadas por una deficiencia de
vitamina K.

Esta enfermedad puede ser mortal. Cuando los nifios se acercan
a la adolescencia, aumentan sus requerimientos nutricionales porque
también aumenta su ritmo de crecimiento.

Una mujer embarazada o en periodo de lactancia tiene unas
necesidades nutricionales mayores para evitar su desnutricion y la de su
bebé. Durante el embarazo se recomienda la ingestion de suplementos
de &cido folico para reducir el riesgo de malformaciones en el cerebro o
en la columna (espina bifida). Aunque las mujeres que han tomado
anticonceptivos orales son mas propensas a desarrollar una deficiencia
de &cido fdélico, no existen pruebas de que el feto la presentara.

El bebé de una mujer alcohdlica puede sufrir dafios fisicos vy
mentales provocados por el sindrome del alcoholismo fetal, ya que el
abuso del alcohol y la desnutricibn que resulta de éste afectan su
desarrollo. Un lactante alimentado exclusivamente con leche materna
puede desarrollar deficiencia de vitamina B12 si la madre es vegetariana

y no ingiere productos de origen animal (vegetariana estricta).
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Administracion de nutrientes.

Cuando los nutrientes no se pueden administrar por la boca,
pueden ser suministrados a través de un tubo (alimentacién por sonda)
insertado en el aparato digestivo (nutricion enteral) o también por via
intravenosa (nutricion parenteral).

Estos métodos se utilizan para alimentar quienes no desean o no

pueden comer o0 a quienes no pueden digerir, y absorber nutrientes.

Alimentacién por sonda.

La alimentacién por sonda se usa en varias situaciones, como la
convalecencia de quemaduras y las enfermedades inflamatorias del
intestino. Una sonda de alimentacion de plastico delgado (una sonda
nasogastrica) se pasa suavemente por la nariz hacia la garganta hasta
que alcanza el estbmago o el intestino delgado. Aunque la insercion de
esta sonda es ligeramente molesta, una vez colocada, no suele resultar
excesivamente incomoda. Si la alimentacion por sonda debe durar un
largo periodo, ésta puede colocarse directamente en el estbmago o en el
intestino delgado a través de una pequeiia incision en la pared
abdominal.

Las soluciones usadas en la alimentacion por sonda contienen
todos los nutrientes necesarios, incluidas las proteinas, hidratos de
carbono, grasas, vitaminas y oligoelementos. Las grasas aportan del 2 al
45 por ciento del total de las calorias. Los problemas con la alimentacion

por sonda son infrecuentes y rara vez graves. Algunas personas tienen
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diarrea y molestias abdominales. El eséfago puede irritarse e inflamarse
por el tubo nasogastrico.

La inhalacion (aspiracion) de alimentos hacia los pulmones es una
complicacion muy poco frecuente pero grave, que puede prevenirse
elevando la cabecera de la cama para que disminuya la regurgitacion y

administrando la solucién lentamente.

Alimentacién intravenosa.

La alimentacién intravenosa se usa cuando las personas no
pueden recibir alimentacion adecuada a través de la sonda nasogastrica.
Por ejemplo, las personas que se hallan gravemente malnutridas y que
necesitan someterse a cirugia, radioterapia o quimioterapia, o las que
han sufrido quemaduras graves o paralisis del aparato digestivo, o las
que tienen diarrea o vémitos persistentes, deben ser alimentadas por via
intravenosa.

La alimentacion intravenosa puede aportar una parte o la totalidad
de las necesidades nutricionales de una persona (nutricion parenteral
total). Las soluciones disponibles pueden ser modificadas para quienes
padecen enfermedades renales o hepaticas.

La nutricion parenteral total requiere la insercion de un tubo
intravenoso mas grueso (catéter) que los que se usan normalmente para
la administracion de liquidos intravenosos. En consecuencia, se utiliza
una vena grande como la subclavia, que esta situada aproximadamente

debajo de la clavicula.
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Las personas que reciben nutricibn parenteral total son
controladas de forma minuciosa para detectar cambios en el pesoy en la
produccion de orina, asi como la presencia de signos de infeccion. Si los
valores de glucosa en la sangre son demasiado altos, se puede anadir
insulina a la solucién.

La infeccibn es un riesgo permanente, porque el -catéter
generalmente queda implantado en el lugar durante un largo tiempo y las
soluciones alimenticias que pasan a través de €l tienen un alto contenido
en glucosa, una sustancia en la cual las bacterias pueden crecer con
facilidad.

La nutricion parenteral total puede causar otras complicaciones. El
higado puede aumentar de tamafio si se consumen demasiadas calorias,
particularmente las que provienen de grasas.

El exceso de grasa en las venas puede causar dolor de espalda,
fiebre, escalofrios, nduseas y bajo recuento de plaquetas. Sin embargo,
estos problemas aparecen en menos del 3 por ciento de las personas
que reciben nutricibn parenteral total. La nutricion parenteral total

administrada a largo plazo puede producir dolor ¢seo.

2.2. Antecedentes del estudio.
Solano L. realizaron la investigacion titulada: “Influencia de las
parasitosis intestinales y otros antecedentes infecciosos sobre el estado

nutricional antropométrico de niflos en situacion de pobreza” en el afio 2008,
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en la ciudad de Carabobo - Venezuela, en la el cual indica que las parasitosis
afectan principalmente a la poblacion infantil de bajos recursos econémicos. A
fin de establecer estas asociaciones se evaluaron los antecedentes
patoldgicos previos al estudio (diarrea, infeccidn respiratoria superior e inferior
y sarampion) en 257 nifios y nifias aparentemente sanos entre 2-18 afios de
edad, del Sur de Valencia, Edo. Carabobo. 250 muestras de heces fueron
sometidas a examen al fresco y Kato. Se determiné el estado nutricional
antropométrico utilizando combinacion de indicadores (dimensién corporal,
composicién corporal) e indicadores mixtos y por el método de Graffar-
Méndez Castellano se identific6 la condicion socioeconomica. El analisis
estadistico comprendi6é distribucion de frecuencias y Chi2 como medida de
asociacion; nivel de significancia de p < 0,05. Se encontr6 49,6% de nifios
parasitados, predominio de estratos socioeconémicos IV y V y de
monoparasitismo por protozoarios. El antecedente patoldgico mas prevalente
fue infeccidn respiratoria superior. Existi6 una asociacion estadisticamente
significativa entre antecedente de diarrea y presencia de parasitos, mas
especificamente entre antecedente de diarrea aguda e infestacion por Giardia
lamblia y Trichuris trichiura. La asociacion significativa encontrada entre
desnutricion, parasitosis y antecedentes de diarrea, no pudo ser demostrada
cuando se discriminG por tipo de parasito y grado de desnutricion. Se
evidencio un efecto deletéreo de las parasitosis sobre el estado nutricional.
Los antecedentes de diarrea pueden orientar hacia el diagnostico de
parasitosis, causa importante de morbilidad infantii en comunidades en

situacion de pobreza (18).
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Berto C. y otros publicaron la investigacion titulada “Nivel de pobreza y
estado nutricional asociados a parasitosis intestinal en estudiantes, Huanuco,
Perua, 20107, el cual tuvo por objetivo determinar la relacién entre nivel de
pobreza y estado nutricional con la presencia de parasitos intestinales en
estudiantes escolares del caserio Venenillo, Hudnuco. Se disefié un estudio
transversal-analitico. Se intervino 42 estudiantes del Caserio de Venenillo,
Huanuco, a quienes se les realiz6 examen coproparasitolégico mediante
observacion directa con lugol y técnica de sedimentaciébn rapida de
Lumbreras. El nivel de pobreza fue determinado mediante el indice de
necesidades basicas insatisfechas (NBI); y el grado de desnutricion, por
medio del indice de Waterlow. El analisis estadistico fue realizado mediante el
coeficiente gamma de Goodman y Kruskal. Las variables a estudiar fueron la
relacion de parasitosis intestinal con pobreza y estado nutricional. Los
resultados muestran que los pardsitos intestinales estuvieron presentes en
97,6%. Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de parasitismo y el
nivel de pobreza (p=0,02; gamma=0,82). No se encontré6 asociacion
significativa entre nivel de desnutricién y parasitismo (p=0,77). Se concluye
que la parasitosis intestinal se asocié al nivel de pobreza, no asi con el nivel
de desnutricion en la poblacion de estudio (19).

Navone G. y otros publicaron la investigacion titulada: “Parasitosis
intestinales en poblaciones Mbya-Guarani de la Provincia de Misiones,
Argentina: aspectos epidemiolégicos y nutricionales”, en el afio 2006, en la
ciudad de Misiones — Argentina, en el cual se describieron las

enteroparasitosis mas frecuentes en dos comunidades Mbya-Guarani de
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Misiones, Argentina: Kaaguy Poty e Yvy Pyta. Las parasitosis intestinales se
asociaron con el estado nutricional de los individuos infectados y los factores
ambientales y culturales que caracterizan a las poblaciones estudiadas. Los
resultados se compararon con los obtenidos en una poblacién aborigen
vecina, Takuapi, y la poblacion urbana mas cercana: Aristobulo del Valle. Se
utilizaron las técnicas de Ritchie, Willis y Kato Katz para las muestras fecales.
Se analizaron los parametros antropométricos y se procesaron muestras de
tierra. De un total 296 individuos en las cuatro poblaciones, 100 (87,7%), 63
(88,7%), 49 (96,1%) y 50 (82%) estuvieron parasitados en Kaaguy Poty, Yvy
Pyt4, Takuapi, y Aristébulo del Valle respectivamente. El 84% de los
individuos parasitados estuvieron poliparasitados. El 43% de los individuos
medidos presentaron desnutricion y el 87% de ellos estaban parasitados.
Hubo asociacion entre el uso de letrinas y Giardia lamblia (p < 0,01);
defecacion a cielo abierto, ausencia de calzado y ancilostomideos (p < 0,01);
el tipo de vivienda y los helmintos en general (p < 0,01). En el suelo se
hallaron formas parasitarias, sugiriendo la relacion entre la contaminacion del
entorno ambiental y la elevada prevalencia de parasitosis intestinales en las
poblaciones estudiadas (20).

Ortiz D. y otros realizaron la investigacion titulada: “Influencia de las
infecciones helminticas y el estado nutricional en la respuesta inmunitaria de
nifos venezolanos”, en el estado de Miranda — Venezuela, en el afio 2000, el
cual tuvo por objetivo estudiar la influencia del estado nutricional, determinado
por medicion antropomeétrica, y las infecciones helminticas sobre la respuesta

inmunitaria de niflos de bajo nivel socioeconémico en dos poblaciones rurales
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diferentes de Venezuela: El Cardon, Estado Nueva Esparta, y San Daniel,
Estado Miranda. Participaron en el estudio 125 nifios de ambos sexos entre 2
y 15 afios de edad, cuyo estrato socioecondmico se determiné por el método
de Graffar modificado. Se les realiz6 un examen fisico y una evaluacion
antropométrica tomando en cuenta los indicadores peso—talla, peso—edad, y
talla—edad segun los parametros establecidos por la OMS. También se les
practicaron examenes de heces, IgA secretoria en saliva e IgE sérica total e
inmunoglobulinas especificas anti-Ascaris. Ambas poblaciones pertenecian a
los estratos IV y V de la escala de Graffar, con un mayor numero significativo
(P < 0,001) de habitantes de estrato V en San Daniel. Los resultados sugieren
que el grado de exposicion y la susceptibilidad del individuo a los parasitos
son factores que determinan las infecciones parasitarias y el comportamiento
del sistema inmunitario. La intensidad de la carga parasitaria tiene una funcion
importante en la estimulacién de la IgE policlonal, lo que disminuye la
efectividad de respuesta especifica para resistir esas infecciones. Por otra
parte, las deficiencias nutricionales podrian alterar los mecanismos de
inmunidad de las mucosas e influir negativamente en la sintesis de IgA
secretoria y estimular la produccion de IgE policlonal. Las condiciones
ambientales y socioeconomicas deficientes favorecen una mayor exposicion a
los parasitos gastrointestinales y un estado nutricional deficiente, lo que
modula la respuesta inmunitaria y afecta a los mecanismos de produccion de

la IgE sérica y la IgA secretoria (21).
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Jiménez J. y otros realizaron la investigacion titulada: “Parasitosis en
nifos en edad escolar: relacién con el grado de nutricidn y aprendizaje”, en
Lima — Peru en el afio 2011, el cual tuvo por objetivo conocer la prevalencia e
infeccion por enteroparéasitos, asi como determinar el estado nutricional de
una poblacién escolar infantil aparentemente sana de la Institucion Educativa
Nacional “Karol Wojtyla”, del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-Peru.
Se disefid un estudio descriptivo transversal en el cual se evaluaron 205
nifios, de ambos sexos, entre 6 y 12 afios de primer a sexto grado de primaria.
Las muestras fueron analizadas utilizando la técnica de sedimentacion
espontanea (TSET) y el método de Graham. Los resultados muestran que en
el 44.4 % (91/205) se realiz6 el examen parasitolégico. La prevalencia de
enteroparasitos fue 61.50% (56/91), hallando Enterobius vermicularis
(14.30%), Hymenolepis nana (8.80%), Blastocystis hominis (38.50%), y
Giardia lamblia (13.20%) y no patégenos como Entamoeba coli (17.60%). Se
concluye que existe una alta prevalencia de parasitosis en la poblacion
escolar analizada, la que estuvo relacionada con el nivel sociocultural y
econdmico. No se observl relacién directa entre presencia de parasitos y

deficiencia en el aprendizaje, ni con desnutricion (22).
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis de lainvestigacion.

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general.

Existe asociacion entre el estado nutricional y la presencia de en-
teroparasitosis en nifios entre 6 y 12 afios evaluados en la Institu-
cién Educativa 22487 “Horacio Zeballos Gamez” del distrito de Ica

durante el mes de Octubre del afio 2015.

Hipodtesis especificas.

La prevalencia de enteroparasitosis en nifios entre 6 y 12 afios es

diferente significativamente segun las variables demogréficas.

La prevalencia de estado nutricional en nifios entre 6 y 12 afios es

diferente significativamente segun las variables demogréficas.

Existe asociacion entre el estado nutricional y la presencia de en-

teroparasitosis en la muestra de estudio.

3.2. Diseiio del estudio.

Tipo

de investigacion.

Segun la manipulacion de la variable, el estudio es observacional dado
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3.3.

que no hubo manipulacion de la variable independiente. El investigador
disefio un estudio donde Unicamente describié el comportamiento de las
variables tal y como se presentaron en la realidad.

Segun la fuente de toma de datos el estudio es prospectivo, dado que la
fuente de recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de una ficha
epidemiologica donde se recogieron datos demograficos del evaluado;
ademas se colectaron muestras de heces para el analisis
coproparasitolégico y se tomaron medidas antropométricas para evaluar
el estado nutricional. No hubo coleccién de datos pasados o historicos.
Segun el numero de mediciones el estudio es transversal, dado que las
variables se midieron en una ocasién, las mismas que fueron sometidas
a asociaciones para determinar la relacién existente entre las
enteroparasitosis y el estado nutricional de los nifios evaluados.

Segun el numero de variables a analizar el estudio es analitico porque se
realizaron mediciones en mas de dos variables y plantea un analisis
multivariado, para establecer la asociacion entre la variable dependiente

e independiente. (23,24,25)

Disefio de la investigacion.

Se ha disefiado un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal.

Poblacion de investigacion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes

entre 6 y 12 afios de la Institucion Educativa 22487 Horacio Zeballos
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Gamez del Distrito de Ica, durante el mes de Octubre del afio 2015.

3.3.1. Criterio de Inclusion.
Nifios de ambos sexos de 6 a 12 afios.
Nifios que estuvieron de acuerdo con el estudio

Niflos cuyos padres estuvieron de acuerdo con el estudio.

3.3.2. Criterio de Exclusion.
Nifios que salgan del rango de edad establecido para el estudio.
Nifios con datos incompletos en la ficha epidemioldgica.

Apoderados que no hayan firmado el asentimiento informado.

3.4. Muestra.

Determinacion del tamafio de la muestra.

Se realiz6 el estudio con una muestra de 115 estudiantes pertenecientes
a la Institucién Educativa. 22487 “Horacio Zeballos Gamez” del distrito de
Ica. La muestra conformada fue de caracter censal a partir de una lista
de alumnos, para lo cual se tomaron en cuenta los criterios de inclusion,
exclusion y la autorizacion del consentimiento informado, en tal sentido,
dada las caracteristicas de la poblacion objetivo, se prescindié del célcu-

lo del tamafio de una muestra. (26,27)
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3.5. Operacionalizacién de variables.

TIPO DE . INSTRUMENTO DE
VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA ,
VARIABLE RECOLECCION
Enteroparasi- ) Observacion de ente- Positivo Nominal Examen
] Independiente o ] o o
tosis roparasitos en heces. Negativo dicotémica | coproparasitoldgico
) . 1-2 x campo
Cantidad observacion ]
Carga o . (+): 2-5 x campo Ordinal Examen
o Interviniente | de enteroparasitos en L o
parasitaria h (++): 6-10 x campo politbmica coproparasitolégico
eces.
(+++): > 10 x campo
Referencia del eva- 8 0 menos afios ) Ficha
Edad Interviniente o Nominal A
luado 9 a mas afios epidemioldgica
o Masculino ] Ficha
Sexo Interviniente Observacion directa . Nominal ) o
Femenino epidemioldgica
b Cantidad de Kg ob- Numeérica Bal
eso inente | | e alanza
Interviniente servada en la balanza discreta
Cantidad observada Numérica .
Talla Interviniente T . Tallimetro
de cm en el tallimetro discreta
1: Obesidad
Peso/Edad 2: Sobrepeso Categorica ) ) o
i Ficha epidemiologica
3: Normal ordinal
4: Desnutricion leve
1: Ligera alta
Talla/Edad 2: Ligera baja Categorica ) ) o
] Ficha epidemiol6gica
3: Normal ordinal
Estado nutri- ) .
. Dependiente 4: Baja
cional
1: Obesidad
Peso/Talla 2: Sobrepeso Categorica ) ) o
] Ficha epidemioldgica
3: Peso normal ordinal
4: Desnutricion leve
1: Normal .
Categorica ) ) o
IMC 2: Sobrepeso ] Ficha epidemioldgica
ordinal

3: Obesidad
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

3.6.1.

3.6.2.

Técnicas de recoleccion de datos.

Ficha epidemiolégica (Cuestionario). Se aplicé una ficha
epidemiologica para obtener datos tales como como edad, sexo,
ademas de datos antropomeétricos como peso Y talla. Ver anexo

02.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Gréaficos estandarizados para la evaluacién de los percentiles.
Se utilizaron los graficos propuestos por la OMS, y por la National
Center for Health Statistics (NCHS) y Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de los Estados Unidos para la evaluacion
del IMC segun edades y sexo, Peso en relacion a la edad, Talla
en relacién a la Edad y Peso en relacion a la Talla de acuerdo a lo
establecido. Ver Anexo 03.

Balanza. Se utiliz6 para medir el peso de los nifios que conforma-
ron la muestra.

Tallimetro. Se utilizé un tallimetro de madera para evaluar la altu-
ra de los nifios.

Examen coproparasitologico simple: El procedimiento para la
coleccion, transporte, recepcion, procesamiento y reporte de resul-
tados del examen se realiz0 de acuerdo al Manual de Procedi-

mientos de Laboratorio para el Diagnéstico de los Parasitos Intes-
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tinales del Hombre, del Instituto Nacional de Salud. Ver Anexo 05.

3.7. Plan de analisis de los datos.
Las técnicas para el procesamiento de datos comprendieron las siguien-
tes etapas:
Obtencion de datos.
Se obtuvieron los datos de los estudiantes de nivel primario de 6 a 12
afos de la Institucion Educativa 22487 Horacio Zeballos Gamez del

Distrito de Ica, durante el mes de Octubre del afio 2015.

Clasificacion de datos.
Esta etapa dio inicio al procesamiento de los datos con el propésito de
crear la base de datos, el procedimiento tuvo caracter exhaustivo y ex-

cluyente para discriminar datos incongruentes e incompletos.

Codificacion.
Se procedi6 asignar o conceder valores a las categorias de cada una de
las variables, para otorgar un puntaje a cada variable y facilitar la des-

cripcion correspondiente.

Tabulacién de datos.
La informacion fue ingresada en el paquete estadistico SPSS version 22,
con el propdsito de generar informacion a través de los valores represen-

tativos y de estas el conocimiento para facilitar su posterior analisis e in-
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terpretacion.

Analisis e interpretacion de datos.

En esta parte se realiz6 un analisis univariado para las variables edad y
sexo a fin de conocer el comportamiento de su distribucion.

Para variables categéricas se describieron en frecuencia absoluta (f) y
frecuencia relativa (%); asi como las prevalencias correspondientes.

El andlisis de asociacion entre las variables dependientes e independien-
tes para el caso de variables categéricas se realizé utilizando la prueba

Chi cuadrado (nominales y ordinales). (28,29,30)

3.8. Eticade lainvestigacion.

La aplicacion de los instrumentos en la investigacion se realizé teniendo
en cuenta las consideraciones éticas de la beneficencia, no maleficencia, su
privacidad, confidencialidad, autonomia y justicia. Para dar cumplimiento a
dichos principios, se aplicé un asentimiento informado para los menores de

edad. Ver Anexo 04.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION

4.1. Resultados del estudio.

4.1.1. Descripcion de la muestra de estudio.

Tabla 01. Distribucion de la muestra de estudio segun edad.

Frecuencia Porcentaje

Edades 8 0 menos anos 65 56,5
9 a mas afios 50 43,5

Total 115 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.

Los nifilos de 8 o menos afios han participado en la muestra en

mayor proporcion que los nifios de 9 a mas afios.

Figura 01. Distribucion de la muestra segun grupo de edades.

9 a mas afios
43.5%

8 0 menos afios
56.5%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 02. Distribucion de la muestra de estudio segun sexo.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Vardn 49 42,6
Mujer 66 57,4

Total 115 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Los niflos de sexo femenino han participado en la muestra en

mayor proporcidn que los nifios varones.

Figura 02. Distribucion de la muestra segun sexo.

Varén

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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4.1.2. Prevalencia de enteroparasitosis en la muestra de estudio.

Tabla 03. Prevalencia de parasitismo segun edades.

Parasitismo Total

Presenta  No presenta

Edades 8 0 menos afios f 31 34 65
% 47,7% 52,3% 100,0%
9 a més afios f 22 28 50
% 44,0% 56,0% 100,0%
Total f 53 62 115
% 46,1% 53,9% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,694

Los nifios de 8 0 menos afios presentan mayor prevalencia de pa-
rasitismo. La diferencia de proporciones no es estadisticamente significa-

tiva.

Figura 03. Prevalencia de parasitismo segun edades.
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52.3%
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B 8 0 menos afios M9 a mas afios

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.

65



Tabla 04. Prevalencia de parasitismo segun sexo.

Parasitismo Total

Presenta  No presenta
Sexo Vardn f 23 26 49
% 46,9% 53,1% 100,0%
Mujer f 30 36 66
% 45,5% 54,5% 100,0%
Total f 53 62 115
% 46,1% 53,9% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,875

La diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Los niflos varones presentan mayor prevalencia de parasitismo.

Figura 04. Prevalencia de parasitismo segun sexo.
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52%

50%
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Presenta No presenta

HVarén H Mujer

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 05. Prevalencia de biparasitismo segun edad.

Biparasitismo Total

Sin parasitismo Monoparasitismo Biparasitismo
Edades 8 o menos afios f 33 29 3 65
% 50,8% 44,6% 4,6% 100,0%
9 a mas afios f 28 20 2 50
% 56,0% 40,0% 4,0% 100,0%
Total f 61 49 5 115
% 53,0% 42,6% 4,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién. p: 0,856

Los nifios de 8 0 menos afios presentan mayor prevalencia de

biparasitismo. La diferencia de proporciones no es estadisticamente sig-

nificativa.

Figura 05. Prevalencia de biparasitismo segun edades.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 06. Prevalencia de biparasitismo segun sexo.

Biparasitismo Total

Sin parasitismo Monoparasitismo Biparasitismo
Sexo Varén f 25 21 3 49
% 51,0% 42,9% 6,1% 100,0%
Mujer f 36 28 2 66
% 54,5% 42,4% 3,0% 100,0%
Total f 61 49 5 115
% 53,0% 42,6% 4,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,710

Los nifios varones presentan mayor prevalencia de biparasitismo.

La diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 06. Prevalencia de biparasitismo segun sexo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 07. Tipo de parasitos segun edad.

Edades Total

8 0 menos afios 9 a mas afios

Pardsito Sin parasitos f 34 28 62
% 52,3% 56,0% 53,9%
Entamoeba coli f 19 17 36
% 29,2% 34,0% 31,3%
Giardia lamblia f 7 1 8
% 10,8% 2,0% 7,0%
Hymenolepis nana f 4 4 8
% 6,2% 8,0% 7,0%
Enterobius vermicularis f 1 0 1
% 1,5% 0,0% 0,9%
Total f 65 50 115
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. p: 0,366

Los nifios de 8 0 menos afios presentan mayor prevalencia de pa-
rasitismo por Entamoeba coli y Giardia lamblia, mientras que los nifios de
9 a mas afos presentan a la Entamoeba coli y la Hymenolepis nana co-
mo parasitos mas frecuentes. La diferencia de proporciones no es esta-

disticamente significativa.
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Tabla 08. Tipo de parasitos segun sexo.

Sexo Total
Varén Mujer

Pardasitos Sin parasitos f 26 36 62
% 53,1% 54,5% 53,9%
Entamoeba coli f 16 20 36
% 32,7% 30,3% 31,3%
Giardia lamblia f 3 5 8
% 6,1% 7,6% 7,0%
Hymenolepis nana f 4 4 8
% 8,2% 6,1% 7,0%
Enterobius vermicularis f 0 1 1
% 0,0% 1,5% 0,9%
Total f 49 66 115
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. p: 0,899

Los nifios varones presentan mayor prevalencia de parasitismo
por Entamoeba coli y Hymenolepis nana, mientras que las nifias presen-
tan a la Entamoeba coli y la Giardia lamblia como parasitos mas frecuen-

tes. La diferencia de proporciones no es estadisticamente significativa.
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Tabla 09. Estado bioldgico del parasito segun edades.

Estado bioldgico Total
Sin parasito Quiste  Trofozoito Huevo
Edades 8 0 menos afios f 34 24 2 5 65
% 52,3% 36,9% 3,1% 7,7% 100,0%
9 a mas afios f 28 18 0 4 50
% 56,0% 36,0% 0,0% 8,0% 100,0%
Total f 62 42 2 9 115
% 53,9% 36,5% 1,7% 7,8% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. p: 0,655

Los nifios de ambos grupos de edad presentan mayor prevalencia

de quistes y huevos. La diferencia de proporciones no es estadistica-

mente significativa.

Figura 09. Estado bioldgico del parasito segun edades.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.
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Tabla 10. Estado biologico del parasito segun sexo.

Estado bioldgico Total

Sin parasito Quiste  Trofozoito Huevo
Sexo Varén f 26 18 1 4 49
% 53,1% 36,7% 2,0% 8,2% 100,0%
Mujer f 36 24 1 5 66
% 54,5% 36,4% 1,5% 7,6% 100,0%
Total f 62 42 i 9 115
% 53,9% 36,5% 1,7% 7,8% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. p: 0,995

Los niflos de ambos sexos presentan mayor prevalencia de quis-

tes y huevos. La diferencia de proporciones no es estadisticamente signi-

ficativa.

Figura 10. Estado bioldgico del parasito segin sexo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 11. Carga parasitaria segun edades.

Carga parasitaria Total
1-2por 1+(2a5por 3+ (>10por
Negativo campo campo) campo)
Edades 8 o menos afios  f 34 24 6 1 65
% 52,3% 36,9% 9,2% 1,5% 100,0%
9 a mas afios f 28 14 8 0 50
% 56,0% 28,0% 16,0% 0,0% 100,0%
Total f 62 38 14 1 115
% 53,9% 33,0% 12,2% 0,9% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.

p: 0,460

Los nifios de ambos grupos de edad presentan en mayor propor-

cion de 1 a 2 parasitos por campo. La diferencia de proporciones no es

estadisticamente significativa.

Figura 11. Carga parasitaria segun edades.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 12. Carga parasitaria segin sexo.

Carga parasitaria Total
1-2por 1+(2a5por 3+(>10por
Negativo campo campo) campo)
Sexo Varén f 26 18 5 0 49
% 53,1% 36,7% 10,2% 0,0% 100,0%
Mujer f 36 20 9 1 66
% 54,5% 30,3% 13,6% 1,5% 100,0%
Total f 62 38 14 1 115
% 53,9% 33,0% 12,2% 0,9% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

p: 0,711

Los nifios de ambos sexos presentan en mayor proporciéon de 1 a

2 parasitos por campo. La diferencia de proporciones no es estadistica-

mente significativa.

Figura 12. Carga parasitaria segun sexo.
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4.1.3. Prevalencia del estado nutricional en la muestra de estudio.

Tabla 13. Prevalencia del estado nutricional (Peso/Edad) segun eda-

des.

Relacién Peso/Edad Total

Desnutricién

Normal  Sobrepeso Obesidad leve
Edades 8 o menos afios  f 11 24 27 3 65
% 16,9% 36,9% 41,5% 4,6% 100,0%
9 a mas afios f 9 21 16 4 50
% 18,0% 42,0% 32,0% 8,0% 100,0%
Total f 20 45 43 7 115
% 17,4% 39,1% 37,4% 6,1% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,700

Los nifios de 8 o0 menos afios de edad presentan mayor propor-
cion de obesidad, mientras que los nifios de 9 a mas afios presentan

mayor desnutricion leve. La diferencia no es significativa.

Figura 13. Estado nutricional (indicador Peso/Edad) segun edades.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.
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Tabla 14. Prevalencia del estado nutricional (Peso/Edad) segun sexo.

Relacién Peso/Edad Total
Desnutricién
Normal  Sobrepeso Obesidad leve
Sexo Varén f 11 15 21 2 49
% 22,4% 30,6% 42,9% 4,1% 100,0%
Mujer f 9 30 22 5 66
% 13,6% 45,5% 33,3% 7,6% 100,0%
Total f 20 45 43 7 115
% 17,4% 39,1% 37,4% 6,1% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.

p: 0,252

Los nifios presentan mayor proporcién de obesidad, mientras que

las niflas presentan mayor proporcion de desnutricion leve. La diferencia

de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 14. Estado nutricional (indicador Peso/Edad) segun sexo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 15. Prevalencia del estado nutricional (Talla/Edad) segun edad.

Relacién Talla/Edad Total

Normal Ligeraalta Ligera baja Baja
Edades 8 o menos afios  f 35 24 6 0 65
% 53,8% 36,9% 9,2% 0,0% 100,0%
9 a mas afios f 40 1 8 1 50
% 80,0% 2,0% 16,0% 2,0% 100,0%
Total f 75 25 14 1 115
% 65,2% 21,7% 12,2% 0,9% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. p: 0,000

Los nifios de 8 0 menos afios presentan mayor proporcion de talla

ligera alta, mientras que los nifios de 9 a mas afos presentan mayor

proporcion de talla baja. La diferencia de proporciones es estadistica-

mente significativa.

Figura 15. Estado nutricional (indicador Talla/Edad) segun edad.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 16. Prevalencia del estado nutricional (Talla/Edad) segun sexo.

Relacién Talla/Edad Total
Ligera
Normal Ligera alta baja Baja
Sexo Varén f 33 9 7 0 49
% 67,3% 18,4% 14,3% 0,0% 100,0%
Mujer f 42 16 7 1 66
% 63,6% 24,2% 10,6% 1,5% 100,0%
Total f 75 25 14 1 115
% 65,2% 21,7% 12,2% 0,9% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién. p: 0,668

Las nifias presentan mayor proporcion de talla ligera alta, mientras

gue los nifios presentan mayor proporcion de talla ligera baja. La diferen-

cia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 16. Estado nutricional (indicador Talla/Edad) segun sexo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 17. Prevalencia del estado nutricional (Peso/Talla) segun edades.

Relacién Peso/Talla Total
Desnutricidn
Peso normal leve Sobrepeso  Obesidad
Edades 8 0 menos afos f 24 11 22 8 65
% 36,9% 16,9% 33,8% 12,3% 100,0%
9 a mas afios f 22 5 17 6 50
% 44,0% 10,0% 34,0% 12,0% 100,0%
Total f 46 16 39 14 115
% 40,0% 13,9% 33,9% 12,2% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,722

Los nifios de 8 0 menos afios presentan mayor proporcion de

obesidad, asimismo, mayor proporcion de desnutricién leve. La diferen-

cia de proporciones es estadisticamente significativa.

Figura 17. Estado nutricional (indicador Peso/Talla) segun edad.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 18. Prevalencia del estado nutricional (Peso/Talla) segun sexo.

Relacién Peso/Talla Total

Desnutricion

Peso normal leve Sobrepeso Obesidad

Sexo Varén f 23 8 14 4 49
% 46,9% 16,3% 28,6% 8,2% 100,0%

Mujer f 23 8 25 10 66

% 34,8% 12,1% 37,9% 15,2% 100,0%

Total f 46 16 39 14 115
% 40,0% 13,9% 33,9% 12,2% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,357

Las nifias presentan mayor proporcién de obesidad, mientras que
los nifios presentan mayor proporcion de desnutricion leve. La diferencia

de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 18. Estado nutricional (indicador Peso/Talla) segun sexo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 19. Prevalencia del estado nutricional (IMC) segun edad.

IMC Total

Normal Sobrepeso Obesidad
Edades 8 0 menos afios f 30 24 11 65
% 46,2% 36,9% 16,9% 100,0%
9 a mas afios f 29 13 8 50
% 58,0% 26,0% 16,0% 100,0%
Total f 59 37 19 115
% 51,3% 32,2% 16,5% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. p: 0,399

Los nifios de 8 0 menos afios presentan mayor proporcién de

obesidad, asimismo, presentan mayor proporcion de sobrepeso. La dife-

rencia de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 19. Estado nutricional (indicador IMC) segun edad.
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Tabla 20. Prevalencia del estado nutricional (IMC) segun sexo.

IMC Total

Normal Sobrepeso Obesidad
Sexo Varén f 24 16 9 49
% 49,0% 32,7% 18,4% 100,0%
Mujer f 35 21 10 66
% 53,0% 31,8% 15,2% 100,0%
Total f 59 37 19 115
% 51,3% 32,2% 16,5% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,873

Los nifios presentan mayor proporcién de obesidad, asimismo,
presentan mayor proporcion de sobrepeso que las nifias. La diferencia

de proporciones no es estadisticamente significativa.

Figura 20. Estado nutricional (indicador IMC) segun sexo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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4.1.4. El estado nutricional y la enteroparasitosis.

Tabla 21. El estado nutricional (Peso/edad) y su relacion con el parasitismo.

Estado nutricional (Peso/Edad) Total

Desnutricién

Normal  Sobrepeso Obesidad leve
Parasitismo Presenta f 10 19 23 1 53
% 18,9% 35,8% 43,4% 1,9% 100,0%
No presenta f 10 26 20 6 62
% 16,1% 41,9% 32,3% 9,7% 100,0%
Total f 20 45 43 7 115
% 17,4% 39,1% 37,4% 6,1% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,242

Los nifios sin parasitismo presentan mayor proporcion de desnutricién
leve, asimismo, presentan mayor proporcion de sobrepeso que los nifios con
parasitismo. La diferencia de proporciones no es estadisticamente significati-

va.

Figura 21. El estado nutricional (Peso/Edad) y su relacidén con el parasitismo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 22. El estado nutricional (Talla/edad) y su relacion con el parasitismo.

Estado nutricional (Talla/Edad) Total
Normal Ligeraalta Ligera baja Baja
Parasitismo Presenta f 33 13 7 0 53
% 62,3% 24,5% 13,2% 0,0% 100,0%
No presenta f 42 12 7 1 62
% 67,7% 19,4% 11,3% 1,6% 100,0%
Total f 75 25 14 1 115
% 65,2% 21,7% 12,2% 0,9% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

p: 0,700

Los nifios sin parasitismo presentan mayor proporcién de talla baja,

mientras que los nifios con parasitismo presentan mayor proporcion de talla

ligera alta para la edad. La diferencia de proporciones no es estadisticamente

significativa.

Figura 22. El estado nutricional (Talla/Edad) y su relacién con el parasitismo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 23. El estado nutricional (Peso/Talla) y su relacion con el parasitismo.

Estado nutricional (Peso/Talla) Total
Peso Desnutricién
normal leve  Sobrepeso Obesidad
Parasitismo Presenta f 23 4 24 2 53
% 43,4% 7,5% 45,3% 3,8% 100,0%
No presenta f 23 12 15 12 62
% 37,1% 19,4% 24,2% 19,4% 100,0%
Total f 46 16 39 14 115
% 40,0% 13,9% 33,9% 12,2% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién. p: 0,006

Los nifios sin parasitismo presentan mayor proporcién de obesidad, asi-
mismo, presentan mayor proporcion de desnutricion leve. La diferencia de

proporciones es estadisticamente significativa.

Figura 23. El estado nutricional (Peso/Talla) y su relacion con el parasitismo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Tabla 24. El estado nutricional (IMC) y su relacién con el parasitismo.

Estado nutricional (IMC) Total

Normal  Sobrepeso Obesidad
Parasitismo Presenta f 21 24 8 53
% 39,6% 45,3% 15,1% 100,0%
No presenta f 38 13 11 62
% 61,3% 21,0% 17,7% 100,0%
Total f 59 37 19 115
% 51,3% 32,2% 16,5% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. p: 0,018

Los nifios sin parasitismo presentan mayor proporcion de obesidad,
mientras que los nifios con parasitismo presentan mayor proporcion de sobre-

peso. La diferencia de proporciones es estadisticamente significativa.

Figura 24. El estado nutricional (IMC) y su relacion con el parasitismo.
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Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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4.2. Discusion de resultados.

Los paises en vias de desarrollo como el Peru, el cual presenta serias
limitaciones en la asignacion presupuestal para las regiones, genera muchos
inconvenientes en la implementaciones de condiciones sanitarias que van
desde la calidad del agua de consumo humano, ausencia de sistemas de al-
cantarillado y manejo de excretas y otros factores que indicen de sobremanera
en el desarrollo de enfermedades infecciosas, dentro de las cuales las entero-
parasitosis probablemente sean las que tienen mayor impacto sobre la pobla-
cion, particularmente en los nifios, en quienes el nivel socioeconémico esta
estrechamente relacionado con la prevalencia de infestaciones parasitarias
intestinales.

En este estudio se encontrd una prevalencia de parasitos en la poblacién
infantil (46.1% de los evaluados presentd al menos un enteroparasito en el
estudio coproparasitolégico), o que concuerda con lo reportado por otros au-
tores quienes lo refieren como el grupo etario mas susceptible a este tipo de
infestaciones (18). Esto se explica por la estrecha relacion que establecen los
nifios en la edad escolar con las fuentes de infeccion (suelo contaminado),
mediante la practica de juegos inherentes a estas edades y a la falta de habi-
tos higiénicos bien establecidos; asi como la tendencia a consumir alimentos
de poco valor nutritivo fuera del hogar, por lo general preparados sin la higiene
necesaria y por tanto expuestos a contaminacion por insectos y polvo, lo cual
aumentaria la posible transmision de enteroparasitos.

La prevalencia de parasitos intestinales en esta poblacion fue mayor que

la reportada por otros investigadores; encontrandose un predominio de proto-
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zoos sobre los helmintos (18), lo cual coincide con resultados de estudios si-
milares tanto nacionales como internacionales, confirmando el alto grado de
fecalismo en la comunidad estudiada y la mayor susceptibilidad que tienen los
nifos para adquirir enfermedades parasitarias, principalmente aquellas cuya
forma infectante penetra por via oral.

Es importante sefialar que en los trabajos realizados en Lima en los ulti-
mos cinco afos, la prevalencia de Hymenolepis nana fluctia entre 7.7% y
26.5%, siendo en muchos casos el helminto de mayor prevalencia, pudiendo
agregarse en estos casos la frecuente autoinfeccion que dificulta el tratamien-
to. En nuestro estudio, se encontrd presencia de huevos para este platelminto.

La infestacion con Giardia lamblia tiene una mayor incidencia en regio-
nes tropicales y subtropicales. Este parasito habita en el duodeno y en el ye-
yuno superior, donde los trofozoitos se adhieren con firmeza a la superficie
epitelial del intestino y originan lesiones superficiales de tipo inflamatorio, pu-
diendo causar diarrea tanto en nifios normales como en mal nutridos. En
nuestro estudio, la infeccién por G. lamblia representé el 7.0% de casos en la
poblacion estudiada, siendo la segunda parasitosis mas importante.

Se hallo asociacion entre el parasitismo y el estado nutricional (p=0,006)
evaluado con el indicador (Peso/Talla); asimismo, se hallé asociacion estadis-
ticamente significativa entre el parasitismo y el estado nutricional evaluado con
el indicador Indice de masa corporal (0,018), sin embargo no se hallé asocia-
cion estadisticamente significativa entre el parasitismo y el estado nutricional
evaluado con el indicador Peso/edad (p:0,242), asimismo no se hallé6 asocia-

cion o relacion con el indicador Talla/edad (p:0,700).
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La carencia nutricional representa un problema grave de salud publica;
principalmente en los paises en vias de desarrollo. La infancia es una etapa
de especial vulnerabilidad para desarrollar deficiencia de hierro, debido al in-
cremento de los requerimientos nutricionales como consecuencia del creci-
miento y desarrollo, y a la dificultad para cubrirlos a través de la dieta; espe-
cialmente en los estratos socioeconémicos mas desfavorecidos de la pobla-
cion.

La malnutriciébn proteica en poblaciones transicionales, como las aqui
estudiadas, ha sido asociada a altas cargas parasitarias y la relacién entre
infecciones por geohelmintos, malnutricion y anemia ha sido demostrada por

diversos autores.
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CONCLUSIONES

La prevalencia global de enteroparasitosis en nifios entre 6 y 12 afios es
de 46,1%; la prevalencia en nifios de 8 0 menos afios es mayor que en
los nifios de 9 a mas afos; la prevalencia en varones es mayor que en

las nifas.

La prevalencia de estado nutricional normal obesidad (Relacién Pe-
so/Talla) en nifios entre 6 y 12 afios en la muestra de estudio es de
12,2%; sobrepeso: 33,9% y desnutricion leve: 13,9%. La prevalencia de
obesidad (Relacion IMC) es de 16,5%; sobrepeso: 32,2% y normal:

51,3%.

El parasitismo presenta asociacion con el estado nutricional segun la
relacion Peso/Talla y con el IMC. El parasitismo no presenta asociacion
con estado nutricional segun la relacion Peso/Edad; asimismo no hay re-

lacion con el estado nutricional segun la relaciéon Talla/edad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el nUmero de muestras a evaluar, considerando
los resultados del presente estudio; priorizando grupos infantiles con
condiciones sanitarias deficientes, consideradas como poblaciones vul-

nerables.

Se recomienda a las autoridades de nuestra universidad desarrollar ac-
ciones de proyeccion social en el ambito regional a fin de promover una

adecuada nutricion en los nifos.

Se recomienda utilizar instrumentos que permitan valorar eficientemente

el indice nutricional, considerando que es la principal manifestacién ad-

versa de las enteroparasitosis.
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Anexo 01

Matriz de consisténcia

TITULO: ASOCIACION ENTRE ENTEROPARASITOSIS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES ENTRE 6 Y 12 ANOS EN LA |.E. 22487
HORACIO ZEBALLOS GAMEZ DEL DISTRITO DE ICA EN EL MES DE OCTUBRE 2015

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTO

GENERAL

¢ Cual sera la prevalencia y
la relacion que existe entre
el estado nutricional y la
presencia de enteroparasito-
sis en nifios entre 6 y 12
afios evaluados en la Institu-
cion Educativa 22487 “Hora-
cio Zeballos Gamez’ del
distrito de Ica durante el mes
de Octubre del afio 2015?

Problemas especificos
¢Cual es la prevalencia de
enteroparasitosis en nifios
entre 6 y 12 afios segun
variables demograficas?

¢ Cudél es la prevalencia de
estado nutricional en nifios
entre 6 y 12 afios segun
variables demograficas?

¢ Cudl sera la relacion que
existe entre el estado
nutricional y la presencia de
enteroparasitosis en la
muestra de estudio?

GENERAL
Determinar la prevalencia y
evaluar la asociacion entre
el estado nutricional y la
presencia de enteroparasito-
sis en nifios entre 6 y 12
afios evaluados en la Institu-
ciéon Educativa 22487 “Hora-
cio Zeballos Gamez’ del
distrito de Ica durante el mes
de Octubre del afio 2015.

Objetivos especificos.
Determinar la prevalencia de
enteroparasitosis en nifios
entre 6 y 12 afios en la
muestra de estudio.
Determinar la prevalencia
del estado nutricional en
nifios entre 6 y 12 afos en la
muestra de estudio.

Evaluar la asociacion entre
el estado nutricional y la
presencia de enteroparasito-
sis en la muestra de estudio.

GENERAL

Existe asociacién entre el estado
nutricional y la presencia de ente-
roparasitosis en nifios entre 6 y 12
afios evaluados en la Institucion
Educativa 22487 “Horacio Zeballos
Gamez’ del distrito de Ica durante
el mes de Octubre del afio 2015.

Hipotesis especificas.
La prevalencia de enteroparasitosis
en nifios entre 6 y 12 afios es dife-
rente significativamente seguin las
variables demograficas.

La prevalencia de estado nutricional
en nifios entre 6 y 12 afios es dife-
rente significativamente segun las
variables demogréficas.

Existe asociacién entre el estado
nutricional y la presencia de ente-
roparasitosis en la muestra de es-
tudio.

Variable independiente
Enteroparasitosis

Variable dependiente
Estado nutricional

Variable interviniente
Edad
Sexo

Examen copropa-
rasitolégico

Ficha epidemiol6-
gica

98



Anexo N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: DNI:

Nombre:

Edad
2. Género: Masculino ( ) Femenino ( )

|.  DATOS ANTROPOMETRICOS.
Peso ... (Kg) Talla ....cocovvvivininnnnn. (cm)
indice de masa corporal ~ ........ccoenn.l (kg/m?)

EXAMEN COPROPARASITOLOGICO

El examen se realizara de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Evaluacion macroscopica.
Observar las caracteristicas organolépticas de las heces, Utiles para la ayuda
diagndstica (consistencia, color, presencia de moco, sangre, alimento sin dige-
rir), asi como la presencia de gusanos cilindricos, anillados o aplanados (enteros
o parte de ellos). Se reportara como ausente (NEGATIVO) o presente
(POSITIVO: 1+/2+/3+)

2.  EVALUACION MICROSCOPICA
Identificacién de la lamina porta-objetos.
Se colocara una gota de solucién salina fisiolégica al 0,85% y otra de lugol en la
lamina porta-objeto guardando una separacion de aproximadamente 1 cm. entre
ambas.
Se colocara sobre cada gota aproximadamente 1 mg de heces y se resuspende-
ran mediante movimientos circulares sobre las gotas. Primero en la de solucion
fisiolégica y luego en la de lugol.
Se deberan remover las piezas fibrosas y granos de arena que puedan ser vi-

sualizados en la muestra.
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Se colocara una lamina cubre-objeto evitando la formacion de burbujas de aire.
Examen microscopico: se observara al microscopio con objetivo de 10x y luego
de 40x, comenzando la visualizacion en una esquina, desde alli se observara si-
guiendo lineas (verticales de arriba abajo u horizontales de izquierda a derecha)
hasta haber cubierto la preparacion.

El reporte de resultados sera del siguiente modo:
Resultado positivo.

El informe debe contener el nombre del paciente, los agentes observados y su
estadio o forma evolutiva: quistes (q), ooquistes (0), trofozoitos (t), esporas (e),
huevos (h) o larvas ().

La intensidad parasitaria puede expresarse cualitativa 0 semicuantitativamente:

Cualitativamente: Escaso, regular o buena cantidad, segun sea el grado de faci-
lidad o dificultad para ubicarlos.
Semicuantitativamente: Contando las formas parasitarias: Si se observan 1 6 2

elementos en toda la ldmina, escribir el nombre del agente y su estadio evolutivo

- (+) Si se observan de 2 a 5 elementos por campo microscopico 10X 6 40X.
- (++) Si se observan de 6 a 10 elementos por campo microscopico 10X 6 40X.
- (+++) Si se observan >10 elementos por campo microscopico 10X 6 40X.

Resultado negativo

Informar que no se observaron quistes, trofozoitos, ni huevos de parasitos.

Ejemplo:

Quiste de Giardia lamblia: ++; Huevo de Ascaris lumbricoides: 1-2 x campo

(Del analisis estadistico, se determinard si la infeccion es mono o poliparasitaria)
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Anexo N° 03

GRAFICOS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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Anexo 04
ASENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: ASOCIACION ENTRE ENTEROPARASITOSIS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES ENTRE 6 Y 12 ANOS EN LA I.E. 22487 HORACIO
ZEBALLOS GAMEZ DEL DISTRITO DE ICA EN EL MES DE OCTUBRE DEL ANO
2015

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: SULMA IRENE TEJEDA QUISPE
Bachiller Tecn6logo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Universidad Alas Peruanas Filial Ica

Direccién para contacto: La victoria Av. Los proceres 272 los Juarez

Teléfono (056)227269 Email: lic.irenetq@outolook.es

Por favor, lee (a) el texto abajo. Si no puedes leer, el investigador lo hara por ti paso a
paso.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la presencia de enteroparasitosis en
nifios entre 6 y 12 afios evaluados en la Institucion Educativa 22487 Horacio Zeballos

Gamez del Distrito de Ica durante el mes de Octubre del afio 2015.

PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS

1. Esté garantizada toda la informaciéon que yo solicite, antes, durante y después del
estudio.

2. Los resultados del procedimiento seran codificados usando un nimero de identifi-
cacion y por lo tanto, seran anénimas.

3. Sera realizada una entrevista a todos los padres de familia y/o apoderados del
nifo/a.
Se realizard una evaluacion durante las actividades académicas de su hijo/a
Los resultados seran entregados a cada padre de familia participante del estudio
en forma individual por el responsable del estudio con las recomendaciones perti-
nentes.

BENEFICIOS:

Se informara del estado de salud en relacion a la presencia de parasitos intestinales y

estado nutricional de tu nifio/a; ademas se te explicara los resultados y las recomen-

daciones para iniciar un tratamiento erradicatorio o profilactico antiparasitario; asi co-
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mo educacion sanitaria para reducir los factores de riesgo asociado a las enteroparasi-
tosis y mejorar el estado nutricional de tu nifio/a.

COMPENSACION:

La participacion de mi hijo/a en la investigacion es voluntaria no incurrira en costos
personales, y también no recibiré ningun tipo de auxilio financiero, resarcimiento o in-
demnizacién por esta participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacion seran divul-
gados en publicaciones cientificas, de forma a preservar a confidencialidad de los da-
tos.

PROBLEMAS O PREGUNTAS:

En caso haya algun problema o pregunta, o algun dafio relacionado con la investiga-
cion, podré contactar al investigador responsable, Sulma Irene Tejeda Quispe, Bachi-
ller en Tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas, Filial Ica, responsable del

proyecto.

CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir la participaciéon de mi nifio/a en este es-
tudio en el momento en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacién, bas-
tando informar oralmente o por escrito al investigador de mi recusa.

2. Sialguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incobmodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

3. El abandono no causara ningun prejuicio.

D (o T PP PP PUPPPPPPPTPPPP identificado con
DNIL ..o , concuerdo de libre y espontanea voluntad autorizar la partici-
pacion de Mi hijO/a. ..o en el estudio.

“Declaro que obtuve toda la informacién necesaria y fui esclarecido(a) de todas
las dudas presentadas”.

Fecha: Firma:

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:

Huella digital del Huella digital del
Apoderado/a nifo/nifia
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