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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo determinar la relacion entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional en nifios de 6 a 13 afos del IE 16691-
Cajamarca. El tipo de investigacion es correlacional, descriptivo, trasversal, no
experimental. La muestra estuvo constituida por 61 estudiantes. Los resultados
muestran que del total de nifios el 84,4% del total de nifios presentan
hemoglobinanormal ; el 15,7% presentan hemoglobina deficiente, el 86,3% del
total de nifios presentan peso saludable ; el 3,9% presentan sobrepeso y el
9,8% presentan bajo peso, el 82,4% del total de nifios presentan parasitos, el
parasito mas prevalente es el Ascaris Lumbricoides (54,9%), del total de nifios
con parasitosis intestinal positivo el 19% presentan hemoglobina deficiente y el
81% presentan hemoglobina normal . No se encontr6 relacion estadistica, del
total de nifios con parasitosis intestinal positivo el 11,9% presentan bajo peso y
el 83,3% presentan peso saludabley el 3,8% presentan sobrepeso. Conclusion:
Existe relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios de
6 a 13 aflos del IE 16691-Cajamarca.

Palabras claves: Parasitosis intestinal, estado nutricional, estudiantes de

primaria
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ABSTRACT

This thesis aims to determine the relationship between intestinal parasitosis and
nutritional status in children aged 6 to 13 years of IE 16691-Cajamarca. . The type of
research is correlational, descriptive, cross-sectional, non-experimental. The sample
consisted of 61 students. The results showthat of the total of children 84.4% of the total
of children present normal hemoglobin; 15.7% have poor hemoglobin, 86.3% of all
children have healthy weight; 3.9% are overweightand 9.8% are underweight, 82.4%
of all children have parasites, the most prevalent parasite is Ascaris Lumbricoides
(54.9%), of the total number of children with parasitosis Positive intestinal 19% have
poor hemoglobin and 81% have normal hemoglobin. No statistical relationship was
found, of the total children with positive intestinal parasitosis, 11.9% are underweight
and 83.3% are healthy and 3.8% are overweight. Conclusion: There is a relationship
between intestinal parasitosis and nutritional status in children aged 6 to 13 years of IE

16691 - Cajamarca.

Keywords: Intestinal parasites, nutritional status, elementary students

Xiv



INTRODUCCION

Las infecciones producidas por diversos tipos de parasitos intestinales
constituyen un gravisimo problema de salud publica,aun noresultoen el mundo
y en nuestro pais, que padecen muchas personas de todos los grupos etareos,
que desencadenan diferentes complicaciones médico - patoldgicas y estan
interrelacionados con una deficiente y escasa infraestructura sanitaria. @ La
existencia, permanencia, propagaciéon y diseminacién de enfermedades
generadas por parasitos intestinales tienen factores multicausales, y entre ellos
tenemos un factor sociocultural. ® La sintomatologia por infecciones
intestinales pueden ser los siguientes: aumento del metabolismo, deficiente
absorcion intestinal, inapetencia, lesiones de la mucosa intestinal, etc. ©;
algunos parasitos causan la anemia por alimentarse de sangre o por las
lesiones ocasionadas, como por ejemplo, las uncinarias, helmintiasis
producidas por Ancylostomaduodenale y Necatoramericanus, siendo el
principal cuadro clinico la anemia ferropénica ®. Asimismo, en el mundo se
encuentran infectadas con el geohelmintos, aproximadamente, 2000 millones
de enfermos, de las cuales al menos 300 millones de individuos padecen de
anemia y complicaciones nutricionales. ®) Ademas, existen 300 especies de
helmintos y casi 70 de protozoos, mas o menos; de las que una pequefa
proporcion produce patologias en el mundo; sin embargo, tienen mayor
prevalencia o repercusiones en los paises emergentes o subdesarrollados, en
donde, aunado a las enfermedades intestinales existe un deficiente sistema

sanitario o no existe nada. ®
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la realidad problemética

En el mundo, actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2020), plantea
gue la parasitosis intestinal es una gravisima probleméatica de salud publica
relacionada con otras patologias, tales como abortos espontaneos, anemia,
déficit nutricional, desnutricion crénica, etcétera; estimandose que,
aproximadamente, 1500 millones personas estan diagnosticada con infecciones
producidas por helmintiasis, transmitidas por causa de la polucion de la tierra
[ambientes tropicales y subtropicales]. En ese sentido, geograficamente, estos
lugares son: Africa subsahariana, América, Asia oriental y China, donde las
nifas, niios y adolescentes, en menor proporcion; constituyen una poblacion
en riesgo; asi de 267 millones de nifios [etapa preescolar] y de 568 millones
[etapa escolar], corren el riesgo de padecer o ya sufren parasitosis intestinal;
por lo que recomendable un descarte por periodos de tiempo y un efectivo
tratamiento para quienes estan contagiado. Asimismo, en Sudamérica de cada
tres personas, una por lo menos esta infestada con parasitosis por
geohelmintos;y especificamente los nifios, en el grupo etareo de 3 a 5 afiosy
de 6 a 14 afos son candidatos de riesgo para contagiarse con estos parasitos

intestinales.

En el Perd, disefiar e implementar un registro sobre parasitosis intestinal y su
relacion con el estado nutricional infantil en zonas rurales vulnerables es de
mucha utilidad en la actualidad, porque suceden muchas situaciones que
posibilitan el favorecimiento de esta infecciones parasitarias por: deficiencia en
la infraestructura sanitaria basica, factores ambientales que favorecen el
contagio, falta de agua y sistema de alcantarillado, falta de aseo o profilaxis,
mala calidad de vida rural, malos habitos alimenticios, entre otros. De esta
manera, el proceso de crecimientoy desarrollo infantil hacia la etapa adulta, es

un muy proceso complejo, porque el organismo incrementa su tamafio y se



producen diversos cambios: funcionales, madurativos, morfoldgicos, etc. que
evoluciona hasta ser una persona adulta; y esta fase evolutiva muy
caracteristica del organismo infantil requiere de una asistencia pediatrica.(”) Asi
pues, las enfermedades y/o patologias causan perjuicio al nifio, no solo al
desarrollo psicosocial sino también al corporal, afectando su crecimiento de
acuerdo a los casos, duracién y sintomatologia de esta.(®

Las razones mas recurrentes que dafian el crecimiento infantil son infecciosas
nutricionales, ocurridas en los estratos sociales de escasos recursos 0 mas

modestos. ©)

La problematica de la salud publica que sufren muchos paises en vias de
desarrollo, esta generado por las enteroparasitosis, que infectan a la poblacion
vulnerable en elgrupoetareo de 5 hastalos 15 afios (19. En Américay el Caribe,
las especies mas caracteristicas de enteroparasitosis son las siguientes:
la ascaridiasis, tricocefalosis, giardiasis, amibiasis, uncinariasis, oxuriasis y
estrongiloidosis (11, De acuerdo a los estudios e investigaciones realizadas por
los profesionales de la salud, la prevalencia de parasitosis intestinal infantil en
menores de 15 afios es mayor al 50%, llegando en algunos casos muy graves
hasta el 100%. Los parasitos mas concurrentes son los geoparasitos: Ascaris
lumbricoides y Trichuristrichiuray los protozoarios Blastocistishominis,

Giardialamblia y Entamoebahistolitica (12),

Las deficiencias nutricionales que sufren los desde su nacimiento hastalos 10
meses de vida pueden afectarlo en su aprendizaje y desarrollo cognitivo,
crecimiento, funciones vitales, etc. Particularmente, si existen carencias
nutricionales causadas por infecciones de parasitos intestinales en la etapa
infantil cuando asisten a estudiar en sus respectivas instituciones educativasen
todo el territorio nacional, y especificamente, en Cajamarca, donde se realizé la
presente investigacion aplicada titulada: “Relacion entre la parasitosis intestinal

y el estado nutricional en niflos de 6 a 13 afios del I.LE. 16691 - Cajamarca”.
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Formulacién del problema

1.2.1 Problemageneral

¢ Qué relacion existe entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional

en nifosde 6 a 13 aflosdel IE 16691 - Cajamarca?

1.2.2 Problemas especificos

1.- ¢ Existe la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 13 afios
del IE 16691 — Cajamarca?

2.- ¢Existe la presencia de parasito mas frecuente en nifiosde 6 a 13
afnos del IE 16691-Cajamarca?

3.- ¢Como esta el estado nutricional en ninosde 6 a 13 afos del IE
16691-Cajamarca?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

133

Determinar qué relacién existe entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional en ninos de 6 a 13 afios del IE 16691 — Cajamarca.

Objetivos especificos

1.- Establecer la presencia de parasitosis intestinal en nifiosde 6 a 13
afosdel IE 16691-Cajamarca.

2.- Establecer la presencia de parasito mas frecuente en niflosde 6 a 13
afnos del IE 16691-Cajamarca.

3.- Establecer el estado nutricionalen ninosde 6 a 13 afiosdel IE 16691 -
Cajamarca
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Justificacion

1.4.1 Justificaciéon tedrica

La justificacion tedrica es porque se aplicaran las principales bases
tedricas existentes que fundamenten el presente trabajo de investigacion,
tales como enfoque, modelos, perspectivas, teorias, etcétera obtenidos
de las fuentes de informacion actualizadas, consultadas y pertinentes;

especialmente, digitales.

Esta investigacion fue llevada a cabo para contribuir al desarrollo del
conocimiento humano existente sobre las parasitologia intestinal, como
problema de salud publica en nifios escolares que provienen de hogares
cajamarquinos de escasos recursosy por lo tanto mas proclive a padecer
enfermedadesinfecciosas, Esto es debido a la falta de resisten cianatural
0 adquirida, es decir por tener un sistema inmuneinmaduro, a su vez
nos permitird establecer el efecto que ejerce sobre el rendimiento
académico, cuyos resultados de esta investigacion podra sistematizarse
en una propuesta para ser incorporado como conocimiento en la

parasitologia dentro de un contexto educativo.

1.4.2 Justificacion practica

El presente estudio se lleva a cabo porque se requiere mejorar el nivel el
estado nutricional en los estudiantes de 6 al3 afios. Asimismo, las
propuestas desarrolladas serviran para mejorar un buen diagndstico, a
partir de los diagnadsticos clinicosy aplicar un tratamiento idéneo con la
finalidad de reducir la incidencia de las infecciones intestinales.

Los beneficiarios directos, con los resultados de la investigacion seran
las niflasy los nifios, y por lo tanto, la institucion educativa estudiada, ya

gue disminuira la incidencia de parasitosis intestinal y mejoraran los
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1.6

héabitos alimenticios que seran saludables por aplicacién de las politicas

de prevencion y planes de cuidado en beneficio de los estudiantes.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

La justificacion metodolégica significa que para desarrollar esta
investigacion de empleard el método hipotético deductivo,
complementandolo con los respectivos instrumentos de recopilacion de
datos. Se aplicaran instrumentos que midan las variables de estudios
demostrando su validez y confiabilidad, garantizando la formulacién de

un trabajo de investigacion con la adecuada metodologia.

Delimitacion de la investigaciéon

151

152

153

154

Espacial
Institucion Educativa N° 16691 ubicado en el Centro Poblado La Union,
distrito de San José de Lourdes, Provincia de San Ignacio y Dpto. o

Region de Cajamarca.

Temporal

Abarcé el periodo de agosto a diciembre 2017.

Unidad de estudio

Niflos en el grupo etareo de 3 a 5 afios.

Conceptual

Parasitosis intestinal y Estado nutricional.

Limitaciones de la investigacion

El disefio e implementacion del estudio sufrid limitaciones de tiempo, ya que por

razones laborales se impedia llegar a la recoleccion de informacion, en los

analisis de laboratorio de los nifios .Asimismo se tuvo limitaciones de



recoleccién de informacion puesto que la consignacion de los valores

antropomeétricos no se encuentran es base de datos virtuales.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

211 Teoriade Leuckart

Tiene su génesis en lainfeccion parasitaria causada por especies
de endoparasitos que viven en los animales vertebrados; asi el
parasito logré su completo desarrollo en el animal invertebrado y
debido a razones particulares tuvo que cambiar de lugar donde
vivia dejando el tubo digestivo para mudarse a los tejidos
mejorando sus condiciones de vida, hasta que llegd un vertebrado
donde este parasito continuo su desarrollo evolutivo llegando a la
etapa adulta, de acuerdo a este enfoque el huésped actual era el
intermediario primitivo. (13

Figura 2.1. Hipotético arbol filogenético de Aplicomplexa.

hemosporidia

malarial parasites piroplasms
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! f plastid
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Fuente: Carlos Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel Orozco & Arredondo, Armando.

Modelos conceptualesy paradigmas en salud publica. Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-
324, 2012. file://ID:/Edith%20del%20Socorro%20%20Clave.pdf



2.1.2 Teoriade Moniez
Migraciones parasitarias primitivas que eran seres libre saprofitos,
que vivian en el tubo digestivo de animales vertebrados
movilizados a través de los alimentos o del agua; sin embargo,
solo sobrevivieron los mas fuertes que resistieron a los jugos
gastricos que contenian los alimentoslogrando su desarrollo hasta
la etapa adulta. Asimismo, algunos parasitos perforaban las
paredes intestinales y buscaban otros 6rganos para subsistir.
Ademas, buscaban otros hébitats mas adecuados para lograr la
adultez y/o madurez sexual: También, con el desarrollo basico de
sus organos sexuales, se les aislo o0 enquisté con la intervencion
de otro huésped, que al liberarlo les posibilité alcanzar su etapa

adulta.14

Figura 2.2. Nivel de Parasitosis en el hospedador

HOSPEDADOR PARASTO
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Fuente: Carlos Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel Orozco & Arredondo, Armando.
Modelos conceptualesy paradigmas en salud pablica. Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-
324, 2012. file:///D:/Edith%20del%20Socorro%20%20Clave.pdf



2.1.3 Teoriade Sabatier
A partir de los céstodes, el autor intenta explicar la migracion
primitiva de los parasitos que tuvieron un ciclo evolutivo con un
solo huésped, que luego debido a las circunstancias adversas
generaron que los embriones hexacantos atraviesen las
membranas intestinales para se introduzcan y fijen en los tejidos;
produciéndose una vesiculacién hidrépica que les posibilitd
evolucionar y constituir otros 6érganos para fijarse, tales como:
coronas de gancho, ventosas, etc. Que son larvas que se
enquistan cuando son ingeridas por otros seres superiores, gue

lograron su etapa adulta en condiciones beneficiosas para el
nuevo huésped. 1°

Figura 2.3. Morfologia de los Céstodes

(cabeza)
ventosa

cusllo

proglétide
inmaduro

© 2006 Merriam-Webster, Inc.

Fuente: Carlos Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel Orozco & Arredondo, Armando.
Modelos conceptualesy paradigmas en salud publica.Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-
324, 2012. file:///D:/Edith%20del%20Socorro%20%20Clave.pdf
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2.1.4. Teoriadel Miasma
También se le denominala era “Sanitarista” (Siglo XVII a inicios

del Siglo XIX), doctrina fundamentada en paradigma del “Miasma”,
gue es la morbimortalidad de las poblaciones era causada por la
contaminacion del agua, aire y tierra; perspectiva planteada por
los filésofos griegos, como: Anaximenes, Aristoteles y Tales de
Mileto. Esta teoria fue muy relevante porque posibilité el desarrollo
de la “epidemiologia descriptiva en cuanto espacio, personasy
tiempo que facilito el desarrollo cientifico y tecnoldgico de la salud
publica, tales como disefio e implementacién de acueductos,

drenajes, excretas, etc. 16
Figura 2.4. Transmision de parasitos de la malaria entre mosquitos y

f the Malana Parasitle
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Fuente: Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel & Arredondo, Armando. Modelos
conceptuales y paradigmas en salud publica. Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-324,
2012. file://ID:/Edith%20del%20Socorr0%20%20Clave.pdf
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2.1.5. Teoriade la Caja Negra
Llamada, también la era de las “Enfermedades Crénicas (22 mitad
del Siglo XX), surgi6 después de la 22 Guerra Mundial, cuando
aparecieron nuevas patologias, tales como: -cardiopatias,
gastricas, oncologicas, etc. con agentes etioldgicos desconocidos.
Lo que dio lugar al disefio e implementacion de investigaciones
epidemiolodgicas longitudinales; originandose el paradigma de la
“Caja Negra”, mezclandose los agentes de exposicion con los
eventos de interés sin ninguna explicacién de la enfermedad,;
siendo la mejor contribucion la formulacion de estudios sobre el
comportamiento, estilos de vida, habitos de vida, entre otros; lo
gue posibilitd identificar factores y grupos de riesgo, a nivel

individual como grupal o poblacional.’

Figura 2.5. Teoria de la Caja Negra

Estimulo Respuesta
(input) (output)

1. Observa la relacion entre Input y Output (1/0)
Crea un ‘modelo funcional’ que explique esa relacion.

- Modelo: representacion abstracta

- Funcional: como funciona esa caja (sin importar el hardware)

Fuente: Carlos Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel Orozco & Arredondo, Armando.
Modelos conceptualesy paradigmas en salud publica.Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-
324, 2012. file://ID:/Edith%20del%20Socorro%20%20Clave.pdf
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2.1.6 Teoriade la Caja China
En ladécada de los 90 tuvo su génesis un nuevo paradigma “eco-
epidemioldgico”, que es un analisis de eventos y sus principales
determinantes a niveles diferentes de organizacion: biologico,

clinicoy social (Metafora de la “Caja China”). 18

Figura 2.6. Teoria de la Caja China

Caja China

» Mervyn Susser: Aborda los problemas de
la caja negra

» Fenodmenos de salud que actuan
como Caja China.

Mecanismos epidemiologicos

ordenados jerarquicamente,

abarcando subsistemas (de menor

jerarquia)

» Se afectan niveles, no la totalidad
del sistema.

» Afectan sus propios nichos:
Ecoepidemiologia

= Ecoepidemiologia: el hecho de la
desnutricion, no puede explicar los
sistemas que lo enmarcan en su entorno. Mervyn Susser

Thursday, March 3, 2011

Fuente: Carlos Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel Orozco & Arredondo, Armando.
Modelos conceptualesy paradigmas en salud publica. Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-
324, 2012. file:///ID:/Edith%20del%20Socorro%20%20Clave.pdf
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Figura 2.7. Evolucion de Teorias epidemiolégicas contemporaneas

Ne ERA PARADIGMA ENFOQUE ANALITICO | EN FOQUE PREVENTIVO
1 Estadisticas Miasma: Contaminacion | Agrupamiento de Saneamiento ambiental:
Sanitarias del agua, aire y tierra morbilidad y mortalidad agua residuales, drenajes y
S. XIX (clusters) tratamiento de aguas
2 Enfermedad Teoria del Germen: Aislamiento en Interrupcién de la
Infecciosa Agente especifico laboratorio, cultivo y transmisién: antibidticos,
S. XIX y XX relacionado a una transmision experimental | vacunas
enfermedad especifica. de enfermedades.
3 Enfermedad Caja negra: Exposicion Razon de riesgo: a nivel Control de factores de
Croénica relacionada al evento individual in poblaciones. riesgo modificando estilos
S. XX sin ser un factor de vida.
patégeno.
4 Eco- Caja China: Relacion de | Analisis de eventosy Aplicacion de técnicas e

epidemiologia

factores multinivel:
celular, individual,
poblacional.

determinantes en
diferentes niveles de
organizacion: biomédico,
clinico, epidemioldgico.

informacion en diferentes
niveles de intervencion.

Fuente: Carlos Hernandez, Carlos; Orozco, Emanuel Orozco & Arredondo, Armando.
Modelos conceptualesy paradigmas en salud publica.Rev. Salud Publica, 14 (2): 315-
324, 2012. file:///ID:/Edith%20del%20Socorro%20%20Clave.pdf

2.2

Antecedentes

Segun Méndez (2015, p. 69), los antecedentes son trabajos de investigacion

relacionadas con el problema planteado y realizadas anteriormente. Asimismo,

los datos de cada estudio son: el autor o autores, el afio en que se llevé a cabo

el estudio va entre paréntesis, el objetivo, la metodologia, los resultados y/o las

conclusiones, etc. Ademas, los antecedentes de investigacion se elaboran en

base de las variables de estudio (Parasitosis intestinal y Estado nutricional), que

han sido divididas en dos niveles; Nacionales e Internacionales. Asimismo, son

sistematizadas cronoldgicamente por el afio de publicacion del estudio

(considerando 1° al mas actual o reciente y luego le sigue el mas antiguo),y en

caso que coincidan las tesis en la misma fecha de publicacion, se ordenan,

alfabéticamente, por el apellido paterno del autor de la investigacion.

14



2.2.1 Antecedentes nacionales

Franco & Morillo (2021), en su tesis de pregrado intitulada:
“‘Relacion del estado nutricional y la parasitosis intestinal en nifios
menores de seis afios del Centro Poblado El Porvenir — Supe 2019”, en
la Universidad Nacional Faustino Sanchez Carrion, vincula la primera
variable de estudio con la segunda en citado poblado. Con una
metodologia de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel correlacional,
disefiono experimental transversal, escogiendounamuestrade 41 nifias
y niflos menor a 6 afios de edad. Los principales resultados obtenidos
son: el 17.07% de infantes estaba infectada de parasitosis intestinal y el
parasito mas recurrente fue la Giardia lamblia (100% de incidencia).
Ademas, se aplicé el Rho de Spearman = 0,370, que evidencia una
relacion, directa y significativa, sobre la talla; Rho=0,022. Las principales
conclusiones son: 12 Un 17% de nifios diagnosticados estaba infectado
de parasitos intestinales; 22 Existe unarelacién entre el peso de la edad
y la parasitosis intestinal, directa y significativa, con un Coeficiente de
0,370; 32 Existe una relacion entre el peso de la talla y la parasitosis,
significativa, con un coeficiente de 0,292; 42 Existe relacion entre el IMC
y la parasitosis con unarelacion muy baja con un coeficiente de -0,034.
52 Existe unarelacion entre latalla de la edad y parasitosis, significativa,

con un coeficiente de 0,022.

Malqui & Yarleque (2019), en su tesis titulada: “Relacion de la
parasitosis intestinal con la anemia y estado nutricional en escolares de
primaria de la Institucion Educativa “José Marti de Llochegua” —
Ayacucho, 2018”, establece la relacion existente entre este tipo de
parasitosis y anemia junto al estado nutricional en estudiantes de
primaria en la mencionada entidad educativa ayacuchana. La
metodologia usada fue con una investigacion de tipo aplicado,

prospectivo y prospectivo; con una muestra compuesta por 68 nifios
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discentes en el grupo etareo de 6 a 12 afios; recopilandose muestras de
hecesinfantiles por medio de la Técnica de Concentracion de Tincion con
lugol y solucién salinaal 0.85% y Test de Graham; estableciéndose el
estado nutricional por antropometria infantil con la medicion de pesoy de
talla. Asimismo, evaluar si existia anemia o no se us6 el Hemocontrol.
Los resultados obtenidos son: que el 95.6%, de los nifios estaba
infestado con parasitos intestinales. Sin embargo, aplicandolaprueba de
Chicuadrado se demostré que no existe relacion entre las tres variables
de estudio. La principal conclusion: No existe relacién directa entre la
parasitosis intestinal,anemiay el estado nutricional en los escolares de

la citada Institucion Educativa.” 1°

Jaramillo & Vergara (2017), en su articulo hemerogréafico
denominado: “Prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios
beneficiarios del programa vaso de leche de la Municipalidad Distrital de
Patapo —Lambayeque. 20177, establecen la prevalencia causada por la
parasitosis intestinal y anemia infantilen el grupo etareo de 1 a 6 afos,
nifos beneficiarios del Programa de Vaso de Leche de la citada
Municipalidad Distrital lambayecana, Anexo La Cria. La metodologia
realizada fue la seleccién de 60 nifiasy nifios para diagnosticarlos si
sufrian de anemia con el andlisis coproldgico y test de Graham. Los
resultados obtenidos fueron la prevalencia de infeccion producidos por
parasitosis intestinal de un 51.67%, con los siguientes parasitos:
Enterobius vermicularis, Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides y
Entamoeba coli. Sin embargo, la presencia de anemia fue de 31.67% y
5.00%, nivel leve y moderada, respectivamente. La conclusiones son:
gue la prevalencia de parasitosis intestinal y de anemia en el rango
infantil de 1 a 6 afios de mencionado Programa Social en Patapo fue
acuerdo a la relacion con los factores ambientales, culturales,

econdmicos, politicos, sanitariosy sociales. 2°
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Arrazola M. (2017). “Parasitosis y anemiaen los nifiosde 6 a 10
afosde edad de la Institucion Educativa PrimariaN° 72183 de Macusani.
2016”. El objetivo fue determinar la relacion entre parasitosis y anemia
en los ninosde 6 a 10 afios de edad de la Institucion Educativa Primaria
N° 72183 de Macusani. El estudio fue de tipo explicativo y de corte
transversal, con una muestra de 54 nifios en quienes determinaron el
nivel de hemoglobinaeidentificaron lapresenciade parasitosis mediante
el examen coproparasitologico. Detectd que el 57% de los nifios
presentaron anemia leve y el 43% anemia moderada. Ademas, el 100%
de los nifios tuvieron parasitos. Las especies detectadas fueron Giardia
lamblia, Entamoeba coli, Hymenolepis nanay Ascaris lumbricoides. El
autor concluy6 que la parasitosis intestinal influye en el nivel de

hemoglobina de los nifios de 6 a 10 afios de edad. 2!

Gallegos (2017), en su tesis de pregrado intitulado: “Prevalencia
de parasitismo intestinal y su influencia en el estado nutricional de los
nifios de la institucidon educativa primaria “20 de Enero” N°. 70621 de la
ciudad de Juliaca — 2015”, en la Universidad Nacional del Altiplano,
establece la influencia del parasitismo intestinal en el estado nutricional
infantil del citado colegio. La metodologia empleada fue de tipo analitico,
descriptivo y transversal; con una muestra conformada por 134 nifiasy
nifios en el rango etario de 6 a 11 afios; analizandose las heces y
evaluando el estado nutricional de los nifios, por Antropometria (medida
de peso y de talla); siendo, la prevalencia de esta infeccion de 52.99%; y
los parasitos identificados: Giardia lamblia (38.03%), Hymenolepis nana
(16.90%), Trichuris trichiura (11.27%), Blastocystis hominis (9.86%),
Entamoeba histolytica (8.45%), Ascaris lumbricoides (7.04%),
Entamoeba coli (7.04%), y Balantidium coli (1.41%). Los resultados
obtenidos por medicién antropométrica: bajo de peso 50%, estado
nutricional normal 46.27%, sobrepeso 2.99% y obesidad 0.75%;

escolares de bajo peso: 30.60% hombres y 19.40% mujeres; y de
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acuerdo a la edad, el bajo peso estuvo en los escolares del rangode 8 a
9 afios en 23.88%. La conclusion: Existe una relacién, directa y

significativa; entre las variables de investigacion (P<0.001).22

Antecedentes internacionales

Valle (2019), en su articulo cientifico titulado: “Estado nutricional,
anemiay parasitosis intestinal en los nifios y adolescentes del Hogar de
Amor y Esperanza, Tegucigalpa, afio 2017, caracterizar el estado
nutricional por anemia, antropometria y parasitos en las NNA de la
mencionada entidad en la Colonia San José de la Vega de Tegucigalpa
para establecer alteraciones de la nutricion y derivarlos a los servicios
sanitarios. Con una metodologia de un enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, nivel correlacional, disefio no experimental transversal, con una
Poblacién total en el grupo etario de 5 a 17 afios de edad. Los resultados
obtenidos son: 0,85% posee desnutricion severa, 0,85% desnutricion
moderada, 94,02% normal, y 4,27% sobrepeso; en cuanto al peso para
la edad: 10,0% por debajo del percentil 3, 20% en percentil 3, 34% en
percentil 15, 28% en percentil 50, 6% en percentil 85y 2% en percentl
97. EI 77,78% presentan un hemograma normal, 5,98% anormal y en el
porcentaje restante no se realiz6 esta prueba. La principal conclusién: La
poblacion se encuentra en buen estado nutricional segun los rangos del
indice de Masa Corporal, examen hematol6gico y de heces, hallando

mayor prevalencia de retraso en el peso que en la talla.

Diaz et. al. (2018), en su articulo cientifico titulado: “Estado
nutricional-hematoldgico y parasitosis intestinal de nifios escolares de 5
a 12 afos de cuatro localidades rurales de Paraguay”, publicado en la
Memorias del Instituto de Investigaciones de Ciencias de la Salud,
caracterizan el estado nutricional-hematoldgico y parasitolégico de los
escolares del citado grupo etareo 4 poblacionesrurales paraguayas. La

metodologia desarrollada fue de tipo descriptivo observacional de corte

18



transversal, con unamuestra de 102 infantes de ambos sexos en rango
de 5 a 12 afios de edad; midiéndose el peso y la talla a través de una
balanza calibrada y un altimetro adosado en la pared; realizandose
muestras sanguinea y calculando rangos hematolégicos; y tomando
muestras de heces en frascos con formol al 10%, mediante 4 métodos
(Directo, Flotacién de Willis, Graham y Concentracién). Los principales
resultados obtenidos son: El estado nutricional hematoldgico de los nifios
evidencia que el 3,9% padecia desnutricibn moderada y 9,8% sufria
riesgo de desnutricion; el 38,2% eran anémicos; En cuanto a la
parasitosis, se detectd que el 72,2% estaba contagiado con parasitos,
con el Blastocystis hominis como el mas recurrente. La principal
conclusién: La frecuencia anémica como de parasitosis es muy alta en

estas 4 zonas rurales. 23

Pazmifio et. al. (2018), en su trabajo de investigacion intitulado:
“Parasitosis intestinal y estado nutricional en nifios de 1-3 afos de un
centro infantil [Buen VivirMaria Paz de la Ciudadela Almeida], del Canton
Milagro”, caracterizar cual es la relacion entre las dos variables de
investigacion en el rango infantiilde 1 a 3 afios de edad de la citada
entidad. La metodologia disefiada e implementada es con enfoque
cuantitativo de tipo aplicada, nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental, con unarecoleccién de datos antropométricos y muestras
fecales a fin de realizar examenes coprolégicos: 23 de las nifiasy de los
nifos estaban afectados con infecciones intestinales (60,5%), 15 nifiasy
nifnos resultaron negativos (39,5%). Los resultados obtenidos son: de la
encuesta aplicada a los padres de familia, se identific6 que mas del 65%
de los hogares tienen deficientes 0 malos hébitos de aseo o profilaxis
contra los parasitos intestinales, aunado a beber agua no potable, sin
hervir, ademas, de comer frutas y legumbres sin lavar. La principal
conclusién: La carencia de servicios basicos de agua y desagie, malos

hébitos de seguridad e higiene alimentaria, peligro y riesgos no tomados
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en cuenta para preveniry lucharcontra infecciones intestinales; son las

principales factores que sufren los infantes de esta comunidad. 24

Assandri et. al. (2018), en su articulo cientifico denominado:
‘Anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios
pertenecientes a hogares vulnerables de Montevideo”, establecen la
prevalencia de la anemia, las alteraciones nutricionales y la
enteroparasitosis infantiles en el grupo etareo de 6 hasta 48 meses de
hogares de extrema pobreza uruguaya. Metodologia desarrollada de tipo
aplicada, nivel descriptivo correlacional, disefio cuasi experimental
transversal, considerando una Poblacion compuesta por el rango de
edad citado dentro de un programa de apoyo a hogares vulnerables. El
equipo de trabajo de campo estuvo compuesto por profesoresy alumnos
de Medicina y Nutricidon que fueron capacitados y se apersonaron a los
domicilios para encuestar a los infantes sobre las variables ambientales,
clinicas,demograficas, epidemioldgicasy habitos [oct. 2014 a may. 2015,
llevandose a cabo medidas antropométricas, coproparasitario Yy
hemoglobina capilar. Los resultados obtenidos son: N = 136 nifos;
prevalencia de anemia: 33%, bajo peso: 3,7%, retraso de talla: 18% y
sobrepeso/obesidad: 4,5%; los parasitos mas recurrentes: giardiasis:
46% y HTS: 23%, poliparasitados: 13%. Las principales conclusiones
son: Existe una elevadisima prevalencia de alteraciones nutricionales,
anemiay parasitosis en esta poblacion vulnerable y aplicar con caracter
de emergencia y urgencia medidas de prevencion, disefio e
implementacion de medidas comunitarias, interinstitucionales vy

multidisciplinarias para enfrentar es grave problematica. 2°

Cardona (2018), en su estudio hemerografico denominado:
“Determinantes sociales del parasitismo intestinal, la desnutriciony la
anemia: revision sistematica”’, publicado en la famosa Revista

Panamericanade Salud Publica,describe las publicaciones conexascon
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2.3

los principales determinantes sociales de las tres variables de
investigacion mundialmente. La metodologia usada es la “revision
documental sistematica” de la produccion cientifica documental
registrada en los principales repositorios digitales (Google Scholar,
LILACS, Pubmed, SciELO, Science Direct y Scopus), aplicando ocho
estrategias de busqueda, se logro actualidad, exhaustividad, pertinencia
y reproducibilidad. Los resultados obtenidos sobre los estudios son: Por
materia = 18 de malnutricién, 3 de parasitismo, 3 de anemiay 2 de
desnutricién y parasitosis; de América del Sur: 65,4%; de nifios: 69,2%.-
%. Se hall6 una mayor frecuencia de andlisis de determinantes
biolégicos. Ademas, los factores sociales son: vivir en hogares sin
sanidad, zona rural, condiciones inadecuadas de vivienda, carencia de
agua, sin acceso al sistema sanitario, bajo nivel educativoy precocidad
de los padres, empleo precario y bajos ingresos. Las principales
conclusiones son: La publicaciones no realizan un analisis multinivel de
los determinantes individuales, intermedios o estructurales; Es necesario
mas esfuerzos para disefiar e implementar politicas sanitarias sobre los

determinantes sociales la anemia, desnutricion y parasitismo. 26

Bases tedricas

2.3.1 Parasitosis intestinal

A).- Introduccion
Las infecciones parasitarias intestinales infantiles causan gran
cantidad de patologias generadas por diversos tipos de parasitos,
tales como: Giardiasis: Giardia lamblia; Amebiasis: Entamoeba
histolytica;  Criptosporidiasis:  Cryptosporidium;  Oxiuriasis:
Enterobius vermicularis Tricocefalosis: Trichuris trichiura;
Ascariosis: Ascaris lumbricoides Anquilostomiasis o uncinariasis;

Ancylostoma duodenales; Necator americanus; Estrongiloidiasis:
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Strongyloides stercoralis; Himenolepiasis: Hymenolepis nana;
Teniasis: Tenia saginata, Tenia solium; Tenia solium
Cristicercosisascariosis, giardiasis, oxiuriasis, etc.; pero que
lamentablemente, siguen incrementandose de acuerdo con el
aumentode larealidad sociodemografica peruana. En ese sentido
se estan incrementado los casos de nifios enfermos con
parasitosis provenientes de zonas endémicas por inmigracion de

provincia a la capital.

Estos datos e informacion estadistica constituye un gran desafio
para los profesionales de la salud en general, y particularmente,
los pediatras que tienen que tiene que tener un conocimiento
clinico, epidemiolégico, microbiologico y parasitologico de esta
situacién problematica disefiando e implementando, rapidamente,
medidas para realizar los diagnosticos y los aspectos terapéuticos

para el efectivo tratamiento de estas nifiasy nifios.

Figura 2.8. Breves definiciones de términos relacionados entre si.

Parasito Parasitismo Parasitologia Parasitosis
Organismo que vive a costa de otro | Simbiosis en la que Parte de la Enfermedad
de distinta especie, alimentandose uno de los asociados, biologia, que infecciosa
de él y depauperandolo sin llegar a el parasito, obtiene tratade los causada por
matarlo. ventaja sobre el otro. seres parasitos parasitos.

Fuente: Universidad de Salamanca. Dicciomed: Diccionario médico — bioldgico,
histérico y etimoldgico. Salamanca: Ediciones de la Universidad, 2021.
https://dicciomed.usal.es/palabra/urolitiasis

B).-

Definicion

Las parasitosis intestinales son enfermedades infecciosas
generadas por la ingesta de huevos o larvas de gusanos,
penetracion de larvas o quistes de protozoos via transcutanea

desde el suelo. Cada una de estas patologias realizar4 un
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determinado recorrido en el huésped y dafiard a uno o varios
organos, y de acuerdo a esta afectacion se podra clasificar el tipo

de parasito y el perjuicio que producira en los 6rganosy sistemas.

Figura 2.9. Triada Ecoldgica Epidemioldgica o Parasitaria)

Ne Elementos | Sindnimos Caracteristicas

1 Agente Agente causal, Agente | Humano, animal, inanimado
externo, Parasito

2 Huésped Hospedero, Huésped Estructura genética, inmunidad (edad
de la enfermedad, de nutricion, proteccién por vacunas)
Huésped suceptible,
Mesonero

3 Ambiente Medio ambiente Mecanismo de trasmision, via de

infeccion y fuente infectante,
probabilidad de contagio
(Hacinamiento y nivel de vida, habitos
y costumbres. Terapia y asistencia
médica)

Fuente: Elaboracion de Edith del Socorro basado en revision de la literatura.

Figura 2.10. Clasificacion de las parasitosis intestinales.

l.- PROTOZOOS

1. Giardiasis: Giardia lamblia
2. Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar
3.- Criptosporidiasis: Cryptosporidium

Il.- HELMINTOS

1.- Nemathelmintos o nematodos 2. Plathelmintos o cestodos

[gusanos cilindricos] [gusanos planos]

1).- Oxiuriasis: Enterobius vermicularis | 1).- Himenolepiasis: Hymenolepis nana
2).- Tricocefalosis: Trichuris trichiura 2).- Teniasis: Taenia saginata y solium
3).- Ascariosis: Ascaris lumbricoides 3).- Teniasis: Taenia solium:

4).- Anquilostomiasis o uncinariasis Cristicercosis

5).- Ancylostomaduodenale

6).- Necator americanus

7).- Estrongiloidiasis: Strongyloides
stercoralis

Fuente: Elaboracion de Edith del Socorro basado en revision de la literatura.
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Figura2.11. Fisiopatologia

N2 TIPO DE PARASITO ORGANO QUE AFECTA
1 Giardiasis: Giardia lamblia Solo digestiva
2 Amebiasis: Entamoeba histolytica Digestiva y tejidos
3 Criptosporidiasis: Cryptosporidium
4 Oxiuriasis: Enterobius vermicularis Solo digestiva
5 Tricocefalosis: Trichuris trichiura
6 Ascariosis: Ascaris lumbricoides Digestiva y pulmonar
7 Anquilostomiasis o uncinariasis
8 Ancylostoma duodenales
9 Necator americanus
10 | Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis | Cutanea, digestiva y pulmonar
11 | Himenolepiasis: Hymenolepis nana Digestiva y tejidos
12 | Teniasis: Tenia saginata, Tenia solium,
Tenia solium Cristicercosis
13 | Fasciola hepatica y Schistosomiasis Digestiva y tejidos

Fuente: Elaboracion de Edith del Socorro basado en revisiéon de la literatura.

C)--

Cl.
1.1.-

Principales Caracteristicas de los Parasitos
A continuacion describiremos la Etiopatogenia, la Clinica, el
Diagnéstico, y el Tratamiento y prevencién de cada organismo

parasitario.

Giardiasis (Giardia intestinalis: G. lamblia y G. duodenalis)
Etiopatogenia

Parasitosis intestinal afecta, muy frecuentemente,en el mundo, en
general,y particularmente, en el Per(; a muchisimas personas de
extrema pobreza, por la ingesta de trofozoitos que se alojan en el
intestino delgado dando génesis a enfermedades infecciosas
trasmitidas a traves de defecacion dentro de las heces. Estos
guistes son bastantes infecciosos permaneciendo durante largos
periodos de tiempo en aguas y suelos contaminados donde son
nuevamente ingeridos por terceros, de los alimentos

contaminados.
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1.2.- Clinica (sintomatologia)
a).- Asintomatico: nifilos muy frecuente en zonas endémicas;
b).- Giardiasis aguda: diarrea acuosa, deposiciones con un olor
nauseabundo, distension abdominal, dolory pérdida de peso;
c).- Giardiasis cronica: anemia, asociada a deficiente absorcion, y

desnutricion.

1.3.- Diagnéstico
Analizarlos quistes que aparecen en las heces o en lo trofozoitos,
con deposiciones acuosas, siendo necesario realizar muestras
seriadas en dias alternos, porque se elimina, irregularmente, e

incrementa la rentabilidad diagnéstica.

1.4.- Tratamiento y prevencion
La Giardia ha aumentado la resistencia al metronidazol, por eso
se requiere medicamentos mas fuerte y/o potentes; y extremar las
medidas profilacticas para que las aguas, alimentosy bebidas no

se estén contaminadas en los viajes a &reas endémicas.

Figura2.12. Giardia
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Fuente:Universidad Federal Fluminense. Atlas Virtual de Parasitologia. Departamento
de Microbiologia e Parasitologia, 2021. http://atlasparasitologia.sites.uff.br/
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C2.

2.1.-

2.2.-

2.3.-

2.4.-

Amebiasis (Entamoeba histolytica/dispar)

Etiopatogenia

Las aguasy alimentos contaminados, y falta de profilaxis en las
manos hace vulnerable que los quistes con trofozoitos eclosionen
en los intestinos los puedan invadir o enquistarse en ese
organismo y continden contagiando a otros terceros, cuando

defequen contaminando el agua, los alimente y la tierra.

Clinica (Formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes)

a).- Amebiasis asintomatica: 90% del total.

b).- Amebiasis intestinal invasora aguda: gran cantidad de
defecaciones hematicas y mucosas, dolor abdominal. Cuando se
trata de desnutridos se tiene casos de colitis amebianafulminante.
c).- Amebiasis intestinal invasora crénica: borborigmos, dolor
abdominal, estrefiimiento y periodos de defecaciones diarreicas,
distension abdominal, meteorismo, sensacion de plenitud

posprandial y vomitos.

Diagnéstico

Através de la observacion de quistes en las heceso en trofozoitos.
Se debe diferenciar E. histolytica, ameba patégena, de E. dispar,
ameba no patbgenaque norequiere terapia, se necesitaunaPCR-

RT, prueba practicada en centros altamente especializados.

Tratamiento y prevencion

El portador asintomatico posee un rol basico en la difusién dela
pandemia;este parasito tieneun predominioen grupos hacinados,
una tendencia familiar por lo que debe radicalizar las medidas

profilacticas a nivel individual familiary comunal.
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Figura2.13. Amebiasis intestinal

Amebiasis Intestinal y extra
intestinal

La amebiasis es |la enfermedad
causada por un parasito protozoario,
la Entamoeba histolytica.

Fuente: Lépez, Myriam; Corredor, Augusto; Nicholls, Rubén; Agudelo, Carlos &
Alvarez, Carlos. Atlas de Parasitologia (22. ed.). Bogota; Manual Moderno; Editorial
Vicerrectoria Académica de la Universidad Nacional de Colombia, 2018.
https://editorialcepe.es/titulo/atlas-de-parasitologia/#iLightbox[])/0

C3.- Criptosporidiasis (Cryptosporidium)

3.1.- Etiopatogenia
Los coccidios protozoarios que existen en todo el mundo
causando infecciones en animales y en humanos, generandose
por la ingesta de los oocitos que estan en las aguas y alimentos
contaminados en lasaguasde lagos y pantanos, piscinas, parques

acuéticos; a traves de la defecacion —oral en las guarderias.
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3.2.- Clinica
a).- Asintomatica;
b).- Forma intestinal: deposiciones, deshidratacion, diarreicas

acuosas, dolor abdominal, fiebre, pérdida de peso, vomitos.

3.3.- Diagnéstico
Observacion de oocitos en las heces o con las técnicas de EIA de

las muestra de las heces con alta especificidad y sensibilidad.

3.4.- Tratamiento y prevencién
Tomar mucho electrolitos y liquidos; si fuesen casos muy graves,
se aplica fluidoterapia intravenosa y/o terapias nutricionales. Si
fueran casos de pacientes inmunodeprimidos se usa tratamiento
antibiético. Sin embargo, en casos de SIDA, la terapia
antirretroviral consigue mejoria en el estatus inmuney acortar la

sintomatologia.

Figura 2.14. Criptosporidiasis

Criptospirodiosis

- Es una enfermedad
oportunista causada por los
protozoarios del genero
Cryptosporidium.

- Son microorganismos
intracelulares estrictos de la
superficie luminar del aparato
digestivo del humano y otros
animales.

T|AERAN

Fuente: Becerril, Marco. Parasitologia médica. 52 edicién. Ciudad de México: McGraw
—Hill / Interamericana Editores, S.A. de C.Vv, 2019.
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2754
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C4.-

Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)

4.1.-

4.2.-

4.3.-

4.4.-

Etiopatogenia

En este caso el parasito hembra se moviliza hasta area perianal,
en las noches depositando los huevos, que son muy infectantes
pagandose a la piel o ropa y al rascarse la zona infestada se
adhieren bajo las ufiasy se produce la autoinfeccion por medio de

la hecesy via oral.

Clinica

Mas recurrente en los infantes que en adultos, produciéndose esto
sintomas: despertarse nocturnos, dolor abdominal en algunas
ocasiones muy recurrente, excoriaciones por rascado, sensacion

de cuerpo extrafio, sobreinfeccidon secundaria, vulvovaginitis.

Diagnostico

» Test de Graham: utilizando la cinta adhesiva transparente en la
mafiana antes deposicion o lavado, observar los huevos

depositados por la hembra en el area perianal.

* Observacion directa del gusano adulto en el ano o vagina.

Tratamiento y prevencion

Por la humead los huevos del parasito son bien resistentes y se
mantienen muyadheridosala ropa durante mucho tiempo. En ese
sentido, es conveniente radicalizar todas las medidas de
profilactica de inodoros, manos y ufias; utilizando agua muy
caliente, lejia de la ropa de cama, pijamas y toallas considerando
a todos los miembros integrantes de la familia ante la probabilidad

de difundirse masivamente, la infeccion parasitaria.
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Figura 2.15. Oxiuriasis

—1

-

\— o Enfermedad parasitaria interna, producida por un
nematodo llamado Oxyuris vermicularis. Es un gusano
blanco que puede alojarse en el intestino grueso del
hombre.

Mide alrededor de media pulgada de
longitud.

o Mientras la persona infectada duerme, la
hembra sale del tracto intestinal y pone los
huevos en la piel que rodea el ano.

Fuente: Emmanuel Bernal, Emmanuel; Carlos; Jessica & Gutiérrez, Dayne.
Laboratorio de parasitologia: Atlas de parasitologia. 82 edicion. Unidad Académica de
Ciencias Quimicas del Programa Académico de Q.F.B. de la Universidad Autdbnoma
de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”, 2018. https://corporacionbiologica.info/wp-
content/uploads/2021/04/ Atl_de_ Parasit . pdf

C5.- Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

5.1.- Etiopatogenia
Parasito originado por ingerir aguas, alimentos, tierra (en los
ninos), contaminados con huevos embrionados que luego se
vuelven larvas, que maduran en ciegoy colon ascendente, donde

se incrustan ala mucosa, generando lesion mecanicay traumatica

con inflamacién local, y luego son eliminados en las heces.
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5.2.- Clinica
De acuerdo al nivel de parasitacion:es a veces asintomatica, otras
con cuadros disenteriformes, deposiciones diarreicas ocasionales

y muco-sanguinolentas, dolor colico y prolapso rectal.

5.3.- Diagnéstico
Identificar los huevos en las heces; y en casos muy graves
diagnostico diferencial con amebiasis, colitis o Icerosay disenteria

bacilar.

5.4.- Tratamiento y prevencion
Extremar medidas de higiene personal, adecuada eliminacion de
excretas, utilizacion de agua potable y correcto lavado de
alimentos. Vigilanciadelos juegos con arenade nifiosen parques,

lavar manos.

Figura 2.16. Tricocefalosis

Tricocefalosis o trichuriasis

//‘
GO P T D AT T

Becerril, Marco. Parasitologia médica. 52 edicion. Ciudad de México: McGraw —Hill /
Interamericana Editores, S.A. de C.V., 2019.
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2754
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C6.- Ascariosis (Ascaris lumbricoides)

6.1.- Etiopatogenia
Parasitosis muy recurrente en el mundoy en nuestro pais debido
a ingerir material contaminado, causado por larvas que revientan
en el intestinodelgadode adhieren a susparedes y avanzan hasta
los pulmones ingresan a los alveolos y las vias respiratorias
transformandose en adultos donde procrean nuevos huevos que
los eliminan por las heces.

6.2.- Clinica
a).- Digestiva: diarrea, dolor abdominal, meteorismo y vomitos.

b).- Respiratorio: Sindrome de Loeffler

c).- Otras: absceso hepatico, anorexia, malnutricion, obstruccion
intestinal.

6.3.- Diagnéstico
Hallar el parasito o huevos en lasheces o en larvas, en la saliva o
material gastrico.

6.4.- Tratamiento y prevencion
De igual manera que para tricocefalosis.

Figura2.17. Ascariosis

ASCARIOSIS

ASCARIS LUMBRICOIDES

Universidad Federal Fluminense. Atlas Virtual de Parasitologia. Departamento de
Microbiologia e Parasitologia, 2021. http://atlasparasitologia.sites.uff.br/
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C7.-

7.1.-

7.2.-

7.3.-

7.4.-

Anquilostomiasis o uncinariasis (Ancylostoma duodenale y

Necator americanus)

Etiopatogenia

Los huevos estos dos helmintos son erradicado por las heces y
eclosionan en un ambiente favorable para dar origen a la larva que
muy infeccioso al ingresar por la piel, asi también, la ingesta via
oral produce la infeccién). Por las vias respiratorias se moviliza
para producir nuevos huevos fecundados; enquistandose en el
intestino delgado, los adultos producen unalesién mecanica que

genera pérdida sangre cronicay progresiva.

Clinica

a).- Piel: Sindrome de Larva Migrans Cutanea.

b).- Respiratoria: Asintomatico a Sindrome de Loeffler

c).- Digestiva: diarrea, dolor epigastrico, nduseasy pirosis.

Diagnéstico
Hallar huevos del parasito en las heces
Clinico: area endémica + sintomas cutaneos y pulmonares +

anemia+ contacto con tierra.

Tratamiento y prevencion

Al tratamiento etiol6gico hay que afiadirel de laanemia,que puede
llegar a ser muy severa. A las medidas de tipo preventivo
habituales (uso de letrinas y zapatos, saneamiento ambiental y
educacion poblacional) se unen actualmente tratamiento

comunitario en zonas de alta endemia.
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Figura 2.18. Anquilostomiasis o uncinariasis

Universidad Federal Fluminense. Atlas Virtual de Parasitologia. Departamento de
Microbiologia e Parasitologia, 2021. http://atlasparasitologia.sites.uff.br/

C8.-

8.1.-

Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis)

Etiopatogenia
Pasa por un ciclo vital con 3 etapas:

a).- Ciclo directo: Larva ubicada en el suelo, cambia para ingresar
a la piel hasta llegar al sistema circulatorio subiendo por los
pulmones para al intestino delgado; transformandose en un
parasito hembra infectante, deposita nuevos huevos que

eclosionan enlosintestinosy de alli son erradicados en las heces.

b).- Ciclo indirecto: Larvas de varias generaciones en vida libre

hasta que cambia a la larva infectante para afectar al hombre.

c).- Ciclo de autoinfeccion: Cambio larvario en la luz intestinal

después penetra en el sistema circulatorio y lleva a cabo igual
como en el ciclo anterior directo. Denominandose el Sindrome de

Hiperinfeccion por S. stercoralis,
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8.2.- Clinica (Depende del sistema inmunoldgico del paciente)
a).- Piel: Sindrome de Larva Currens.
b).- Respiratorio: genera expectorar y luego tos, sin embargo,
existen casos de Neumonitisy Sindrome de Loeffler.
c).- Digestiva: el nivel de los sintomas estan relacionados con el
nivel de parasitosis: anorexia, diarrea, dolor epigastrico,

estrefiimiento y vomitos.

8.3.- Diagnéstico
Eosinofiliaimportante, con mayor razon sila eliminacion sedaa la
vez por el paso pulmonar del parasito. Necesita microbidlogo
experto. Serologia mediante EIA, sensibilidad > 90% pero

reactividad cruzada con filarias y otros nematodos.

8.4.- Tratamiento y prevencion
Tratada siempre con un criterio de autoinfeccién y comprobarse
parasitolégicamente. Siendo muy relevante las medidas de
prevencion individual y grupal, educacion demografica, letrinas,

saneamiento ambiental, educacién poblacional.

Figura 2.19. Estrongiloidiasis

Universidad Federal Fluminense. Atlas Virtual de Parasitologia. Departamento de
Microbiologia e Parasitologia, 2021. http://atlasparasitologia.sites.uff.br/
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C9.- Himenolepiasis (Hymenolepis nana)

9.1.- Etiopatogenia
En este caso el hombre es huésped intermedio y/o definitivo,
donde los huevos son los infectantes cuando salen de lasheces e
ingresan por falta de medidas de aseo. Los huevos ingresan al

duodeno enquistdndose en lamucosa como una cisticercoide.

9.2.- Clinica
Sintomas digestivos, leves, bajo peso, diarrea, dolor abdominal,

infeccién se cronificay meteorismo.

9.3.- Diagnéstico
Observar los huevos en las heces, existiendo una relacion directa

entre la cantidad de parasitos y el nivel de parasitosis.
9.4.- Tratamiento y prevencion
La tenia mas resistente es por la cisticercoides, en la mucosa

intestinal, de alli que se debe repetir el tratamiento de 7-10 dias.

Figura 2.20. Himenolepiasis

Universidad Federal Fluminense. Atlas Virtual de Parasitologia. Departamento de
Microbiologia e Parasitologia, 2021. http://atlasparasitologia.sites.uff.br/
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C10.-

10.1-

10.2.-

10.3.-

10.4.-

Teniasis (Taeniasaginatay solium)

Etiopatogenia
El ser humano puede actuar con este parasito en calidad de

huésped intermediario o definitivo.

El paciente con parésitos erradica proglétides y huevos en las
heces, que lasingiereel cerdo en T. soliumy el ganadovacunoen
T. saginata, donde se surgen los cisticercos, que tienen las carnes
mal o poco cocidas que al ser consumidas por el ser humano se
contagiae ingresay se adhiere alas paredes del intestino delgado

donde crece y crea nuevos proglétides y huevos.

Clinica
Tipo inespecifica e irritativa, mecanica: dolor abdominal,
meteorismo, nauseas, etcétera. Pueden salir los proglétides por el

ano.

Diagnéstico
Con la visualizacion que hace el paciente de como salen los

proglétides en materia fecal.

Tratamiento y prevencion
Prevenir con adecuado control de seguridad de las carnes en los
mataderos, con la coccion o congelacién delas mismas. También,

la efectiva eliminacion de excretas.
Criterios de terapia: hallar el escélex en las heces después del

tratamiento; examen de heces negativo por 3 meses después del

tratamiento.
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Figura2.21. Teniasis (Taenia saginatay solium)

B DIFERENCIADELA
T. SAGINATAY T. SOLIUM
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anatomofuncionales, los
proglotides.
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Escdélex en forma cuadrangular
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Cuello: generador de las unidades
anatomofuncionales, los
proglotides.

Fuente: Becerril, Marco. Parasitologia médica. 52 edicion. Ciudad de México: McGraw
—Hill / Interamericana Editores, S.A. de CV., 2019.
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2754

C11.- Cisticercosis (Taeniasolium)

11.1.- Etiopatogenia
Afectacion de lalarva de la Tenia solium, se produce cuandoel ser
humanoingiere huevosy llegan al intestino delgado, penetrando
la pared intestinales hasta ingresar al corazén, pulmoén y sistema
circulatorio; desde donde son distribuidos por todo el sistema

circulatorio.

11.2.- Clinica
a).- Neurocisticercosis: cefalea, epilepsia tardia, meningitis
aséptica, sindrome de los pares craneales, sindrome medular y
sindrome psicético
b).- Afectacion oftalmica: Unica y unilateral. Si la larva muere,
podria producir reaccion inflamatoriay provocar reaccién uveal,

desprendimiento de retina y ceguera.
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11.3.- Diagnéstico
Imagen: Tomografia cerebral en paciente proveniente en la zona
endémica con sintomas neurolégicos. Inmunodiagnéstico con

Inmunoblottiene mas especificidad y sensibilidad.

11.4.- Tratamiento y prevencion
Con antiepilépticos, corticoides o cirugia. En algunos casos se
requiere controlar la imagen de 3 a 6 meses, luego de terminar el
tratamiento. La prevencién es cocinar bien las carnes (cerdo o

res), y tener habitos profilacticos en su cria y su coccion.

Figura 2.22. Cisticercosis
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Fuente: Universidad Federal Fluminense. Atlas Virtual de Parasitologia. Departamento
de Microbiologia e Parasitologia, 2021. http://atlasparasitologia.sites.uff.br/
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2.3.2 Estado nutricional

A).- Definicion

Situacioén de salud y bienestar que determina la nutricion en una persona
0 colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades
nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado
nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisiolégicos,
bioquimicos y metabdlicos estdn adecuadamente cubiertos por la

ingestién de nutrientes a través de los alimentos.

Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las
demandas el estado nutricional indicard una malnutricion a medio-largo

plazo.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos,

bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos.

Mediante la evaluacidn del estado nutricional a través de indicadores
antropométricos (peso, talla, IMC, composicion corporal, etc.) es posible
diagnosticar que una persona se encuentra en un peso bajo, peso
normal, sobrepeso u obesidad y que por tanto ha ingerido menos o mas
de la energia requerida. Empleando indicadores bioquimicos,
inmunolégicos o clinicos es posible detectar carencias de nutrientes

como el hierro o determinadas vitaminas.

La evaluacion del estado nutricional se puede completar con un estudio
de los héabitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitira
conocer la causa de su estado nutricional y proponer medidas

alimentarias correctoras.
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B).- Valoraciéon del Estado Nutricional

Una correcta valoracion del estado nutricional (VEN) permite identificar
las alteraciones nutricionales por exceso y por defecto, y posibilita el
adecuado abordaje diagnostico y terapéutico. Una VEN completa debe
incluir la realizacion de la historia clinico-nutricional, incluyendo la
valoracién dietética, una correcta exploracion y estudio antropométrico, y

la valoracién de la composicion corporal (Véase Tabla I)
Figura 2.23. Tabla de Valoracién Nutricional

1. Historia clinico-nutricional
- Antecedentes familiares y personales
- Historia evolutiva de la alimentacion, conducta alimentaria y patrones de
actividad fisica
- Curva de crecimiento

2. Historia dietética
Valoracion actual de la dieta y el comportamiento alimentario
- Meétodos indirectos:
e Encuesta recuerdo de 24 horas
e Listado de frecuencia/consumo
e Alimentos preferidos/rechazados
e Encuesta prospectiva (3 dias no consecutivos, incluyendo 1 dia festivo)
- Meétodos directos: pesada de alimentos

3. Exploracion fisica

4. Valoracion antropomeétrica
- Parametros: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros
- Protocolos de medida y patrones de referencia

5. Valoracion de la Composicion Corporal (CC)
- Antropometria: estimacion de la masa grasa (MG) (%).
- Bioimpedancia (BIA): estimacién de la masa magra (MM) (kg)

6. Exploraciones analiticas

7. Estimacion de los requerimientos energéticos
- Calculo del gasto energético, GER (Gasto Energético en Reposo) y GET (Gasto
Energético Total)
- Ecuaciones de prediccion del GER vs Calorimetria indirecta

Fuente: Marugan, J.; Torres, M.; Vicente, A. 2018). Valoracion del estado nutricional.
Pediatria Integral, XIX 4), 289.e1-289.e6.
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-05/valoracion-del-estado-
nutricional/

41



B1).- Historia clinico-nutricional

Se debe recopilar daos e informacion socio-familiares, antecedentes de
su patologia y antropometria de padres y hermanos, de la gestacion,
medidas al nacer, evolucion del crecimiento con la edad, antecedentes

patolégicosy anamnesis por aparatos.

B2).- Historia dietética

Evolucién de la alimentacién durante su vida, conducta alimentaria,
apetito, ejercicio fisico y habitos de vida. Este estudio posibilitara conocer
la ingesta real actual del paciente, macro y micronutrientes y detectar
cambios de lo recomendado. El método mas difundido es la “Encuesta
nutricional”, prospectiva de 3 dias, pero se requiere tiempo, para
introducir bien la informacion en |la Base de Datos a fin de hacer un
analisis cuantitativo. Sin embargo, existe el calculo en base de una
“‘Encuesta Prospectiva” pesando alimentos. Suponiendo que no hay
mucho tiempo, se analizael “Patron de Consumo Habitual”, frecuencia
de consumo semanal de alimentos, alimentos preferidos o rechazadosy

si toma suplementos minerales y/o vitaminicos.

B3).- Exploracion fisica

Examinacion completa buscando los sintomas de alguna patologia
nutricional y cual es su causa, o los motivos de la desnutricibn o
malnutricion pordefecto o por exceso, en especial en denticibn, mucosas,

paniculo adiposo, pelo, piel, tiroides, ufias, entre otros.

B4).- Antropometria

Estudio de un reducido numero de medidas corporales con
procedimientos exactos, no invasivos, precisos, seguros 'y simples; con
equipo economico, efectivo y portatil; y protocolos estandarizados. Se
mide: indices relacionados entre ellos, pero y talla; para comparar con

poblaciones de referencia y poder realizar una valoracion evolutiva,
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mediante el seguimiento de los cambios producidosa lo largo del tiempo.
Sin embargo, no aportan informacion sobre la composicion corporal del
individuo. Para ello, es necesario utilizar otros parametros
antropomeétricos, como los pliegues cutaneosy algunos perimetros, que
pueden informar sobre los compartimentos graso (MG) y masa magra o
libre de grasa (MM).

B5).- Peso

Se valora con el paciente en ropa interior en basculas clinicas (precision
de 50-100 g) previamente equilibradas, es aconsejablerealizar la medida
siempre a la misma hora, preferentemente por la mafiana en ayunas,
para evitar las oscilaciones fisiologicas.

B6).- Talla

Se evalUa con un tallimetro vertical, o un estadidémetro (precision minima
de 0,5 cm y maxima de 0,1 cm). Durante los dos primeros afios de vida,
se mide lalongitudentre el occipucioy eltalén con un tablero de medicion
horizontal o antropometro (mide la longitud del nifio con una precision de
0,1 cm). A partir de los dos afios, se mide de pie, descalzo, con los
talones, la columnay el occipucio apoyados sobre un plano duro y los

brazos extendidos a lo largo del tronco.

B7).- indices ponderoestaturales

Relacionan el peso con la talla y permiten una catalogacién mas real del
estado nutricional que un simple valor aislado de peso y talla, que solo
tendria valor en unaevaluacion longitudinal del crecimiento (Tabla Il). Los
mas utilizados son el indice nutricional de Shukla en menores de 2 afios

y, a partir de entonces, el indice de masa corporal (IMC).
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Figura 2.24. indices pondero - estaturales

Indice
Pesoftalla

Caiculo

- Percentiles
- Puntuacion Z

Limites

- Normal: Pc 90 -Pc 10(Z £ 1,28)

- Riesgo sobrenutricién: Pc > 90

- Sobrenutricion: Pc > 97 (Z > 1,88)

- Riesgo subnutricién: Pc < 10

- Subnutricién: Pc < 3 (Z < [-1,88])

Waterlow
|

Peso real (kg)
x 100
Peso para talla en Pc 50

- Normal: > 90%

- Subnutricién aguda (wasting):
e Leve 80-90%
* Moderada 70-80%
e Grave < 70%

- Sobrenutricidén: > 115%

Waterlow
I

Talla real (cm)

x 100
Talla Pc 50 para la edad

- Normal: > 95%

- Subnutricién crénica (stunting):

e Leve 90-95%
e Moderada 85-90%
e Grave < 85%

Mc Laren
y Read

Nomograma < 60 meses
Peso real (g)

Talla real (cm)

- Normal: 80-110
- Subnutricién:
e |Leve 85-80
e Moderada 75-85
e Grave <75
- Sobrenutricién > 110
- Obesidad > 120

Indice
nutricional
(IN) de
Shukla

Peso real/Talla real
x 100

Peso Pc 50/
talla Pc 50 edad

- Normal: 90-110
- Sobrepeso: 110-120
- Obesidad:
e Leve 120-140
e Moderada 140-160
e Grave > 160
- Subnutricién:
e 1°grado 85-90
e 2°grado 75-85
e 3°grado<75

Indice

de masa
corporal
(IMC)
Indice de
Quetelet

Peso (kg)

Talla? (m)

- Sobrepeso: Pc 85-95
- Obesidad: Pc > 95
- Subnutricién: ver texto

Fuente:Marugéan, J.; Torres, M.; Vicente, A. Valoracion del estado nutricional. Pediatria
Integral, XIX (4), 289.e1-289.e6, 2018. https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-
2015-05/valoracion-del-estado-nutricional/
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2.4  Formulacién de la hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
Existe unarelacion, directay significativa, entre la parasitosis intestinal y

el estado nutricional en nifos de 6 a 13 afios del IE 16691 — Cajamarca.

2.4.2 Hipotesis especificas
1.- Existe presencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 13 afios del
IE 16691 - Cajamarca

2.- Existe el parasito mas frecuente en nifios de 6 a 13 afios del IE 16691

— Cajamarca, el Ascaris Lumbricoides

3.- Existe un estado nutricional regular en nifios de 6 a 13 afios del IE

16691 - Cajamarca

2.4.3 Variables

Figura 2.25. Variables de investigaciéon

Variable 1 Variable 2
Parasitosis intestinal Estado nutricional
Fuente: Elaboracion Edith del Socorro Sanchez Paz

2.4.4 Operacionalizacion de variables

Figura 2.26. Operacionalizacién de Variables

Variable 1: Parasitosis intestinal

Definicion conceptual Definicion operacional
Infeccionesintestinales causadas por ingestion de huevos o larvas de Se medira a través del analisis de
gusanos y quistes de protozoos, penetracionde larvas porvia heces, especialmente por método
transcutdnea desde el suelo de filtraciéon

Variable 2: Estado nutricional

Definicion conceptual Definicion operacional
Estado de crecimiento o nivel de micronutrientes de un individuo o Medicidn nutricional de los nifios
situacion de bienestar y salud que determina la nutriciéon en una se realizard tomando en cuenta los
persona o comunidad. Serd éptimo cuando cubre los requerimientos indices antropométricos de: peso /
bioquimicos, fisioldgicos y metabdlicos por la ingesta de nutrientes a talla, peso / edad y talla / edad
través de los alimentos.

Fuente: Elaboracion Edith del Socorro Sanchez Paz
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Variable 1: Parasitosis intestinal

Dimensidn Indicador Técnica Instrumento

Parasitosis | Presencia de parasitos 1.- Exdmenes 1.- Microscopio o6ptico binocular

Intestinal intestinales en la muestra | macroscépicos de heces 2.-Kit de pruebas parasitoldgicas.
analizada: 2.- Examen microscopico de | 3.-Camara fotografica
1.-Positivo 2.- Negativo heces

Variable 2: Estado nutricional

Dimensidn Indicador Técnica Instrumento
Estado 1.-Valoracién antropomeétrica 1.-Infantometro de
nutricional | 1.1.-Talla /Edad madera
1.2.-Peso / Edad 1.- Valoracién 2.-Balanza de pie digital
1.3.-IMC / Edad antropométrica del | 3.-Tablas de valoracién
estado nutricional nutricional
2.-Niveles de hemoglobina antropométricade 0 a5
2.1.-Normal: >11(g/dl) > 11.5(g/dl) 2.-Dosaje de aios y de 5 a 19 afios del
2.2.- Anemia Hemoglobina por I.N.S.
Leve: 10-10.9(g/dl) 11-11.4(g/dl) | método del 4.-Cartilla de control de
2.3.-Moderada: 7-9.9 (g/dl) 8-10.9 (g/dl) hemoglobindmetro | crecimiento y desarrollo
2.4.-Severa: 7 (g/dl) 8 (g/dl) portatil (Hemo) 5.-Ficha de encuesta
socioecondmica

2.5

Fuente: Elaboracion Edith del Socorro Sdnchez Paz

Definiciéon de términos basicos

Alteraciones del Estado Nutricional.

Un estado nutricional adecuado esta caracterizado por mantener las medidas
antropomeétricas y nivel de hemoglobina dentro de los parametros normalesy
19 se ha denominado estado nutricional inadecuado cuando las medidas

antropomeétricas estan fuera de los parametros normales.46

Antropometria nutricional
Determinacién de la valoracion nutricional de una persona midiendo las
variables, tales como: perimetro abdominal, peso, talla y otras medidas

antropométricas. 55
Crecimiento

Aumento en el niumero y tamafio de las células (peso., talla) expresado como

hiperplasia (aumento de nimero) e hipertrofia (aumento de tamafio) 33
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Desnutricion

Déficit de la ingesta en alimentos ricos en energia y nutrientes en un enfermo
que tienen bajo peso corporal, retraso en el crecimiento y desarrollo infantil de
capacidades cognitivas, debilidad en el sistema inmunoldgico, facil afectacion

infecciosa parasitaria, incremento de morbilidad. 68

Evaluacion del estado nutricional
Medicion del estado nutricional individual o grupal a través de indicadores
alimenticios, antropométricos, biofisicos, bioquimicos, dietéticos para

diagnosticar las alteraciones observables, patologias y en salud. 54

Nifio
Todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la

ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad. 44

Nutricion

Ingesta de alimentos en funcion de los requerimientos dietéticos del organismo
humano. Asimismo, es bueno cuando es una dieta consistente, equilibrada y
suficiente; combinada con ejercicio fisico); sin embargo, puede ser deficiente,
cuando altera el desarrollo fisico y mental, aumenta la vulnerabilidad
epidemioldgica, disminuye la productividad, reduce el sistema inmunolégico del

cuerpo humano. 69

Protozoarias Intestinales

Especies que pertenecen a la familia Eucariontes, de vida libre en un medio
ambiente y otros, estdn de huéspedes de animalesy plantas. Asimismo, las
especies que parasitan al hombre son microscépicos y se alojan en los tejidos;

causando patologias, dafian funciones vitales y pueden ocasionar la muerte. 61
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3.1.

3.2

3.3

3.4

3.5

CAPITULOIII
METODOLOGIA

Tipo de investigaciéon

Aplicada

Nivel de investigacién

Descriptiva - Correlacional

Disefio

Cuasi-experimental o No experimental - Transversal

Enfoque

Cuantitativo

Poblacién y Muestra
3.5.1 Area de estudio
Figura 3.1. Area de Estudio

ITEM CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Nombre Instituciéon Educativa N2 16691 [La unién], Primaria
Direccién Centro Poblado La Unién, distrito de San José de Lourdes,

Provincia de San Ignacio y Dpto. o Regiéon de Cajamarca
Ubicacion 060906
geografica
Teléfono 076 — 813921
Categoria Escolarizado
Profesores Polidocente multigrado
Género Mixto
Turno Maiana
Tipo Publica de gestion directa
Promotor Publica - Sector Educacion
UGEL San Ignacio
Lengua madre | Espaioly Quechua
Estado: Activo

Fuente: Elaboracion Edith del Socorro Sdnchez Paz
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Figura 3.2. Institucién Educativa N° 16691

N2 iTEMS FRECUENCIA
1 | Alumnasy Alumnos 61
2 | Docentesde Primaria 4
3 | Secciones 6

Fuente: Elaboraciéon Edith del Socorro SAnchez Paz

Figura 3.3. Aulade Clase de la Institucion Educativa N° 16691, La Union
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3.5.2

3.5.3

3.54

Tamafo de muestra

Se utiliz6 la técnica de muestreo por conveniencia, porque se debe
seleccionaruna muestra que tenga accesibilidad y viabilidad de acuerdo
al disefio e implementacion de nuestro estudio titulado: “Relacién entre
la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios de 6 a 13 afios de
la IE 16691 — Cajamarca”. O sea, los nifios sujetos en lainvestigacion se
seleccionan debido a que estan disponibles facilmente, y no porque
hayan sido seleccionados por medio de un criterio estadistico; se trata de
los Nifios de 6 a 13 afios de la I.LE. 16691, La Unién, Cajamarca,

conformada por un total de 61 nifios.

Seleccion de la muestra

El muestreo por convenienciaes unatécnica muy difundiday utilizadaen
las investigaciones, de muestreo no aleatorio y no probabilistico, para
formular muestras segun la facilidad de accesibilidad, es decir, la
disponibilidad de los nifios para de constituir la muestra. Para la
realizacion de esta investigacion se consideré una muestra solo de los
nifios del grupo etareo de 6 a 13 afios de edad de la I.E. 16691, que se
encuentre cursando estudios en el afio 2017, compuesto por 61 nifios a

evaluar.

Criterios de seleccién

Figura 3.4. Criterios de Seleccién

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

1).- Todos los nifios que estudian en la
Institucion Educativa N216691, Cajamarca.

1).- Todos los niiios que No estudian en la
Institucion Educativa N2 16691, Cajamarca.

2).- Todos los nifios que estan
comprendidos en el grupo etareo de 6 hasta
los 13 afios de edad, que estudian en la
Institucion Educativa N2 16691, Cajamarca.

2).-Todos los nifios que No estan comprendidos en
elgrupo etareo de 6 hasta los 13 aiios de edad, que
estudian en la Institucion Educativa N2 16691,
Cajamarca.

3).-Los 61 nifios que estan comprendidos en
el grupo etareo de 6 hasta los 13 aiios de
edad, que estudian en la Institucién
Educativa N216691, Cajamarca.

3).- Los 61 nifios que No estan comprendidos en el
grupo etareo de 6 hasta los 13 afios de edad, que
estudian en la Institucion Educativa N2 16691,
Cajamarca.

Fuente: Elaboracion Edith del Socorro Sdnchez Paz
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3.6

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Figura 3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7

1)

2)

3)

4)

5)

6)

VARIABLE TECNICA DE INSTRUMENTO DE
RECOPILACION DE DATOS RECOLECCION DE
DATOS

Parasitosis | Andlisis microbioldgico de heces: | Guia de observacion
Analisis Método Directo
Estado Observacion

Nutricional

Fuente: Elaboracion Edith del Socorro Sanchez Paz

Procedimiento de recoleccién de datos

La recopilacién de datos se realiz6 de acuerdo a las siguientes etapas:

Gestionar la autorizacion y coordinacion para recoleccién de datos y otras,
actividades y/o tareas, ante la Direccién de la Institucion Educativa N° 16691,
del distrito de San José de Lourdes, Provincia de San Ignacioy Dpto. o Regién
de Cajamarca

Coordinar con las madres y/o padres de familia el consentimiento informado
para formular la investigacion.

Entregar frascos a las madres y/o padres de familia, para recolectar las diversas

muestras de los nifos.

Recolectar la muestra de heces, la cual se llevé al “Laboratorio Central
Clinibroq”, ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N° 641, Oficina 5, Lima para el
andlisis correspondiente.

Identificar los parasitos en heces de acuerdo a Método Directo

El diagnéstico microbioldgico de los parasitos con el Método Directo, que es la

demostracion del agente infeccioso, sus metabolitos o componentes
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3.8

antigénicos en los fluidos organicos. Incluye la eleccion de la muestra, su
transporte, conservacion y procesamiento que permita la identificacion del

patégeno.

7) Registrar, codificary tabular los datos e informacion parasitologicas obtenidos

para el analisis estadistico.

8) La pruebade hemoglobinasirve para que los médicos evallen la concentracion
de glébulos rojos en la sangre, ellos distribuyen oxigeno por las distintas partes
del cuerpo;lo que es util para determinar si el nivel de glébulos es alto o bajo
en el nifo examinado para saber si se encuentra bien. Asimismo, cuando
existen pocos glébulos rojos en la sangre se produce una enfermedad

denominada “anemia”y cuando es lo contrario se llama "policitemia”.

9) Medir del peso, longitud ytalla a los nifios dela I.E. 11691, Cajamarca.

10)Tabulary codificar los resultados obtenidos para el analisis estadistico.

11)Elaborar el anélisis estadistico aplicando la hoja de calculo Microsoft Office
Excel, y simultdneamente, estos resultados se pueden transpolar al procesador

de texto Microsoft Word para la presentacion de los resultados.

12) Formular las tablas de contingencia y graficos estadisticos para la

presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados.

13) Preparar la discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Técnicade procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizé a través del Procesador de
Textos Microsoft Office Word y Hoja de Calculo Microsoft Office Excel. Ademas,
se aplico la estadistica descriptiva para formular las figuras, graficos y tablas

estadisticas. Asimismo, se utilizo la estadistica inferencial para determinar la
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confiabilidad del instrumento de la Ficha de Observaciéon con el Coeficiente de
Richard Kunderson [KR20].

Figura 3.6. Coeficiente de Richard Kunderson [KR20].

KRZO:L 1—M

K -1 PQ

Donde:

K = Numero de items,
pi.qi = Varianza muestral,

PQ = Varianza del total de puntaje de los items.

Tabla 01
Base de datos piloto

KR20= 1° [1— 28

=0.98
15-1 5.27

El analisis se realiz6 con unamuestrapiloto de 30 encuestados. El coeficiente obtenido

de 0.98, representa unabuena consistenciainterna entre los items del instrumento,

que es un cuestionario conformado por preguntas bien estructuradas y que

contribuyen, directay significativamente, con la definicion de los conceptos que se van

a investigar, porque cuando el Coeficiente de Richard Kunderson se acerca a la

unidad, el instrumento resulta muy confiable en la presente investigacion.
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Técnicas de procesamiento, analisis de datos y resultados.

El procesamiento de los datos obtenidos de la encuesta relativos a la
responsabilidad de las madres y/o padres en familia, para identificar los
respectivos puntajes de cada escolar con el codigo correspondiente, logrando
resultados parciales de las dimensiones investigadas;luego estas pruebas se
relacionaron con sus respectivas notas del promedio de las actas de su grado
de estudio; conformandose unaBase de Datos en el software Excel. Los valores
alcanzados entre variables de estudio [Parasitosis intestinal y Estado
Nutricional], se colocaron en el respectivo Software Informético para encontrar

su relacion y significancia estadistica aplicando la prueba Chi cuadrado.
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Tabla 4.1
Sexo de nifos

ftem Frecuencia | Porcentaje
Femenino 28 54.90%
Masculino 23 45.10%
Total 51 100.00%

Gréafico 4.1

Sexo de nifos

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios, el 54,9% son de sexo
femeninoy el 43,1% son de sexo
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Tabla 4.2
Edad de nifios
ftem Frecuencia | Porcentaje
6 anos 2 3.90%
7 afnos 10 19.60%
8 anos 10 19.60%
9 afos 13 25.50%
10 afios 12 23.50%
11 afios 3 5.90%
13 afios 1 2.00%
Total 51 100.00%

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios, el 25,5% del total de
nifostienen 9anosy el 23,5% tienen 10 afios

Grafico 4.2
Edad de nifios
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Tabla 4.3
Hemoglobina en nifios

Item Frecuencia | Porcentaje
Normal 43 84.30%
Deficiente 8 15.70%
Total 51 100.00%

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios, el 84,4% del total de
nifios presentan hemoglobina normal; el 15,7% presentan hemoglobina deficiente.

Grafico 4.3
Hemoglobina en nifios

57



B Normal

H Deficiente

fz’f
fz,-/f
Tabla 4.4
IMC en nifios

item Frecuencia| Porcentaje
Bajo peso 5 9.80%
Peso saludable 44 86.30%
Sobrepeso 2 3.90%
Total 51 100.00%

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios, el 86,3% del total de
nifos presentan peso saludable; el 3,9% presentan sobrepeso y el 9,8% presentan

bajo peso

Grafico 4.4
IMC en nifios
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Tabla 4.5
Parasitosis intestinal en niflos
item Frecuencia | Porcentaje
Positivo 42 82.40%
Negativo 9 17.60%
Total 51 100.00%

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios el 82,4% del total de

nifios presentan parasitos

Gréafico 4.5

Parasitosis intestinal en nifos
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B Negativo
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Tabla 4.6
Clase de parasitos

Item Cantidad | Porcentaje

Ascaris Lumbricoides 28 54.90%
Trichura Trichuris 20 3.90%
Oxi Negativo 1.0 2.00%
Endolimax Nana 10.0 19.60%
Ancylostoma Duodonal 1.0 2.00%
Endolimax Nana 9.0 17.60%
Hymenolepsis Diminuta 1.0 2.00%
Mucinaria Duodonal 1.0 2.00%
Quiste Giardia Lamblia 2.0 3.90%
Negativo 10.0 19.60%
Total 61.00 100.00%

N=61




Interpretacion.- De la tabla se aprecia que el parasito mas prevalente es el Ascaris

Lumbricoides (54,9%)
Gréfico 4.6
Clase de parasitos
Negativo 19.6
quiste giardia lamblia 3.9
Mucinaria duodonal 20
hymenolepsis diminuta 2.0
Endolimax nana 17.6
Ancylostoma duodonal 2.0
Endolimax nana 19.6
oxi negativo 2.0
trichura trichuris 3.9
ascaris lumbricoides 54.9
20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
%
Tabla 4.7

Relacién entre parasitosis intestinal y hemoglobina

Parasitosis
) Positivo Negativo
Hemoglobina = % = %
Normal 34 81.00% | 9| 100.00%
Deficiente 8 19.00% 0 0%
Total 42| 100.00% | 9| 100.00%

Chi cuadrado: 2.03 p=0,15 <0,05 no existe relacion estadistica

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios con parasitosis intestinal
positivo el 19% presentan hemoglobina deficiente y el 81% presentan hemoglobina
normal. No se encontro relacion estadistica
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Grafico 4.7
Relacion entre parasitosis intestinal y hemoglobina
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200%
10.0% 1
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Positivo Negativo
Tabla 4.8
Relacién entre parasitosis intestinal y IMC
Parasitosis Total
Positivo Negativo
IMC n % n % n %
Bajo peso 5 11.90% | O 0% 5 9.80%
Peso saludable | 35 83.30% | 9| 100.00% | 44 86.30%
Sobrepeso 2 480% | O 0%| 2 3.90%
Total 42 | 100.00% | 9| 100.00% | 51| 100.00%

Chicuadrado: 5.76 p=0,05 <0,05 existe relacion estadistica

Interpretacion.- De la tabla se aprecia que del total de nifios con parasitosis intestinal
positivo el 11,9% presentan bajo peso y el 83,3% presentan peso saludabley el 3,8%
presentan sobrepeso .Se encontrd relacion estadistica entre parasitosis intestinal y
IMC
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Grafico 4.8
Relacién entre parasitosis intestinal y hemoglobina
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4.1.1 Contrastaciéon de hipotesis

Hipotesis general
» H1: Existe unarelacion, directa y significativa, entre la parasitosis intestinal y el
estado nutricional en nifios de 6 a 13 aflos del IE 16691 — Cajamarca.
» HO: No existe unarelacion, directa y significativa, entre la parasitosis intestinal

y el estado nutricional en nifios de 6 a 13 afos del IE 16691 — Cajamarca.

En este caso se procede a verificar si existe una relacion significativa entre ambas

variables, para lo cual se utiliza el programa Stata 15.

. req DESNUTRICION parasitosis

Source SS df MS Number of obs = 60

F(1, 58) = 0.32

Model .0375 1 0375  Prob > F = 0.5765
Residual | 6.89583333 58 .118893678 R-squared = 0.0054

Adj R-squared = -0.0117

Total | 6.93333333 59 ,117514124  Root MSE = .34481
DESNUTRICION Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
parasitosis L0025 1112868 0.56 0.577  -.1602648 2852648
_cons .0833333 .099538 0.84 0.406  -.1159136 .2825802

En este caso se aplica el método de regresién lineal, mediante minimos cuadrados
ordinarios (MCO), para determinar si existe unarelacion significativa entre la variable
parasitosis (si el nifio tiene parasitos), y la variable desnutricién (si el nifio tiene

desnutricion leve, moderada o severa, es decir si su nivel de hemoglobina es menora
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11 g/dl). Observamos que la probabilidad no resulta menor a 0.05, entonces no
podemos rechazar la hipotesis nula, por lo que la variable desnutricion y la variable

parasitosis no tienen unarelacion estadisticamente significativa.

. probit DESNUTRICION parasitosis

Iteration 0: log likelihood = -23.560468
Iteration 1: log likelihood = -23.382569
Iteration 2: log likelihood = -23.381855
Iteration 3: log likelihood = -23.381855

Probit regression Number of obs = 60
IR chi2 (1) = 0.36
Prob > chi2 = 0.5501
Log likelihood = -23.381855 Pseudo R2 = 0.0076
DESNUTRICION Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

parasitosis .3285217  .5660379 0.58 0.562  -.7808923  1.437936
_cons | -1.382994 5204105  -2.66  0.008 -2.40298  -.3630084

En este caso se aplica el método de variable discreta tipo probit, para determinar si
existe unarelacion significativa entre la variable parasitosis (si el nifio tiene parasitos),
y la variable desnutricion (si el nifio tiene desnutricion leve, moderada o severa, es
decir si su nivel de hemoglobina es menor a 11 g/dl). Observamos que la probabilidad
no resulta menor a 0.05, entonces no podemos rechazar la hipétesis nula, por lo que
la variable desnutricion y la variable parasitosis no tienen una relacion

estadisticamente significativa.
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Dado que mediante MCO o probit, no obtenemos un resultado favorable, utilizamos el

método de correlacion.

. pwcorr DESNUTRICION parasitosis nutric peso nutric talla nutric imc

DESNUT~N parasi~s nutric~o nutric~a nutric~c

DESNUTRICION 1.0000

parasitosis 0.0735 1.0000

nutric_peso -0.0235 -0.0271 1.0000

nutric talla -0.0479 -0.1326 0.5265 1.0000
nutric imc 0.0068 -0.0242 0.7344 0.7664 1.0000

En este caso, tenemos que existe unamayor correlacion entre la variable desnutricion,
y la variable parasitosis (0.0735), es decir si el nifio tiene parasitos es probable que
también tengacierto nivel de desnutricion (leve, moderada o severa). Observamos que
también existe un cierto nivel de correlacion, aunque un poco baja, entre la relacion
peso/edad, talla/edad y desnutricidén,y con signonegativo, lo cual es correcto, es decir
a medida que mejoran la relacion entre peso y talla con la edad, se reduce el nivel de
desnutricion del nifio. Lo mismo ocurre con el nivel de correlacion entre imc/edad y
desnutricién,aunque en este caso esta relacién resulta positiva, es decir a medida que
se eleva este indicador aumenta la probabilidad de que el nifio sea desnutrido, lo cual
se relaciona con la obesidad, mientras mas sobrepeso tengan los nifios, es mas

probable que esté desnutrido.
A modo de conclusién podemos sefialar entonces que si se comprueba que

existe una relacion entre las variables desnutricion y parasitosis, y entre

desnutricion y los indicadores de peso/edad, talla/edad y imc/edad.
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Hipdtesis especificas

Primera hipotesis especifica:

» H1: Existe presencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 13 afos del IE

16691 — Cajamarca.

» HO: No existe presencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 a 13 afios del IE

16691 — Cajamarca.

Se comprueba la primera hipoétesis especifica ya que si existe la presencia de

parasitosis intestinal en nifios de 6 a 13 afos del IE 16691 — Cajamarca, tal como se

muestra a continuacion.

tab clase

clase Freq. Percent Cum.

Ancylostoma duodonal 1 1.52 1.52

Ascaris lumbricoides 33 50.00 51.52

Endolimax nana 11 16.67 68.18

Hymenolepsis diminuta 1 1.52 69.70

Mucinaria duodonal 1 1.52 71.21

Negativo 12 18.18 89.39

Oxiuros 1 1.52 90.91

Quistes de gilardia lamblia 3 4.55 95.45

Trichura trichuris 3 4.55 100.00
Total 66 100.00
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Segunda hipotesis especifica:
» H1: Existe el parasito mas frecuente en nifiosde 6 a 13 afios del IE 16691 —
Cajamarca, el Ascaris Lumbricoides.
» HO: No existe el parasito mas frecuente en nifiosde 6 a 13 afios del IE 16691 —

Cajamarca, el Ascaris Lumbricoides.

. tab clase

clase Freq. Percent Cum.
Ancylostoma duodonal 1 1.52 1.52
Ascaris lumbricoides 33 50.00 51.52
Endolimax nana 11 16.67 ©8.18
Hymenolepsis diminuta 1 1.52 ©9.70
Mucinaria duodonal 1 1.52 71.21
Negativo 12 18.18 89.39
Oxiuros 1 1.52 90.91
Quistes de giardia lamblia 3 4.55 95.45
Trichura trichuris 3 4,55 100.00

Total 66 100.00

Se comprueba la segunda hipoétesis especifica ya que el parasito mas frecuente en
ninosde 6 a 13 aflos del IE 16691 — Cajamarca, es el Ascaris Lumbricoides, con una
frecuenciade 33, lo que representa el 50% del total muestreado.
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Tercera hipétesis especifica:
» H1: Existe un estado nutricional regularen nifilos de 6 a 13 afios del IE 16691 —

Cajamarca.
» HO: No existe un estado nutricionalregularen nifosde 6 a 13 afiosdel IE 16691

— Cajamarca.

tab des_nutric_nivel

DES NUTRIC NIVEL Freq. Percent Cum.

DESNUTRIC LEVE 6 10.00 10.00

DESNUTRIC MODERADA 2 3.33 13.33

NUTRIC NORMAL 52 86.67 100.00
Total 60 100.00

Se comprueba la tercera hipotesis especifica ya que existe un estado nutricional
regularen nifiosde 6 a 13 afios del IE 16691 — Cajamarca, tal como se observa en el
cuadro anterior en el que se observa unanutricibnnormal de 86.67%, y unafrecuencia

de 52 nifos.
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4.2

Discusién de los resultados

La valoracion del estado nutricional infantil en comunidad puede ser grupal o
comunal considerando indicadores indirectos que proporcionan datos e
informacién sobre: caracteristicas econdmicas, educacionales, hdébitos
alimenticios de la poblacion, sociodemogréaficas; asi también, se puede tomar
en cuentalos indicadores directos, tales como: medicionesantropométricas. No
obstante, debido a dificultades, limitaciones u obstaculos de diversa naturaleza,
no es tan frecuente formular el escrutinio de deficiencias nutricionales aun de

parasitosis, entidades clinicas que afectan el estado nutricional infantil.

En el mundoen general,y particularmente, en el Pert y mas aun en Cajamarca,
raiz de la pandemia se ha producido una crisis socioecondmica reflejada en el
deficiente sistema de salud publica, afectando no solo a los adultos sino a los
nifos, que sufren infestaciones parasitarias intestinales. En ese sentido, se ha
hallado una elevada prevalencia de 82,4% de parasitos en la poblacién, que el
parasito mas recurrente es el Ascaris Lumbricoides en un 54,9%, que tiene
mayor incidencia en regiones con climas tropicales y subtropicales; siendo, su
habitat natural el duodenoy el yeyuno superior del ser humano; donde los
parasitos de tipo trofozoitos se fijan a la superficie epitelial del intestino y
generan lesiones inflamatorias que pueden causar diarrea en nifios desnutridos
y/o normales. Algunas investigaciones relacionan la infestacion por el Ascaris
con un retardo en el crecimiento, peso y talla de los nifios; debido a que incide
el estado nutricional por reduccion de ingesta y modificaciones en los habitos
alimenticios, también, por influencia en factores hormonales, neuronales y
sensoriales que modulan la ingesta alimentaria, causando ademas, nauseas,
vémitos; perjudica el borde de los enterocitos, las enzimas de la mucosa, las

disacaridasas, produciendo deficiente absorcién de carbohidratos y grasas.
La mayoria de nifios escolares, que viven en hogares de escasos recursos y

situacion de pobreza extrema padece de parasitosis intestinales (Lucero,2015).

Eso se debe por relacién, directa y significativa, entre los nifios escolaresy las
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infecciones por parasitos debidos a: carencia de aseo o profilaxis,
contaminacion del agua, aire y tierra; ingesta de alimentos poco nutritivos,
practicas indebidas de juegos infantiles, preparacion de alimentos sin higiene,
sueloinfestado, etc. (Jaramillo, 2017). Concluyeron que si existe relacion entre
la parasitosis intestinal y el estado nutricional en los nifios de 6 a 13 afios que

estudian en la Institucién Educativa N° 16691 — Cajamarca. 14

La prevalencia de infecciones causadas por parasitos intestinales entre los
nifios del grupo etéreo de 6 a 13 afios, fue mucho menor, que la informada por
los investigadores sociales, detectandose una mayor presencia de protozoarios
de la especie helmintos, cuyos resultados coinciden con estudios semejantes,
de nivel internacional y nacional, corroborando el nivel levado de infecciones
debido a las heces en la en el mencionado colegio y, también, se ha podido
verificar que un elevado grado de susceptibilidad epidemioldgica infantil por la
trasmision via oral adquiriendo patologias parasitarias. Los resultados que se
obtienen evidencian que de los nifios con infestados con parasitosis intestinal:
tienen bajo peso el 11,9%, peso saludable el 83,3% y sobrepeso el 3,8%;
encontrdndose una relacién, directa y significativa, entre el diagndstico
antropométrico de indice de Masa de Corporal - IMC y parasitosis intestinal.
Asimismo, la interrelacién entre deficiencia nutricional y parasitosis intestinal es
muy compleja de comprender y explicar, porque existen multiples factores
deficitarios en esta comunidad escolar cajamarquinacon escasos recursosy en
situacion de pobreza extrema. Ademas, es muy dificil identificar la infestacion
por parasitos, la cantidad y su clase o tipo de especie, nivel de desnutricién
infantil (leve, moderada y subclinica); deduciendo que la causa mas probable
de desnutricion infantil sea multifactorial, y que la parasitosis intestinal
constituye un factor que contribuye pero que no determina la misma. Estos
resultados obtenidos tienen mucha coincidencia con los estudios realizados de
Arrazola (2017), Gallegos (2017), Diaz et. al. (2018) 17 quienes si encontraron
una fuerte relacion entre la parasitosis intestinal y estado nutricional infantil

escolares.
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Por un lado, dentro de los hallazgos encontrados se pudo deducir que no existe
una relacién, directa ni significativa, entre el género y la presencia o no de
parasitos intestinales, por lo que se corrobora lo planteado por otros autores,
que sostienen lo siguiente: “el tubo digestivo en nifiasy en los nifios poseen
igual conformacion porque los habitos alimenticios son semejantes en ambos;
asi como las mismas condiciones de contagio por parasitos intestinales, sin
embargo, existen otros estudios que indican la mayor prevalencia infantil 3°. En
ese sentido se corroborado la relacién, directa y significativa, que existe entre
helmintiasis y género, en una comunidad marginal colombiana del Municipio
Maracaibo, demostrando la prevalencia parasitaria en un género debido a

factores de comportamiento y ocupacionales, y no por una susceptibilidad
relacionada al género 4041,

Por otro lado, los resultados de los datos e informacidon sobre los nifios
contagiados con parasitosis intestinal son el 19%, que tiene deficiente
hemoglobinay el 81% tiene un nivel normal de hemoglobina; sin existir una
relacion estadistica. De esta manera, infestaciones parasitarias intestinales se
encuentran muy interrelacionadas con determinadas condiciones ambientales,
econdmicasy sociales, con situaciones de mayor peligro y riesgo, tales como:
condiciones de vivienda precarias, contacto con tierras contaminadas,
deficiencia alimentaria, deficiente higiene en la preparacion y almacenamiento
de alimentos, falta de agua, falta de profilaxis personal, saneamiento basico
inadecuado, etcétera. En ese sentido, el control adecuado de la parasitosis
intestinal esta fundamentado en un efectivo tratamiento para disminuir los
niveles de infecciony morbilidad, el saneamiento a fin de poder realizar el
control de la contaminacién ambiental, la educacion en la salud publica
disminuyendo los contagios por enfermedades infecciosas en el ser humano.
Por ultimo, se llevé a cabo el trabajo de investigacion para identificar los
principales factores epidemiolégicos causales del parasitismo intestinal en la
I.LE. N° 16691, ubicado en el Centro Poblado La Unién, distrito de San José de

Lourdes, Provinciade San Ignacioy Dpto. o Regién de Cajamarca.

72



5.1

CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

PRIMERA
El 82,4% del total de nifilosen nifiosde 6 a 13 aflos del IE 16691 -Cajamarca

presentan parasitos

SEGUNDA
El 86,3% del total de nifiosde 6 a 13 afios del IE 16691-Cajamarca presentan

peso saludable; el 3,9% presentan sobrepeso y el 9,8% presentan bajo peso

TERCERA
El 84,4% del total de nifios presentan de 6 a 13 aflosdel IE 16691-Cajamarca

hemoglobina normal; el 15,7% presentan hemoglobina deficiente.

CUARTA

El parasito més prevalente es el Ascaris Lumbricoides (54,9%)

QUINTA
Los niflos con parasitosis intestinal positivo el 81% presentan hemoglobina

normal. No se encontré relacién estadistica parasitosis intestinal y hemoglobina

SEXTA
Los niflos con parasitosis intestinal positivo el 11,9% presentan bajo peso vy el
83,3% presentan peso saludable.Se encontré relacion estadistica entre

parasitosis intestinal y IMC
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5.2

Recomendaciones

PRIMERA
Administrar tratamiento a todo el nucleo familiar, para evitar la diseminacion de

las parasitosis, y asi como también la posibilidad de re-infeccién.

SEGUNDA
Implementar a nivel de Instituciones de Salud, Programas, Guias Educativasy

Charlas sobre la Prevencion de la Parasitosis.

TERCERA
Capacitar mediante charlas educativas a todos los usuarios que acuden al

Centro de Salud sobre Parasitosis.

CUARTA
Realizar seguimiento de casos a los nifios que presenten un cuadro cronico de

parasitosis para comprobar si el tratamiento médico se cumple a cabalidad.

QUINTA
Luego de haber aplicado la Guia Educativay Practica, se deberia realizar una
nueva investigacion para verificar si se logré reducir el nimero de casos de

parasitosis
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ANEXO:

Anexo 1. Ficha de Observacion de Datos

N2 TEMS

1 | Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2 | Edad:

3 | Presencia de parasitosis: Positivo ( ) Negativo ( )

4 | Nombre de la especie de parasito:

5 | Hemoglobina: Normal( ) Deficiente( )

Bajo peso ( ) Peso normal( ) Sobrepeso( ) Obeso( )

6 | indice de Masa Corporal —IMC




Anexo 2. Matriz de Consistencia

Titulo: “Relacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios de 6 a 13 afios del I.E. 16691 - Cajamarca”.
Autora: Edith del Socorro Sanchez Paz

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables y Dimensiones

Metodologia

Problema General

éQué relacion existe
entre la parasitosis
intestinal y el estado
nutricional en nifios de 6
a 13 afios del IE 16691 -
Cajamarca?

Problemas especificos

1.- ¢Existe la presencia
de parasitosis intestinal
en nifos de 6a 13 afios
del IE 16691 —
Cajamarca?

2.- iExiste la presencia
de parasito mas
frecuente en nifos de 6
a 13 afios del IE 16691-
Cajamarca?

3.- éCémo esta el estado
nutricional en nifios de 6
a 13 afios del IE 16691-
Cajamarca?

Objetivo general

Determinar qué relacién
existe entre la parasitosis
intestinal y el estado
nutricional en nifios de 6 a
13 afios del IE 16691 —
Cajamarca.

Objetivos especificos

1.- Establecer la presencia
de parasitosis intestinal en
nifios de 6 a 13 afios del IE
16691-Cajamarca.

2.- Establecer la presencia
de parasito mas frecuente
en niflos de 6a 13 afios
del IE 16691-Cajamarca.

3.- Establecer el estado
nutricional en nifios de 6 a
13 afios del IE 16691-
Cajamarca.

Hipotesis general

Existe unarelacién, directay
significativa, entre la
parasitosis intestinal y el
estado nutricional en nifios
de 6a 13 afios del IE 16691
— Cajamarca.

Hipdtesis especificas

1.- Existe presenciade
parasitosis intestinal en
nifios de 6 a 13 afios del IE
16691 - Cajamarca

2.- Existe el parasito mas
frecuente en nifios de6 a 13
afios del IE 16691 —
Cajamarca, el Ascaris
Lumbricoides

3.- Existe un estado
nutricional regular en nifios
de 6a 13 afios del IE 16691 -
Cajamarca

Variable 1:
Parasitosis intestinal

Indicadores:
Presenciade parasitos
intestinales en la muestra
analizada:

1.- Positivo 2.- Negativo

Variable 2:
Estado nutricional

Indicadores

1.- Valoracion antropométrica
1.1.- Talla /Edad

1.2.- Peso / Edad

1.3.- IMC / Edad

2.- Niveles de hemoglobina
2.1.- Normal:

2.2.- Anemia Leve

2.3.- Moderada

2.4.- Severa

Tipo: Aplicada

Nivel: Descriptiva - Correlacional

Disefio: Cuasi-experimental o No experimental
- Transversal

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion: Todos los nifios de la I.E. N2 16691,
Cajamarca

Muestra: 61 nifios de 6 a 13 afos de la citada IE
Muestreo: Por convenienciano aleatorio y ni
probabilistico

Técnicas de recopilacién:

1).- Analisis microbioldgico de heces (Técnica
de filtracién), para la Parasitosis intestinal.
2).- Observacién para el Estado nutricional.
Instrumentos de recoleccién: Guia de
observacién para ambas variables.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:
1.- Procesador de Textos Microsoft Office
Word

2.- Hoja de Célculo Microsoft Office Excel

3.- Estadistica:

3.1.- Descriptiva para formular las figuras,
graficos y tablas

3.2.- Estadistica inferencial determina la
confiabilidad del instrumento de la Ficha de
Observacion con el Coeficiente de Richard
Kunderson [KR20].




Anexo 3. Triptico Informativo

y 4
&GO
confirmado el diagnésfico, se establece

el fratamiento especifico de acuerdocon ~ EN la_ aclualidad existen medicamentes
la afeccion parasitaria encontrada, amplio especfro capaces de combg
simultdneamente un gran numero de
infecciones parasitarias y los hay tambié
mas especificos.

Anfe la sospecha de pardsitos consulte en el
centro de salud donde deferminarén el
tratamienfo mds apropiado. Aungue no es

Lavarse, y lavarle a los nifios, las manos con agua y grave, lo mejor es fratarlos cuanto anfes para
_jabén antes de preparar los alimentos o comer y evilar sus consecuencias.
después de ir al bafio o regresar de la calle. Esta infeccion no impide que
Consumir sélo agua segura. Si no se cuenta con los nifios vayan al colegio o
agua potable o de red, colocar 2 golas de lavandina hagan sus actividades
por cada liro de agua o hervirla durante 3 minutos, habituales, siempre que
tanto sea agua para beber, lavarse las manos o los siga las medidas
dientes, cocinar o lavar las verduras y frutas. iy laCl e Cp 18} b € ©f g5
Lavar muy bien las frutas, los vegelales y verduras recomendadas.
que se coman crudas.
Utilizar bafos, lefrinas o cualquier ofro medio que
garanfice una correcta
eliminacion de las

excrelas.

Evitar consumir
alimenios de gt‘?
venta callgjera o | g

en lugares con y e
deficientes S

condiciones
higiénicas.
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Son infecciones causadas por
pardsiios dque se alojan
principalmente en el sistema digestivo.
Afectan principalmente a los nifos,
enfre 1 y 5 anos. Los mas frecuentes
son: Oxiuros, Ascaris, Giardias.

Los parasitos son fransmitidos a las
personas por medio de alimentos o
aguas confaminados con materia
fecal que contiene los huevos de los
pardsitos.

Huevos de
parasitos

Los sintomas pueden ser muy variados € incluso no
presentarse.
Rlgunos de los que se pueden presentar en los ninos

Diarrea

Vémitos

Dolor abdominal
Picazén anal
Sangrado intesfinal
Pérdida del apelfito
Pérdida de peso
Desnulricion

Anemia

Trastornos del
crecimiento

Los parasiios intesfinales
causan problemas de
salud fambien en las
mueres embarazadas Yy
sus bebeés: Pueden
producin cases graves de
anemia y ebstaculizar la
absorcion de nutrientes, o
que dificulta el crecimiento
delfelo y causa bajo peso
alinacer.

son:
%]
]
%]
|
%]
%]
o]
%]
o]
%]
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Anexo 4. Carta de Asentimiento / Consentimiento Informado

Yo , padre de familia de la nifia o nifio
encuestada de __ afios de edad, autorizo, voluntariamente, a que mi hija o hijo sea
incluido como sujeto de estudio en el Trabajo de Investigacién titulado: “Relacidén entre
la parasitosis intestinal y el estado nutricional en nifios de 6 a 13 afios del I.E. 16691 -
Cajamarca”, luego de haber entendido en su totalidad la informacién sobre dicho
estudio y los beneficios de mi participacion en el estudio, y considerando que:

1.- La participacion de mi hija y/o hijo como encuestado no influenciara en su estatus,
relaciones ni evaluaciones estudiantiles en la citada I.E.

2.- No habrd ninguna represion ni sancion, para mi hija y/o hijo por participar en el
mencionado Estudio.

3.- Si lo considero atentatorio, dafiino o perjudicial contra los intereses de mi hija y/o
hijo, puedo solicitar su retiro en cualquier momento del Estudio, aun cuando el
Investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para renunciar a
participar, si asi lo considero pertinente; pudiendo recuperar toda la informacién
producida por la participacién de mi prole.

4.- La participacion de mi hija y/o hijo en el Estudio, sera ad honoren, no generaré ningin
costo al Estudio, ni recibiré ninguna remuneracién.

5.- Los datos e informacion obtenida por la participacion de mi hija y/o hijo tienen un
caracter de confidencial, asignandome un cédigo clave que ocultard su identidad.
Asimismo, puedo solicitar informaciéon en cualquier momento del estudio al
Investigador.

6.- La participacion de mi hija y/o hijo en la investigacién, como encuestada(o), no debe
generar conflicto de intereses ni ningln problema en mi centro laboral al respecto.

7.- Asimismo, tengo accesoy derecho a informar e informarme a la Investigadora sobre
alguna consulta o duda sobre la participacion de mi hija y/o hijo en el estudio.

Lugar y Fecha:

Firma: Firma:

Nombre: Nombre:: Edith del Socorro Sanchez Paz
Padre de Familia Investigadora
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Anexo 5. Datos de Educacién Sanitaria

DATOS DE EDUCACION SANITARIA
CODIGO...........
INFORMACION GENERAL: .......coeoveerveeeeereeeeeeeeveeeeeeeereeee e
ESTUDIOS:
PADRE:

Inicial [_]| Primaria [ _|Secundaria [ | Superior [ |N.A [ ]

Madre

Inicial |:| Primaria |:|Secundaria |:| Superior |:| N.A |:|

Hermanos

Inicial [ | Primaria [ ]Secundaria [ ] Superior [ | N.A [ ]

1) CONOCMIENTO DE EDUCACION SANITARIA

a) ¢Recibié charlas?  SI [ ] NOo  []

b) ¢Dénde bota los residuos sélidos? Quema [ |Basurero [ JRio ]
c) ¢Doénde elimina sus excretas?

Bafio[ | Desagiie [__]Pozo ciego [ |Matorral [_]

d) éQué utilizan para limpiarse de las excretas?

Papel Higiénico |:| Papel PeriédicoDHojas de arboles [__| Agua |:|
e) cCuantas veces se lava las manos? Antes de alimentarse |:|
Después de ir al bafio o excretarlZl Ninguna |:|

1-2 veces al dia |:| 3-4 veces al dia |:| Varias veces |:|

f) éQué tipo de agua tiene en el domicilio?

Corriente de cafio NO potable |:| Agua potable |:|

Agua de rio en depdsitos |:|

g) ¢Ud. toma agua?  Hervida [ | Nohervida [ ]

2) INFECTOLOGIA PARASITARIA

a) é¢Cuantas veces al ano tiene diarreas?

Ninguna |:| la2 |:| 3a4 |:| Varias veces|:| Slempre|:|

b) éCuantas veces al ano tiene dolor abdominal?

Ninguna laz2 3a4 Varias veces Siempre

c) ¢Se ha hecho diagnostico parasitolégico?

Ninguna la2 3a4 Varias veces Siempre

d) ¢Se ha hecho diagndstico de anemia?

Ninguna laz2 3a4 Varias veces Siempre

e) ¢Tienen animales domésticos?

Ninguna |:| laz2 |:|3 a4 |:| Varios:
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Responda con una X la respuesta correcta sobre su alimentacion

INFLUENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS ESCOLARESDE 6 A13 ANOSDE LA L.LE. N° 16691 LA UNION — CAJAMARCA
2017

¢ Cuantas veces come al dia?

1) DESAYUNO 2) ALMUERZO 3)LONCHE 4)CENA 5)O0TROS
1v2 1,2y4 1.2,3v4 1,2,3,4y5

ALIMENTOS QUE TODOS 3ab5veces/ | 2a3veces / lvez/

CONSUME LOS DIAS semana semana semana NUNCA

CARNES
Pollo

Gallina

Pescado
Menudencia
Higado

Otros
LEGUMBRES
Lentejas

Frejol

Pallares

Habas
CARBOHIDRATOS
Fideos

Arroz

Sémola
TUBERCULOS
Papa

Camote

Yuca
VERDURAS
Albahaca
Espinaca
Zapallo

Otros
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Anexo 6. Evidencias fotogréficas
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