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RESUMEN
Uno de los aspectos que ejerce mayor influencia en el desarrollo normal de los
escolares, es el estado nutricional, el cual permite el normal desarrollo de sus funciones
fisioldégicas y neurolégicas necesarias para el proceso de su formacion. Todos los
esfuerzos nacionales e internacionales se basan en proporcionar una mejor calidad de
vida a los ninos, especialmente los que se encuentran en edad escolar. De igual manera
existen muchos factores que pueden afectar el estado nutricional, entre ellos la

presencia de parasitos que pueden alterar su salud.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia del parasitismo intestinal y el
estado nutricional en escolares de 6 a 11 afos de la Institucion Educativa N°0740
Lamas-San Martin y conocer el grado de relacion entre la prevalencia del parasitismo

intestinal y el estado nutricional de los escolares.

Se realizé el diagnéstico parasitolégico, a través de los métodos siguientes: Método
directo, Concentracién,Graham y coloracion Kinyoun. Para la evaluacion nutricional se

utilizaron indicadores por antropometria siguiendo las tablas de la OMS (2007).

Se encontré una prevalencia de 70,83% de parasitismo, siendo los parasitos mas
frecuentes: Entamoeba coli (54,17%), Blastocystis hominis (40%), Giardia lamblia
(23.33%), Endolimax nana (21,67%)y Enterobius vermicularis (4, 16%).No se evidencio
coccidios en las muestras. Se determind que los escolares de 10 afios de edad fueron
los mas parasitados. Mediante los indicadores nutricionales, el 70% de escolares
presentaron desnutricion, de estos, con desnutricion leve (13.33%), moderada
(24.166%) y severa (32.5%). Se pudo comprobar asociacion entre la prevalencia de

parasitos intestinales con el diagnéstico nutricional.

Palabras claves: escolares, enteroparasitosis, estado nutricional, San Martin



ABSTRACT

One of the aspects that have the greatest influence on the normal development of
schooolchildren is the nutritional status, which allows the normal development of their
physiological and neurological functions necessary for the process of their formation. All
national and international efforts are based on providing a better quality of life for
children, especially those of school age. Similarly, there are many factors that can affect
nutritional status, including the presence of parasites that can alter your health. The
objective of the study was focused on determining the prevalence of enteroparasites and
evaluate the nutritional status in schoolchildren whose ages were in the range of 6 to 11
years, from the Educational Institution No. 0740 of Lamas-San Martin. The
parasitological diagnosis was made, through the following methods: direct method,
concentration, Graham and Kinyoun staining. For the assessment of nutritional needs,
anthropometric indicators were used following the WHO tables (2007). A 70.83%
prevalence of parasitism was found, the most frequent parasites being: Entamoeba coli
(54.17%), Blastocystis Hominis (40%), Giardia lamblia (23.33%), Endolimax nana
(21.67%) and Enterobius vermicularis (4.16%). No coccidia were evidenced in the
samples. It was determined that the 10-year-old schoolchildren were the most
parasitized. Using the nutritional indicators, it was found that 70% of the schoolchildren
had mild (13.33%), moderate (24.166%) and severe (32.5%) malnutrition. It was possible
to verify an association between the presence of intestinal parasites and the nutritional

diagnosis.

Keywords: schoolchildren,enteroparasitosis, nutritional status, San Martin



I INTRODUCCION

Se entiende por enteroparasitosis a las parasitosis que suelen ser infecciones que
afectan el tracto digestivo ocasionadas por protozoarios parasitos o helmintos. Estas
parasitosis son frecuentes en poblaciones de escasos recursos y en areas endémicas,
donde este tipo de infecciones mantienen una elevada prevalencia. (Morrone et al.,
2004).

En el Perl, las enfermedades ocasionadas por parasitos intestinales tienen alta
prevalencia afectando principalmente la poblacién infantil en especial poblaciones de la
Amazonia por sus habitos de vida y por tener mas oportunidades de contacto con los
contaminantes del suelo y agua. Segun Borjas et al. (2009), determinaron que uno de
cada tres peruanos tiene uno o mas parasitos en su tracto intestinal.

Los parasitos intestinales afectan el organismo humano privandolo de nutrientes
conllevando a pérdida del apetito, incrementan el metabolismo, producen incapacidad
intestinal para absorber por transito acelerado, ocasionan disminucién de la cantidad de
sales biliares complicando la digestion y, ademas, pueden afectar la mucosa intestinal.
El riesgo de infeccidbn por pardsitos intestinales se incrementa por las precarias
condiciones sanitarias, ambientales y de infraestructura educativa y, en consecuencia,
incide en el estado nutricional. (lannacone et al., 2006).

En consecuencia, las enfermedades causadas por enteroparasitos son mas propensas
a manifestarse en edad escolar debido a la facilidad de tener contacto con dichos
organismos y en atencion a la fragilidad que aun conserva el sistema inmunolégico, que
los expone a que puedan adquirir patologias asociadas como la desnutricién crénica;
que provoca retraso en su crecimiento, lo que se comprueba al comparar la talla del

escolar con el estandar recomendado para su edad. (UNICEF, 2011).

Las consecuencias de la parasitosis se vinculan con estados de detrimento nutricional y

metabdlico, en virtud de las falencias intestinales derivadas, que de igual manera hallan
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su contexto en condiciones sanitarias insalubres; en tal sentido, el control
epidemiolégico sobre la parasitosis es el emprendimiento de las acciones siguientes:
disposicion adecuada de las excretas, abastecimiento de agua potable, manejo
adecuado de los residuos sélidos, control de vectores, roedores, entre otros. (Médico,
2016).

La desnutricién y las infecciones parasitarias frecuentes en estas poblaciones conllevan
a un deterioro progresivo de la salud de los pobladores de las comunidades amazénicas.
Las infecciones parasitarias estan estrechamente relacionadas con malas condiciones
socioecondmicas, culturales y inadecuado saneamiento ambiental que disminuyen la
calidad de vida principalmente de escolares. EI comportamiento humano tiene gran
importancia en la trasmision de las infecciones intestinales por parasitos, por lo tanto, el
éxito de las medidas de control que se implementen dependera en gran medida de la
modificaciéon de los habitos higiénicos para promover la salud en forma general.
(Pajuelo y Miranda, 2016).

Especificamente, en la region oriental de Peru, se encuentra el departamento de San
Martin, zona de dificil acceso, con una densidad poblacional de 3,14 habitantes/Km2, su
gente se asienta en poblados dispersos en los 51253,87 km2.Tales circunstancias
dificultan la atencién de salud, propiciando las condiciones para el desarrollo y
propagacion de los parasitos transmitidos por el suelo y el agua. (Mendoza et al.,
2015). Por lo expuesto; la Institucion Educativa N°0740 de Lamas-San Martin, fue
elegida para realizar el presente estudio.

La importancia de las investigaciones radica en ofrecer un diagnostico temprano de
manera pertinente para tomar medidas de remediacion, charlas informativas,
desparasitacién a los escolares, entre otros, afin reducir el grado de las parasitosis
intestinales en escolares y fortalecer las competencias y puedan participar

adecuadamente del proceso de ensenanza-aprendizaje.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la infancia, las enfermedades enteroparasitarias son mas habitual es por el contacto
con dichos parasitos, por los habitos higiénicos y por el desconocimiento del riesgo al
que estan expuestos. Ademas, a esta edad, se considera que aun no tienen un buen
nivel de respuesta inmunoldgica. Los parasitos liberan sustancias de excrecién-
secrecion como producto de su metabolismo, provocando lesiones mecanicas,
traumaticas, irritativas y expoliatriz en la mucosa intestinal; asimismo por necesidad de
adherencia laceran la mucosa digestiva. (Nakandakari et al.,2016).

Muchos de las investigaciones relacionados con el presente estudio se han basado en
el diagnéstico de parasitos intestinales, asi como a la presencia de enteroparasitosis
con relacién al estado nutricional.

Manrique y Suescun (2011) analizaron los parasitos intestinales y su repercusion del
estado nutricional en 507 escolares de Tunja, Colombia; donde encontraron 89,7% de
parasitismo. Se aplic a las muestras los métodos directo y de concentracion de Ritchie.
Identificaron: Blastocystis hominis (67,9%), Entamoeba histolytica (8.66%), Giardia
lamblia (7,82%), Trichuris trichiura (0.84%) y Fasciola hepatica (0.28%). Los valores
promedio de hemoglobina fueron de 14,7 y 15,45 g/dl, respectivamente basandose en
las tablas de la OMS (2007) y utilizando el método antropométrico se hallé desnutricion
cronica 21,6 % de los nifos y 34,3 % de las nifas. Los resultados no permitieron detectar
parasitos que provocaran sangrado intestinal, por lo tanto, no se asocio6 el parasitismo
con la anemia; pero la presencia del Giardia intestinalis, se relacion6 con alteraciones
nutricionales por la deficiencia de micronutrientes.

En 2016, se realizd un estudio coproparasitolégico en 531 nifios de 2 a 5 anos de
jardines infantiles de Espinal Tolima y Maripi — Boyaca(Colombia), para determinar la
presencia de parasitos intestinales. También se evaluaron variables demogréficas y
sanitarias de los encuestados. Se aplicd el método directo para el andlisis coprologico.
Se encontré que el 26% de las personas estaban parasitadas, de los cuales el 14%

11



presentaban parasitos intestinales no patolégicos o comensales y el 12% tenian parasitos
intestinales patolégicos o de importancia médica, siendo de este Gltimo un 7% de Giardia
intestinalis 'y un 5% de Quistes de Entamoeba histolytica. El 74% de la
poblacién  estudiada no presentaban parasitos en materia fecal. El
porcentaje de parasitismo en estas regiones es muy alto debido a deficiencias que
se encontraron en cuanto a las condiciones socio-sanitarias como el deambular
descalzo y la fauna doméstica. (Beltran et al., 2016)

En 600 nifos de educacion inicial de grupo etario entre 3-5 afos en el distrito Riobamba-
Chambo (Ecuador), se encontré 44,7%, de parasitismo por enteroparasitos, siendo los
ninos varones tuvieron la mayor prevalencia (51,5%) mientras que las nifas alcanzaron
el 48,5%. Para el diagndstico de parasitos se utilizé el método directo y para el estudio
nutricional se determiné por valoracion de la anemia. Se hall6 Entamoeba coli (53,18%),
Giardia lamblia (18,15%), Entamoeba histolytica (14,01%), Endolimax nana (5,42%),
lodamoeba butschlii (3,50%), Chilomastix mesnili (3,18 %), Hymenolepis nana (1,91 %)
y Ascaris lumbricoides (0,65%). El 4,5 % de la poblacién parasitada tenia anemia, valor
muy similar a los escolares sin parasitos, por lo que no se determiné la relacion entre
los enteroparasitos y el estado de anemia. (Cando et al., 2017).

En nuestro pais, Castro et al. (1991), realizaron el diagndéstico de enteroparasitos y su
relacion con la evaluacién nutricional en 5 comunidades urbano marginales en Chosica-
Huarochiri, Lima-Pert. Se aplic6 una encuesta parasitologica a 348 nifos,
comprendidos entre los 6 meses y 5 afos de edad y para el diagnéstico parasitologico
se aplicaron los métodos directo, de Graham y la técnica de concentracion de Ritchie.
Para determinar el estado nutricional se aplico la metodologia de Waterlow et al., (1974).
Se encontrd que los parasitos Enterobius vermicularis (48.5%) Ascaris lumbricoides
(35,4%) y Giardia lamblia (24,3%) fueron los de mayor proporcion. Se determiné que el
41,09% presentaba malnutricion crénica. No encontraron correlaciéon entre parasitismo

y malnutricién.
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En 85 nifios menores de 6 anos, del pueblo de Neshuya, Ucayali-Peru, encontraron que
el 43,5% estuvo parasitado por helmintos. Para el estudio parasitolégico se utilizd
método directo, de Kato Katz y sedimentacion rapida. Para el andlisis de anemia se
utilizé la técnica de microhematocrito. El parasito de mayor prevalencia fue Ascaris
lumbricoides (29,41%), seguido de Trichuris trichura (27,05%) y Ancylostomideos
(2,35%). El 27,3%, de los casos presentd anemia, pero no se observo asociacion entre
anemia y la presencia de paréasitos. (Garate et al.1998).

Ibafiez et al., (2004); entre 2001 y 2002, evaluaron la presencia de enteroparasitosis en
1049 escolares de 6 a 15 afos de edad, de las comunidades nativas del Alto Marafnon,
Amazonas-Peru. Para el estudio parasitologico se empled las técnicas microscépicas
de observacion directa, Telemann y la coloracién de Kinyoun. Se encontraron
Entamoeba coli (68%), Blastocystis hominis (28,4%), Endolimax nana (23,9%),
lodamoeba butschlii (32,9%), Giardia lamblia (21,4%), Entamoeba hystolitica (12,9%),

Cryptosporidium sp(1,9%), Paragonimus peruvianus(0,7%) y Fasciola hepatica (0,2%).

lanaconne y col en el afio de 2006 en su estudio evalué la presencia de enteroparasitosis
en 192 estudiantes del nivel primaria en tres colegios ubicados en Santiago de Surco
(Lima-Peru). Para el analisis parasitolégico se utilizé el método directo, sedimentacion
en tubo y técnica de Graham. Se identificaron:Entamoeba coli (22,9 %),Endolimax nana
(19,3%),Blastocystis hominis (12,5%),Enterobius vermicularis (10,4%),Giardia lamblia
(4,7%),lodamoeba butschlii (3,1%),Ascaris lumbricoides (1,6%),Ancylostomideos
(1,6%),Hymenolepis nana (1%), Trichuris trichura (0,5%), Chilomastixmasilio (0,5%) e
Hymenolepis diminuta (0,5%).Ademas de la edad, se determind, que existian
diferencias significativas en los tipos de vivienda, los servicios de agua potable y
desague, y la presencia de aves domésticas (lannacone et al., 2006).

En 2009 se evaluaron la presencia de enteroparasitos en 61 escolares de la institucion
escolar Republica de Cuba en Comas, encontrando una prevalencia del 85.24% (61

ninos). Se utilizé el método directo y el de Graham y para el analisis nutricional se basé
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en los parametros antropométricos establecidos en la NCHS (National Center of Health
Stadistics) y la OMS (2007). Se encontraron Blastocystis Hominis (67.3%),
Entamoebacoli  (57.59%),Enterobius  vermicularis  (36.54%),Giardia  lamblia
(32,69%),Hymenolepis nana (30.57%),lodamoeba  butchlii25%),Entamoeba
histolytica(19.23%),Endolimax nana(19.23%) y Trichuris trichura(3.85%). No se
evidencidé relacion significativa entre el estado nutricional y la presencia de

enteroparasitos.(Borjas et al.,2009).

Se investig6 el parasitismo en 66 individuos de dos localidades de Yurimaguas, Loreto
(Perq). El grupo de 4 a 7 anos (94,1%) fue el de mayor prevalencia. Se realizaron
analisis coproparasitolégicos empleando el método directo y el método de Harada-Mori.
La mayor prevalencia fue de 48,4% para Entamoeba coli,seguido de Giardia lamblia con
16,6%. Los helmintos de mayor incidencia fueron: Ascaris lumbricoides (43,8%) y

Trichuris trichiura (19,7%) (Pascual et al., 2010).

En el 2010, se evalud la presencia de enteroparasitosis en 46 estudiantes del centro
educativo Republica de Caserio Venenillo (Huanuco-Perd). Para el analisis
coproparasitolégico se realizé el método directo y la técnica de sedimentacién rapida de
Lumbreras. Asimismo, el nivel de pobreza fue examinado mediante el indice de
necesidades basicas insatisfechas (NBI); y el grado de desnutricién, por medio del
indice de Waterlow et al. (1974). Se identificaron Ascaris lumbricoides
(42,9%),Entamoeba hystolitica (26,2%), Trichuris trichiura (23,8%),Giardia lamblia
(21,4%),Uncinarias(11,9%),Hymenolepis nana(7,1%),Enterobius vermiculares
(4,8%),Strongyloides stercolaris (2,4%)y entre parasitos comensales se hallaron:
Blastocystis hominis (83,3%),Entamoeba coli (71,3%),lodamoeba butschlii (52,4%) y
Endolimax nana (38,1 %).Se encontr6 asociacion significativa entre el nivel de pobreza
y la presencia de parasitos, pero no se evidencié asociacion significativa con el nivel de
desnutricién (Berto et al.,2010).
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En el 2011 se realizd un estudio sobre enteroparasitos en 205 nifos en edad escolar
entre 6 y 12 afos de la Institucion Educativa Nacional “Karol Wojtyla”, (San Juan de
Lurigancho —Lima). Se aplicé el método directo, la técnica de sedimentacion espontanea
y el método de Graham mientras para el analisis nutricional se emplearon indicadores
antropométricos y tablas antropométricas de la National Center for Health
Stadistics(1977). Se identificaron Enterobius vermicularis(14.32%), Hymenolepis nana
(8.80%), Blastocystis hominis (38.50%), y Giardia lamblia (13.20%).Sin embargo no se
encontré asociacion del parasitismo con el grado de aprendizaje, ni con el grado de

desnutricién. (Jimenez et al., 2011).

Entre mayo y agosto del 2006, en Pucchun Distrito Mariscal Caceres, Arequipa, Peru;
se determiné la frecuencia del parasitismo intestinal y los factores que causan o se
asocien con la desnutricién en 205 escolares. Para el analisis coproparasitologico se
empled los métodos de Teleman modificado,método directo y sedimentacion rapida. Se
hall6 un 92.68% de prevalencia de parasitos intestinales con predominio de protozoos
Entamoeba hystolitica (33,17%), Giardia intestinalis(31,71%),Hymenolepis nana
(47,17%),Diphyllobothrium pacificum(0,49%) y Fasciola hepatica (0,49%); siendo mas
frecuente el poliparasitismo con 42,63%.Se hallaron parasitos no patégenos Entamoeba
coli (72,68%),Blastocystis hominis (48,29%), Endolimax nana (35,61%), lodamoeba
butschlii (23,9%) y Chilomastix mesnilli (16,58%). Losescolares de 8 a 10 afos fueron

los mas afectados. (Casquina y Martinez, 2011).

En el 2012 se realizé un estudio de parasitismo intestinal, anemia y estado nutricional
en 77 nifos de Yantalé (San Martin-Peru).Se aplicé un estudio de corte transversal,
obteniendo que 64 nifios estaban parasitados (53,3%), de los cuales 13 (20,31%) tenian
signos de estar poliparasitados.Se utilizaron los métodos de sedimentacion espontanea
en tubo, Kato-Katz y Harada-Mori mientras para el estudio nutricional se utilizaron los

indices de talla/edad y la presencia de anemia por el analisis de hemoglobina. El 59,38%

15



de nifos estuvieron parasitados por helmintos y el 43,75% por protozoarios. De los
helmintos el mas frecuente fue Trichuris trichura (37,5%), Ascaris lumbricoides (12,5%);
Anquilostomideos (7,8%); Entamoeba histolytica (12,5%), Giardia lamblia (10,9%). Del
total descrito se hall6 que 44 nifos (36,7%) tenian desnutricion crénica, estando el
68,18% de estos con parasitos intestinales, llegando a la conclusion que existe relacion

entre la enteroparasitosis y la desnutricion infantil. (Garaycochea et al., 2012)

Entre enero y agosto del 2009 se determiné la frecuencia de geohelmintiasis en 304
menores de 2 a 9 anos del distrito de Quellouno (Cuzco-Peru).Se realizé el método
directo, la técnica de Harada-Mori,la técnica de Kato-Katz.Se hallé una prevalencia de
86,2% y se identificaron Entamoeba coli(61.2%),Giardia lamblia (46,4%),Blastocystis
hominis(15,1%),Ascaris lumbricoides(66,8%), Trichuris trichiura(20,7%),Hymenolepis
nana(14,5%),Enterobius vermicularis(9.2%) y Strongiloides stercolaris(0.3%).Las
prevalencias de los enteroparasitos, no se asociaron con el sexo,pero si con el grupo
etario(6-7 afos mas parasitados),con el tipo de agua y con el lugar de

defecacion(Quispe y Jara,2013).

Entre noviembre de 2010 y febrero del 2011 se determind la frecuencia de la incidencia
parasitologica en 215 escolares, entre los 5 y 16 afos de la ciudad de Leimebamba
(Amazonas-Peru) y su relacidn con el sexo, la edad y el tipo de agua de consumo. Se
efectué el andlisis parasitolégico por el método directo. Se encontré 64,2% de
prevalencia de parasitos; siendo més frecuentes Giardia lamblia (37,7%); Entamoeba
coli (30,4%); Ascaris lumbricoides (26%); Trichuris trichiura (4,3%) e Hymenolepis nana
(1.5 %). Los escolares de 5 a 9 afios fueron los mas parasitados; mientras que el
consumo de agua en condiciones insalubres, presenté relacién directa con la aparicién

de las enteroparasitosis (Rivera et al., 2015)
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Gallegos (2017) determiné la prevalencia de los parasitos intestinales en 134
estudiantes comprendidos entre 6 y 11 afos de la Institucién Educativa Primaria “20 de
enero” No. 70621 de la ciudad de Juliaca (Puno.Peru) y su influencia en el estado
nutricional. Se diagnosticaron las muestras fecales por el método directo y el de
Tellemann. La evaluacién nutricional se realizd por antropometria. Se hall6 52,99% de
prevalencia y se identificaron 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 en (7,04%) y Balantidium coli
(1,41%).Los nifios fueron los mas parasitados con 28,36%, con edades de 8 a 9 anos
(21.64%). EI 50% (30.60% sexo masculino y 19.40% sexo femenino) mostraron bajo
peso, el 46.27% un estado nutricional normal, el 2.99% sobrepeso y el 0.75% obesidad.
Se evidencia una asociacion entre las variables parasitismo intestinal y estado

nutricional.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Enteroparasitos frecuentes

Durante el proceso evolutivo de las especies, los cambios morfoldgicos y fisioldgicos de
los parasitos han sido crucial para que puedan mantenerse y adaptarse. La mayoria de
estos parasitos carecen de dérganos sensitivos y su sistema nervioso, circulatorio y
respiratorio son rudimentarios, la funcién digestiva de sus érganos solo puede absorber
alimentos que ya hayan sido digeridos presentando ademas ventosas y ganchos; el
cambio mas relevante ha ocurrido en su sistema reproductor; en algunos helmintos
coexisten machos y hembras, aunque también existen hermafroditas(ATME,2016).

Los enteroparasitos son aquellos microorganismos que encuentran alojamiento y
sobrevivencia en el tracto gastrointestinal, esto a razén de que dicho érgano conforma

todo un ecosistema para albergar todo tipo de formas parasitarias como protozoos o

17



helmintos, causando las parasitosis gastrointestinales o enteroparasitos que constituyen
enfermedades frecuentes con mayor riesgo y alta tasa de contagio, especialmente con
estado de vulnerabilidad las zonas rurales (ATME,2016).

Es de destacar que la mayor parte de los parasitos intestinales, se transmiten por
ambientes contaminados e inadecuada disposicion de la materia fecal, donde
encuentran su habitat los quistes, los huevos y ooquistes; en efecto, la poblacion que
normalmente se cimienta en condiciones de insalubridad, son los individuos potenciales
de afectacién, redundando en el requerimiento de una optimizaciéon socio econémica

como principal medida para el tratamiento y prevencién de la enfermedad.

2.2.2. HELMINTOS

2.2.1. 1. Nematodos

Oxiuriosis o Enterobiosis (Enterobius vermicularis)

La enterobiosis es una enfermedad parasitaria, cuyo agente infeccioso es el oxiuro o
Enterobius vermicularis. Se encuentran entre los parasitos intestinales mas habituales
que afectan frecuentemente a los infantes y a individuos adultos. Se identifican por ser
pequenos gusanos de aproximadamente 1cm de tamafno; reconociéndose que el
organismo hembra deposita los huevos en la region perianal en horas nocturnas, con la
capacidad de esparcirse por prendas y demas partes del cuerpo, como en el caso de
los niflos, donde el parasito logra alcanzar las manos puesto que es el conducto mas
rapido de transmision (lIriarte,2019).

La infeccién al ser humano se lleva acabo cuando el huevo larvado de Enterobius
vermicularis ingresa por via oral y se dirige al tubo digestivo, una vez en el se
desenquista ,eclosiona y migra al intestino delgado, luego al llegar al ciego el parasito
ya es un adulto, entonces hembra y macho copulan gestando mas de 10 mil huevos

pegajosos por el alto contenido de polisacaridos; las hembras se dirijen hacia la region
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perianal; se presume que el parasito también puede invadir al humano por via aérea
(Becerrill, 2014).

Los sintomas manifestados por esta parasitosis es el prurito o escozor anal en horas de
la noche, asimismo el dolor abdominal, disminucion del apetito, se experimenta el
trastorno de rechinado de dientes conocido como bruxismo, prurito nasal y vulvovaginitis
en la mujer. (Becerril, 2014). Pueden observarse en heces y bordes anales, que, al
producir el escozor, obliga al individuo a rascarse en forma persistente lo que conlleva
a la formacion de dermatitis en la zona perianal, ademas de insomnio y cansancio.

(Iriarte,2019)

Mediante el test de Graham se diagnostica especificamente la presencia de nematodos
del género Enterobius vermicularis (Oxiuros). La técnica consiste en presionar la cinta
adhesiva en la region perianal usando como soporte la lamina portaobjetos para poder
observar los huevos de este parasito y de esta manera hacer el diagnéstico. EIl momento
adecuado para tomar la muestra es por la manana, antes de la defecacion o el aseo

(Garcia et al., 1994).

Ascariasis (Ascaris lumbricoides)

Es el nematodo intestinal de mayor tamario,en su estado adulto la hembra mide de 20
a 30cm de longitud ;el macho de 15cm a 20 cm de largo los sexos se pueden diferenciar
por el extremo posterior,las hembra presentan forma recta mientras que los machos
tienen forma curva presentando dos espiculas que le sirven para la copulacion
evidenciandose asi su dimorfismo sexual .

El ser humano se contagia al ingerir huevos embrionados,la larva se libera en el intestino
delgado,traspasa la pared intestinal y por medio de la sangre viaja hasta el corazén y
los pulmones, sube por via respiratoria a la laringe, de alli pasa a la faringe donde es
deglutida, volviendo al intestino delgado en etapa de maduracion, eclosiona y los huevos

salen en las heces, contaminado el agua y los alimentos.
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Los parésitos alojados en el intestino delgado producen dafio mecanico sobre las
paredes ,lo cual causa dolor abdominal como manifestacién frecuente; en ocasiones se
presenta diarrea ,flatulencia ,nauseas y vémito.En infeciones severas ,ademas de los
sintomas mencionados ,se observa distension abdominal. Las complicaciones por

ascariasis se deben a obstruccion intestinal (Botero y Restrepo,2012).

Trichuris trichiura

Nematodo que se encuentran en la mayoria de las regiones humedas y calidas del
mundo en &reas de deficiente saneamiento. T. trichiura ingresa al humano por la ingesta
de huevos. Los adultos se alojan con su parte anterior filiforme en la pared del intestino
grueso nutriendose de la sangre, causan laceraciones con una lanceta retractil
provocando infecciones bacterianas; los sintomas presentes son el dolor abdominal, las
frecuentes diarreas y, segun la cronicidad, anemia hipocrémica, moderada o intensa.

(Acufa y Alvarez, 2012).

Estrongiloidosis (Strongyloides stercoralis)

Es un helminto intestinal que infecta al ser humano por via cutanea y es de distribucién
mundial, aunque provoca infeccién con mayor frecuencia en regiones tropicales y
subtropicales. La larva filariforme ingresa por la piel, después de 1 dia las larvas viajan
por la sangre, se dirigen a los pulmones y posteriormente al tubo digestivo, se convierte
en adulto y penetra la mucosa del intestino delgado. Los huevos del parasito son
depositados en la mucosa intestinal y empujados hacia la luz intestinal, la larva
rabditoide es eliminada en las heces y estas se desarrollan a larva filariforme y puede

ocurrir autoinfeccion. (Becerrill,2014).
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En las personas malnutridas o con enfermedades y tratamientos inmunosupresores
como pacientes con VIH, linfomas o que reciben trasplantes, S.stercolaris puede
ocasionar un sindrome de hiperinfeccion diseminada. En los pulmones puede ocasionar
una bronconeumonia difusa y hemorragias intraalveolares.

En el intestino causa de la proliferacion masiva de gusanos, se exacerban las lesiones
tipicas provocando una diarrea difusa y malabsorcion, en los casos mortales la
diseminacion abundante de hembras parasitas y de larvas no solo se limita al tubo
digestivo, sino que también invade vias biliares, vesicula, higado, estbmago, peritoneo,
ganglios linfaticos abdominales y pulmones, las infecciones bacterianas asociadas
pueden complicar la salud del paciente. Las manifestaciones clinicas de la
hiperinfeccion son muy graves y conducen a la muerte en un numero importante de
casos a pesar del tratamiento debido a obstruccion intestinal alta, ileo paralitico o

caquexia (Ausina y Moreno, 2006).

Uncinariasis

Esta geohelmintiasis produce lesiones intestinales y anemia cronica. Ocurre
principalmente en zonas rurales tropicales, donde afecta el rendimiento laboral de los
pacientes. En las uncinarias que afectan al ser humano tenemos a Ancylostoma
duodenale y Necator americanus. (Botero y Restrepo,2019).

Los huevos de las uncinarias son de forma ovalada, son de color blanco, con una
membrana unica muy uniforme y cuenta con varios blastomeros al salir del material fecal
se transforman en larvas, siendo de dos tipos: rabditiforme y filariforme, siendo esta
ultima infecciosa para el ser humano (Botero y Restrepo,2019).

El hombre infectado expulsa huevos en las heces. Los huevos luego embrionan en la
tierra, dan origen a larvas rabditiformes no infectantes que posteriormente se
transforman en larvas filariformes, la cual es la forma infectiva en las uncinarias; la
infeccién se adquiere de la tierra. Las larvas penetran la piel y por la circulacién van al
corazén y a los pulmones, ascienden por la traquea, son deglutidas y se convierten en
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adultos en el intestino delgado. El principal dafno producido por las uncinarias es la
pérdida de sangre debida a la succién y hemorragia. Asimismo, las uncinarias causan
lesiones en la piel por la penetracién de las larvas filariformes, en los pulmones producen
pequenas hemorragias: en el intestino causa lesién inflamatoria y mecéanica en la
mucosa intestinal, la sintomatologia de la uncinariasis esta directamente relacionada
con la intensidad de la infeccién, estos parasitos pueden causar sindrome de anemia

cronica y se agrava en pacientes desnutridos (Botero y Restrepo,2019).

2.2.1.2. Céstodos

Teniasis (Taenia solium)

Se conocen como solitarias y presentan una cabeza o escélex con ventosas de fijacion,
su cuerpo ésta dividido en proglétides y se consideran hermafroditas autosuficientes con
huevos fecundados. El parasito presenta dos tipos de huéspedes: uno definitivo (los
humanos) y otro intermediario (los cerdos). En humanos causa teniasis cuando la fase
adulta de Taenia solium se establece en el intestino y cisticercosis cuando el cisticerco
se encuentra en tejidos extraintestinales como musculos, cerebro y ojos (Becerrill,
2014).

Los individuos infectados desechan en las heces, muestra de proglétides con huevos
fecundados, que al ser ingeridos por el ganado, logra expulsar el embrién por el tubo
digestivo, atravesando diferentes érganos hasta llegar enquistarse en los musculos.

Al ingerir la carne contaminada, las formas larvarias se liberan en el estémago, el
escolex se adhiere al intestino delgado, alineando los anillos. En un periodo de 2 0 3
meses empieza a expulsarse por las heces. El andlisis es bajo (predisposicion a diarrea,
enflaguecimiento, decaimiento de poca intensidad, malestares estomacales) o
inexistente. Pacientes han informado de la exclusion de los anillos en la materia fecal

(Romero y Lépez,2018).
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2.2.2. PROTOZOO0S

Giardiasis (Giardia intestinalis)

Es un protozoo que se aloja en el intestino y generalmente lo padecen los infantes que
se encuentran en guarderias y jardines de infancia hasta los 6 afios de edad. Es
transmisible entre personas adultas, agudizdndose durante las estaciones mas
calurosas del ano. El parasitismo por G.intestinalis, frecuentemente puede ser
asintomatica, reconociéndose en algunos casos, fuerte dolor abdominal, diarrea aguda
entre otras manifestaciones(Iriarte,2019)

G.intestinalis, es uno de los pardsitos de mayor frecuencia, es cosmopolita y habita la
porcion proximal del intestino delgado del hombre y de otros mamiferos, causandole
diarrea y sindrome de malabsorcion. Generalmente es transmitido por el agua. La
infeccién sobreviene cuando se ingieren los quistes resistentes al medio ambiente y
acido del estébmago, los cuales se abren en el intestino delgado para liberar los
trofozoitos flagelados que se multiplican por fision binaria. Los trofozoitos se pueden
encontrar libres en la luz intestinal o se adhieren al epitelio mucoso por medio de su
ventosa. En situaciones adversas el trofozoito se transforma en quiste que es la fase
mas resistente y habitual de encontrarse en muestras fecales.

Los quistes no toleran el calor, la desecacién o la exposicion continuada a las heces,
pero se mantienen viables durante meses en agua fria. El numero de quistes excretados
varia de manera considerable, pero puede llegar hasta 107/g de heces (Kasper et al,
2016).

El diagnostico se realiza a través del examen directo de las deposiciones para detectar
la presencia de trofozoitos y quistes. El parasito perturba el funcionamiento del epitelio,
al punto que ha sido adherida a las paredes del intestino, a través de su proceso

enzimatico natural (Gallegos,2017)
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Amebiasis, Entamoebosis (Entamoeba histolytica o Entamoeba dispar)

La E. histolytica es un protozoario parasito que pueden encontrarse, en su mayoria, en
paises tropicales y subtropicales, donde hay una baja accesibilidad a los servicios
sanitarios, ademas de otros factores sociodemograficos, el ser humano es su Unico
hospedero. Suforma de trasmisidn es por via fecal-oral presente en bebidas y alimentos
0 en manos contaminadas, se aloja en el lumen del intestino grueso, con mayor
preferencia por la zona del ileon terminal, colonizan la mucosa intestinal, adhiriéndose
a la célula epitelial, causando dano tisular (Ximénez et al., 2007).

La mayoria de los casos identificados con amebiasis, son asintomaticos, no obstante,
una porcion muy reducida, logra atisbar signos de colitis cronica no disentérica, colitis
amebiana, diarrea mucopurulenta, con pujos y tenesmo rectal, pero sin fiebre. Para el
ultimo caso descrito, se conoce también como amebiasis invasiva extraintestinal,
pudiendo alcanzar érganos como pulmones, higado y sistema nervioso central, lo que
desencadena en mediano plazo la aparicion de una posible peritonitis. El andlisis
coproparasitolégico es idoneo y en las muestras fecales se encuentran quistes y

trofozoitos.(Romero y Lopez,2018).

Entamoeba coli

Es considerada ameba humana no patdgena, se encuentran en el colon y presentan
quistes y trofozoitos. Los quistes se encuentran en el examen coprolégico con mucha
mayor frecuencia que los trofozoitos. El quiste es la forma infectiva y se transmite en por
contaminacién fecal. Es ubicua en cuanto a su distribucién y altamente prevalente (2-
40%) en la poblacion mundial.

Los quistes presentan 1-8 nucleos, segun su grado de maduracion. Los trofozoitos se
caracterizan por su ectoplasma poco diferenciado y por la abundancia de vacuolas
citoplasmasticas, el nucleo es muy perceptible y posee un grueso cariosoma excéntrico
con granulos cromatinicos muy irregulares. (Gallego,2007).
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Blastocystiosis (Blastocystis hominis)

Es un parasito habitual en muestra fecal y es de distribucibn mundial, este
microorganismo pertenece al reino Chromista e infrareino Heterokonta considerado
parasito del hombre (Rodriguez,2013). Se reconocen 6 estadios morfoldgicos:
multivacuolar, ameboide, vacuolar, granular , avacuolar, y quistica.

Fase ameboide: tiene un tamano de 2.6 a 7.8 um, pero puede alcanzar hasta 200 um.
Presenta pseuddpodos. Es posible identificarlo a partir de heces diarreicas.

Fase avacuolar: mide 5 um con uno a dos nucleos, se observa Unicamente en las
heces.

Fase vacuolar: Esta fase se caracteriza por presentar una gran vacuola y se encuentra
con mayor frecuencia en muestras fecales.

Fase multivacuolar: Presenta uno o dos nucleos y mide entre 5y 8 um. Es considerada
como una fase trance entre la vacuolar y quistica. Es posible observarla en cultivos y en
materia fecal.

Fase granular: Alberga muchos granulos en el interior de su vacuola y su citoplasma.
Presenta uno a cuatro nucleos, llega a medir hasta 80 um.

Fase quistica: Es la fase de menor tamano, pero es mas resistente, incluso soporta la
acidez gastrica ya que cuenta con una pared quistica con multicapas. Se le considera
la forma infectiva y puede estar viable a temperatura ambiental por 19 dias. Se

observa siempre en heces.

Blastocystis hominis se instala en el ileon y colon, su establecimiento produce un
proceso inflamatorio a nivel de ldmina propia y de ahi empieza la sintomatologia, los
sintomas mas frecuentes que se manifiestan son: dolor abdominal, diarrea, nauseas,
meteorismo y fiebre. La diarrea acuosa abundante se presenta en cuadros agudos

(Becerril, 2014).
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La persona infectada con B. hominis, elimina en sus heces la forma infectante que es el
quiste, que contamina agua, alimentos, manos, utensilios, etc. lo que posibilita que
lleguen a la boca de otras personas. Al ser ingeridas estas formas del parasito,
descienden al tubo digestivo y llegan al intestino, donde se dividen por fision binaria en
la luz del mismo (Romero, 2007). Otras manifestaciones asociadas a la infeccion
gastrointestinal incluyen hemorragia rectal, leucocitos en heces, eosinofilia,
hepatomegalia, esplenomegalia, rash cutaneo, angioedema y prurito. La enfermedad
puede ser aguda o cronica pudiendo persistir la sintomatologia por varios afnos. (Salinas

y Vildozola, 2007).

2.2.3. Situaciones que se asocian a la presencia de parasitismo

2.2.3.1 Anemia

Es una afeccion considerada como un trastorno alimenticio que ha alcanzado la
connotacién de ser un problema de salud publica, que se ve mas agudizada en aquellas
regiones que estan en vias de desarrollo socio econdémico. Los factores de causalidad
son de diferentes perspectivas, pudiéndose senalar como la principal el déficit de hierro
consumido, o lo que se conoce clinicamente como anemia ferropénica, la cual de igual
manera es una de las responsables del incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad en las agrupaciones que son mas vulnerables, repercutiendo en el normal
crecimiento de los nifios y despliegue de las principales funciones cognitivas. (Poillet y
Leibel,1983).

La anemia explica la condiciéon de la insuficiencia de globulos rojos por el torrente
sanguineo, para lo que la concentracion de hemoglobina es considerablemente inferior
a los valores estandarizados conforme el sexo, la talla y la edad. Como bien se ha dicho,
una de las primordiales causas de la anemia como la tasa deficitaria de hierro en el
esquema normal de nutricién.
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En esta patologia la hemoglobina tiene un valor muy inferior del 11,0 g/dl. En altitudes
sobre el nivel del mar, representan un importante factor de descompensacion de
oxigeno en las células que forman los érganos, que se degenera en una incapacidad
fisica y mental, donde igualmente se ve resentido la articulacién del sistema
inmunoldgico.

La carencia de hierro casi siempre se establece como la causa raiz de la enfermedad,
no asi que también la deficiencia del esquema nutricional como el folato, la vitamina B12
y vitamina A, la inflamacién aguda y crdnica, asi como la parasitosis y aquellas
enfermedades hereditarias o adquiridas, de igual manera conforman los factores de
riesgo para contraer la patologia, en aras de que se interrumpe la sintesis natural de la
hemoglobina que favorece la produccién y sobrevivencia de los eritrocitos.

En tal sentido, la anemia por déficit de hierro en infantes menores a 3 afnos, crea la
posibilidad que sean individuos con dificultades en el desarrollo delas funciones
mentales superiores, el dafno es definitivo en la diferenciacién cerebral de nifios con
edades inferiores a los dos afos, generando asi los principales factores y problemas
que afectan el temprano desarrollo infantil temprano, convirtiéndose en un preocupante
indicador de salud publica (ATME,2016).

La técnica de microhematocrito es una técnica hematoldgica que nos permite obtener el
hematocrito o el volumen que ocupan las células sanguineas en el plasma. Los
eritrocitos sedimentan mientras el plasma se mantiene en la parte superior. La fraccién
entre el volumen de elementos formes y volumen de sangre total es el hematocrito.

(Mialé, 1985).

2.2.3.1.1 Factores de riesgo asociados a la anemia

1) En relacion con los individuos que son propensos a sufrir anemia por deficiencia de
hierro y los que no consumen una dieta suplementaria completa.

2) Referentes al medio de entorno donde se encuentra el sujeto:
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a) Familias con un muy limitado acceso a informacién nutricional.

b) Aquella poblacién que esta en riesgo por tener contacto, de algin modo, con
metales pesados toxicos como el plomo y el mercurio.

c) Zonas con una alta tasa de inseguridad alimentaria.

d) Zonas con un saneamiento ambiental deficiente.

e) Zonas consideradas endémicas con parasitosis.

f) Zonas consideradas endémicas de malaria.

2.2.3.1.2 Clasificacion de la anemia

En mujeres embarazadas, nifios y ninas menores de cinco afnos de edad la anemia, de
acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (Pérez, 2007; OMS,2011), tiene tres
estadios:

* Anemia severa: La Hemoglobina se presenta entre < 7,0 g/dI3

« Anemia moderada: La Hemoglobina se presenta entre 7,0 - 9,9 g/dI3

* Anemia leve: La Hemoglobina se presenta entre 10,0 - 10,9 para las mujeres

embarazadas y para los nifos y nifas.

2.2.3.2 Nutricion

Es una disciplina que se encarga de estudiar todo el balance de nutrientes que contienen
los alimentos y demas sustancias que lo componen, en aras de determinar su relacion,
accién e interaccion con la salud y el desarrollo de patologias subyacentes; de igual
manera, esta se inclina a la explicacién de cédmo ocurre la ingestion, absorcion,
digestion, transporte y excrecion de los nutrientes en el organismo humano. En
complemento, las condiciones de salud de los individuos, viene a comprender el

equilibrio entre el tipo de ingesta y el esquema nutricional asociado(ATME,2016).
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En el caso especifico de los infantes, la condicion nutricional se relaciona directamente
con el desarrollo intelectual, por lo que cualquier situacion de deficiencia dentro de la
misma, presume efectos desfavorables sobre cémo aprende y cuanto rinde en la
escuela. Asi mismo, la potenciacion del sistema inmunoldgico, también se ve
influenciada por la nutricion, siendo responsable en gran parte de los indices de
morbilidad y mortalidad en tempranas edades. Los efectos de un desajustado esquema
nutricional, repercuten a lo largo de toda la vida adulta, convirtiendo al individuo en foco
intermitente en el padecimiento de enfermedades crénicas como el sobrepeso, la
obesidad, la diabetes, y enfermedades cardiovasculares, entre tantas mas, asi como a
la merma de los logros educativos (ATME,2016).

La condicién nutricional puede darse a través de la observacién de 3 aspectos nutricional
estandarizados a nivel internacional siendo: la desnutricibn aguda, global y croénica,
cuyos indices de valoracion se obtienen de los hallazgos valorativos del peso, la talla,
edad y sexo, en niflos menores de 5 anos, de donde se recoge informacién en el médulo

de antropometria.

2.2.3.2.1 Clasificacion del estado nutricional

Existen instrumentos de medicién para los estados nutricionales, de conformidad con
las condiciones antropomérficas de peso segun edad y desnutricidén crénica por talla y
edad, tal es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). En estos casos, la
categorizacion de las necesidades nutritivas ha sido establecida con variables sugeridas
por la Organizacion mundial de la Salud (ATME,2016).

Con las medidas de peso y talla se pueden calcular indices que permiten clasificar el
estado de nutricién. La relacidon peso/talla independientemente de la edad es muy
apropiado para detectar malnutricion aguda. El indice de masa corporal (IMC) se calcula
como (kg/m?) actualmente estan establecidos los limites de subnutricidon asimismo de

sobre nutricion en los patrones de crecimiento de la OMS (2007). Otros métodos para
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determinar el estado nutricional son los indices de Waterlow y McLaren (Herrero et al,

2011).

Desnutricion aguda: es el estado donde los infantes muestran un peso inferior al
estimado por su propia talla, sexo y peso, en contraste con la poblacién utilizada de
referencia. Un estado inapropiado como lo es un peso deficiente, representa una
situacién de riesgo para la vida de los nifios. En este sentido, los primeros rasgos de
desnutricién se pueden vincular con un déficit de consumo energético y desarrollo de
malestares consecuentes como es el caso de la diarrea.

El cuadro de desnutricion aguda tiene lugar cuando el organismo no recibe la cantidad
suficiente de nutrientes que ameritan las exigencias antropomérficas, acarreando una
disminucion significativa de la actividad fisica, en conjuncién del trabajo de los 6rganos,
tejidos y células. Dicha condicién clinica azuza que las reservas energéticas de los
musculos, se metabolicen para responder a las necesidades vitales del organismo, por
lo cual es patente la pérdida de peso y masa muscular, comprometiendo de igual
manera, los niveles de grasa para el resguardo de los demas érganos corporales, se
ven de igual manera en detrimento, por lo que las posibilidades de sobrevivencia ante

la patologia, son disminuidas.

Desnutricion cronica: en similitud de la desnutricion aguda, la variante crénica se
determina mediante la relacion entre talla edad y sexo de los ninos, en tanto que se
establezca la contrastacidén con la poblacién media regular, repercutiendo igualmente
en el atrofio de las capacidades intelectuales. La gravedad que reviste un cuadro de
desnutriciébn cronica, subyace en la generacibn de enfermedades infecciosas

respiratorias y diarrea frecuente.

Desnutricion global: se trata de un indicador de desnutricion que es aplicable a un

grupo poblacional en especifico, a razéon de las variables antropomorficas
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estandarizadas, no asi, la asociacién suele levantarse conforme a los registros y
observaciones de la talla mas que de la edad. En el marco del esfuerzo internacional
por el combate de la desnutricion infantil, el INEl como institucion rectora en el manejo
de los datos nacionales de estadistica, prevé la consecucion de una nueva Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar ENDES, para valorar a nivel regional, de manera
pertinente y fiable, los indicadores reconocidos en los Programas Estratégicos como
primer punto en su agenda el Programa Presupuestal Articulado Nutricional

(ENDES,2014).

Malnutricion

Hace referencia a la consecuencia de una dieta alimenticia tanto en cantidad como en
calidad, que también es alusiva en términos médicos como esquema impropio o
insuficiente, teniendo por casos representativos la obesidad mérbida y la desnutricion
cronica. Estos efectos adversos, son irreversibles en los estados de salud, mas

especialmente en infantes y adolescentes.

Desnutricion

Es una condicién patolégica desconocida e irreversible, que se produce por una
desprovista absorcion de nutrientes que requieren las células del organismo, que
ocasionan manifestaciones clinicas que acarrean consecuencias en la integridad de los
individuos; en parte, el nivel de causalidad de mayor significado, se comprende por la
variabilidad de los patrones alimenticios, en especial el de los nifios en edades
tempranas, los cuales se caracterizan por el descenso en la ingesta de leche y un
incremento paulatino de alimentos sélidos (ATME,2016).

La leche forma parte de una dieta en la que se requiere los aportes vitales de los
complejos vitaminicos A, fésforo, hierro y calcio, por lo que la deficiencia de alguno de
ellos, propicia la aparicién de alteraciones en la dieta, como lo que se conoce como

desnutricién oculta, que solo tienen lugar por el déficit de los principales componentes:
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hierro, calcio y zinc. En relacién al tipo de desnutricién oculta vinculada por la carencia
de hierro, es la que presenta mayor alcance en el funcionamiento del sistema
inmunoldgico, coadyuvando en el origen de enfermedades infecciosas y detrimento de
las aptitudes intelectuales.

En ciertos estudios precedentes, se ha demostrado que el indice de coeficiente
intelectual de los infantes en los primeros 10 anos, logran posicionarse en hasta 12
puntos porcentuales de la media estimada y estandarizada, pudiéndose encontrar en
ciertas referencias, una vinculacion entre el indice obtenido y el consumo directo del
suplemento de vitamina B12, evidenciandose con ello la influencia que ejerce la ingesta
de hierro en la formacién neuronal y activacién de la actividad cerebral.

La deficiencia en la vitamina A, sobretodo en la poblaciéon infantil, se reconoce de igual
manera como un tema de salud publica por las implicaciones identificadas sobre la
aparicion de desnutricion cronica, que también se asocia a los bajos niveles de
absorcion ferrosa. Los regimenes de alimentacion deficiente, pocas practicas de buena
higiene y recurrentes episodios de enfermedades patdgenas, son resultado del

advenimiento de alteraciones alimenticias como las tipologias de nutricién.

2.2.2.4. FACTORES ANTROPOMETRICOS

La antropometria tiene por propésito estudiar las dimensiones y proporciones del cuerpo
humano, asi como de las variaciones que se diferencian en la afeccién de los mismos,
de acuerdo a las variables de edad y estado nutricional, haciendo uso de las principales
técnicas estandarizadas, por considerarse como un dispositivo principal en la
monitorizacion de la salud y nutricion de los infantes. Sus resultados permiten conocer
la magnitud detras de las alteraciones alimenticias, revelando las condiciones
socioecondmicas de una comunidad o determinado grupo social, impulsando
oportunidades para intervenciones propicias en el ambito de la medicina preventiva.

Los estandares antropométricos fueron elaborados en la década de los sesenta y

aplicados en nifos anglosajones, posteriormente, se demostr6 su validez para las
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poblaciones de diferentes razas al comprobar que el crecimiento del nifio depende
principalmente del medio y no de la carga genética; en paises con nifios de baja talla
promedio, se evidencié la existencia de grupos pertenecientes a familias con alto poder
adquisitivo, cuyo crecimiento es similar al de la poblacién de referencia. La evaluacion
antropométrica para evaluar el estado nutricional en una poblacion infantil, utiliza tres
indices (ATME,2016).

* Peso parala Talla (P/T), relaciona el peso indicando si este es adecuado o no para
la talla del nifio, evidencia el estado de nutricién o desnutricidn aguda, si esta bajo
de peso o no.

* Peso para la Edad (P/E), asocia el peso revelando si este es propicio o no para la

edad del nifo, de este modo, se conoce el estado nutricional global constituyéndose
en una prueba sensible que permite reconocer los cambios.

+ Tallaparalaedad (T/E), evalla si la talla se ajusta o no a la edad del nifio, indicando
el crecimiento, con este test se deja de manifiesto la existencia de cuadros de
desnutricidén cronica, evidenciada a traves de la historia nutricional en un tiempo
especifico.

La precision del estado nutricional de un individuo, permite clarificar el estatus del

régimen alimenticio del cual es sujeto, valorar las situaciones y solicitudes nutricionales

y augurar los posibles riesgos de salud, dependiendo de las relaciones entabladas entre

la complexién fisiolégica y el nivel de nutricién inherente (Gallegos,2017).
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lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal y el estado nutricional en

escolares de 6 a 11 anos de la Institucion Educativa N20740 Lamas-San Martin.

3.2 Objetivos Especificos

1. Hallar la prevalencia de enteroparasitosis en escolares de la IE N°0740
Lamas-San Martin.

2. Conocer el estado nutricional de los escolares de la IE N°0740 Lamas-San
Martin por algunos de las caracteristicas:Talla,Peso,IMC y hematocrito.

3. Determinar el grado de relacion entre la prevalencia del parasitismo

intestinal y el estado nutricional de los escolares.

IV HIPOTESIS

Los nifios escolares de nivel primariode la Institucion Educativa N°0740 Lamas-San

Martin presentan enteroparasitos.

H1: Existe relacion entre la parasitosis intestinal y el grado de desnutricién en escolares

de la Institucion Educativa N20740 Lamas-San Martin.

HO: No existe relacion entre la parasitosis intestinal infantil y el grado de desnutricion en

escolares de la Institucion Educativa N20740 Lamas-San Martin.

Para la comprobacion de las hipotesis, se utilizd la prueba de Chi cuadrado con un valor

de confianza del 95% y nivel de significancia de 0.05%.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Se aplicé un estudio tipo descriptivo y observacional.

5.2 Lugar de ejecucion y periodo de duracion

El estudio se realiz6 en el departamento de San Martin, ubicado en el centro norte del
pais, con una extensiéon de 51253.87km?, caracterizandose por un clima tropical, del tipo
lluvioso y la presencia de suelos arcillosos, propicios para la generacidén y propagacién
de formas parasitarias, que utilizan como canales de transmision el suelo y el agua. En
virtud de la topologia montafnosa y accidentada, asi como el asentamiento de una
dispersion demogréfica, dificulta ampliamente el suministro de servicios de salud
(Mendoza et al., 2015).

El departamento de San Martin representa el 3.9% del total del pais; y esta situado en
la parte septentrional y oriental del territorio peruano. Se encuentra en la selva alta 'y su
clima es tropical amazénico, cuenta con temperatura que varia entre 23°C y 27°C y la
precipitacién pluvial de 1500 mm,tiene zonas geograficas de dificil acceso y un nimero
promedio de 3,14 habitantes /km? ademas presenta las condiciones idoneas para el
desarrollo de las formas parasitarias de interés de estudio (Mendoza et al., 2015).
Durante la ejecucién del estudio se aplicé una encuesta epidemiologica, para recolectar
toda la data necesaria y poder cumplir con los objetivos de investigacion planteados. Se
tomaron datos de las caracteristicas generales de los escolares, los datos
antropométricos, los indicadores de saneamiento ambiental (acceso al agua potable,
disposicion de los desechos, mascotas, cantidad de dormitorio, dimensionamiento del

nucleo familiar) asi como los signos clinicos, nutricionales y parasitologicos.
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5.3. Poblacion

La poblacién esta constituida por los escolares de 6 a 11 afios que asisten al colegio

San Juan de Talliquihui.

5.3.1 Tamafo de la muestra

El muestreo es no probabilistico, estuvo constituida por 120 individuos que ingresaron
al estudio por conveniencia ubicados en rango etario de 6 a 11 afos, matriculados en la
Institucion Educativa N°0740 San Juan de Talliquihui, Lamas-San Martin. Se considera

a la unidad de analisis a las muestras fecales.
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5.4. Consentimiento informado
Previamente al proceso de aplicacion de las debidas pruebas y aplicacion de las
encuestas, se obtuvo el consentimiento de los padres y representantes de los escolares,

seleccionados como espacio muestral de investigaciéon en la Institucién Educativa de

estudio. (Anexo 15)

No se evalu6 en un comité de ética avalado, debido que en la institucién donde se realizé
la tesis no se tienen establecidos estos procedimientos, por lo cual la presente
investigacion solo se trabajé con el conocimiento de la Direccion del Centro educativo y

el consentimiento de los representantes.

5.5. Criterios de seleccion

e Las muestras fecales provenientes de estudiantes de 6 a 11 afios matriculados

en la Institucion Educativa N°0740 y que pertenezcan en la poblacién elegida.

Criterios de exclusion

e Se excluyé las muestras de aquellos estudiantes que hubiesen recibido
tratamiento antiparasitario o infusiones de plantas durante el mes previo a la
toma de muestras.

e Se excluyé la muestra que fueron mal tomadas (insuficiente muestra)

e Se excluyé las muestras de los estudiantes que no tienen el consentimiento.

5.6 Recoleccion de muestras bioldgicas
Se recolectaron las muestras fecales de los escolares en frascos para muestras,
debidamente identificados con los datos personales correspondientes a cada escolar.

Se tomaron impresiones de la regién anal y perineal mediante laminas con cinta scotch

para aplicar el test de Graham.
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Para la técnica del micro hematocrito, con apoyo del Centro de salud Talliquihui,las
muestras fueron adquiridas mediante el uso de un tubo capilar heparinizado, por
puncién directa de lanceta en el dedo indice, colocando una gota en el tubo, que se
tapona en uno de los extremos para centrifugarla. Una vez separados los elementos
que conforman el plasma, se calculd los valores de hematocrito, contrastando los
resultados con los estandares nutricionales (Martinez y Garcia,2012).

Previo a todo el proceso se realizé campanas de sensibilizacion dirigidas a los padres
del centro educativo, para garantizar la calidad en el recojo de muestras con el

respectivo consentimiento.

5.6.1 Fijacion y transporte de las muestras

Una vez recogidas las muestras fecales se conservaron y fijaron en formol-sal al 10%,
luego fueron transportadas de Lamas, San Martin al Laboratorio de Artrépodos
Parésitos y Control de Vectores de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos — Lima, para el analisis correspondiente.

La obtencion de muestra sanguinea por puncién dactilar y posterior técnica de
microhematocrito se realizé en una posta médica cercana al sitio de investigacién

Asi también se aplico la encuesta Alimentaria —Nutricional y Parasitoldgica. (Anexo

16).

5.6.2 Examen macroscopico

Previo al transporte de las muestras a Lima, se realiz6 el examen macroscopico, fase
pre clinica, para determinar las caracteristicas organolépticas de las muestras fecales y
efectuar la clasificacion en:liquidas,blandas,duras y pastosas. Asi como la observacion
de la textura, presencia de moco, sangre y restos alimenticios, completando el

diagnostico.
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5.6.3. Examen microscoépico directo

Para identificar quistes y trofozoitos de protozoarios, como también huevos y larvas de
helmintos parasitos, se empleé el andlisis microscopico directo (Olivas, 2004).

Para tal efecto, en el extremo de la lamina portaobjeto se coloca una gota de suero
fisiologico y se agrega 1 a 2 mg de heces y se cubre con la laminilla; al otro lado de la
lamina se incorpora una gota de lugol.Con el suero fisioldgico los trofozoitos y quistes
se observan en forma natural, y con lugol, se visualizan las estructuras internas, nucleos

y vacuolas (Beltran et al,2003).

5.6.4.Test de Graham

La muestra obtenida mediante test de Graham se visualizé en microscopio en objetivo

de 40X observando la presencia de huevos de enterobius.

5.6.5.Tincién Kinyoun

En la técnica de tincién Kinyoun que es una modificacion de la tincion Ziehl Neelsen, las
muestras fueron fijadas con alcohol metilico para preservar las estructuras celulares,
posteriormente se cubrié la extension con carbofucsina de Kinyoun, lavadas con etanol
al 50% y decoloradas con &cido sulfurico al 2% con agua destilada. Debido a que las
paredes de los quistes de los coccidios, presentan resistencia a las caracteristicas de
acido-alcohol, el empleo de este tipo de tincién favorece el diagnostico y la deteccidon de
las formas parasitarias, que adquieren un color rosa-rojizo que destaca sobre el azul del
fondo. Finalmente, para visualizar los coccidios se utilizé microscopio con objetivo a

100X (Lépez et al., 2012).
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5.6.6. Método hemocue®

Esta técnica aplicada en la posta médica San Juan de Talliquihui ubicada cerca de la
Institucién Educativa N°0740 Lamas-San Martin.

El método consiste en un espectrofotométrico portatil para cuantificar la
concentracion de hemoglobina de manera réapida y no se necesita ninguna
dilucion, esta técnica es aceptada por el comité internacional para la
estandarizacién de Hematologia, muestra una sensibilidad de 96,77% y una
especificidad de 97,30%,técnica confiable ampliamente usada en la deteccién de

anemia (Mialé, 1985).

El micrométodo es el mas utilizado siendo el recomendado por el comité internacional
para la estandarizacion en hematologia, cuando se obtiene la muestra saguinea capilar
en su interior estan heparinizados, se centrifuga la sangre a 12000-15000 rpm por 5
minutos, utilizandose ademas tubos capilares, plastilina, una regla milimetrada o lector
de microhematocrito para su posterior lectura.Con respecto al valor obtenido se
considera un marco referencial de 34% Hto y de Hb de valor de 10, considerandose
deficiencias si sus valores respectivos son menores a los indicados (Gonzales et al

,2015).
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5.6.7 Técnica de concentracion de Ritchie

En la técnica de concentracion de Ritchie se colocé en un tubo de ensayo la muestra
fecal con solucion fisioldgica y se centrifugé posteriormente se descarto6 el sobrenadante
y se repitio reiteradas veces, después se agreg6 al sedimento solucion de formol al 10%,
homogeneiz6 y dejo reposar por unos minutos y luego incorpor6 éter. Posteriormente
una gota de lugol en lamina portaobjeto, y con ayuda de una pipeta tomar una porcién
del sedimento para mezclarlo con la solucion de lugol y finalmente analizarlo en el

microscopio (Beltran et al,2003).

5.6.8 Estudio nutricional

Para este estudié se utilizo la valoracion antropométrica sugerida en las tablas de la
OMS (2007). Para determinar las condiciones antropomorficas de los escolares, en
atencion que las alteraciones nutricionales distorsionan los valores de peso y talla de
los estudiantes; para ello, se implemento el uso de una balanza digital y tallimetro. Para
los resultados, se calcul6 el indice de masa corporal IMC, para ser comparados con las
curvas de crecimiento y desarrollo, estandarizadas,para los escolares (Alvarez y
Tarqui,2015).

5.6.9. Analisis estadistico

Para la comprobacién de la hipétesis, se utilizo la prueba de Chi cuadrado con un valor
de confianza del 95% vy nivel de significancia de 0.05%. La test de independencia es
una prueba estadistica basada en el test de Chi-cuadrado, cuya finalidad es determinar
la dependencia o independencia entre caracteres cualitativos. El método se basa en
extraer una muestra aleatoria de una poblacion en la que hemos definido dos caracteres
cualitativos. A partir de las frecuencias observadas y esperadas, se calculé el valor

estadistico (Lahoz et al,1994).

xzzz(O;—E)z
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El cual sigue una distribucion Chi-cuadrado con (F-1) X (C-1) grados de libertad, siendo
F y C el numero de filas y columnas en la tabla de contingencia. En un test de
independencia, se establecié el contraste de hipotesis siguiente:

Ho: A es independiente de B

H1: A es dependiente de B

Siendo A y B los caracteres cualitativos definidos en la poblacién. Dado un cierto nivel
de confianza, aceptaremos Ho, si el valor estadistico Chi-cuadrado que hemos
calculado es inferior al valor critrico (X ? < Xc?), concluyéndose que los dos caracteres
estudiados,A y B,son independientes. Por el contrario, si el valor estadistico es superior
al valor critico ( X ? > Xc?), rechazaremos la hip6tesis nula y aceptaremos la hipotesis
alternativa H1 y, por tanto concluiremos que los caracteres A y B son dependientes

(Lahoz et al, 1994).
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VI. RESULTADOS

6.1. Estudio antropoldgico a través de los datos de la encuesta

Al analizar los datos obtenidos mediante la aplicacién de la encuesta epidemioldgica,
los indicadores demograficos determinaron que el 76,66% no tienen acceso al agua
potable, lo que constituye un grave problema en salud publica, el 45% tiene mascotas,
ello posibilita a la aparicion de zoonosis; el 62% duerme en organizaciones de
hacinamiento familiar, facilitando la transmision de enfermedades causadas por
parasitos. (Tabla 1)

Los aspectos mas relevantes de los datos recogidos por medio de: los indicadores
demograficos, habitos higiénicos, habitos alimenticios y examen clinico parasitoldgico.
(Tabla1- 4).

Tabla 1. Factores que determinan la presencia de enteroparasitos en escolares
de la Institucién Educativa N° 0740 Lamas-San Martin Peru

Personas que habitan 1-2 personas 40 33,33
la vivienda 3-5 Personas 68 56,66

Mas de 5 personas 12 10,00
Numero de dormitorios 1-3 dormitorios 100 83,33
en la vivienda 4-5 dormitorios 16 13,33

Mas de 5 dormitorios 4 3,33
Disponibilidad de agua Si 28 23,33
potable No 92 76,66
Tenencia de mascotas Si 54 45,00
en la vivienda No 66 55,00
Colecho (hacinamiento Presente 62 51,66
familiar) Ausente 58 48,33
Tiempo de recojo de la Diario 54 45,00
basura Interdiario 38 31,66

Semanal 28 23,33
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En cuanto a los habitos higiénicos detallados, se hallé que en el 57,5% el aseo personal
es regular, pero el 93.33 % de escolares se lava las manos antes de comer, también
todos se lavan las manos después de acudir al S.S.H.H ,pero no hay la seguridad que
el agua sea potable y el 80% usan bario tipo silo, facilitando una posible contaminacion
fecal en la poblacion, estos aspectos mencionados son relevantes en la relacion de la
higiene y el desarrollo de enfermedades parasitarias en el grupo de escolares

analizados.(Tabla 2).

Tabla 2. Habitos Higiénicos en escolares de la Institucion Educativa N® 0740
Lamas- San Martin, Peru.

Lavado de manos Sirealiza 112 93,33
antes de comer No realiza 8 6,66
Lavado de manos Sirealiza 120 100,00
después de defecar No realiza 0 0,00
Uso de Calzado Si 104 86,66
No 16 13,33
Uso de ropa de dormir ~ Si 58 48,33
No 62 51,66
Limpieza del vestido Buena 46 38,33
Regular 62 51,66
Mala 10 8,33
Aseo personal Buena 51 42.5
Regular 69 57.5
Mala 0 0,00
Veces que va a los 1vezaldia 39 32,5
S.S.H.H /dia 2 veces al dia 50 41,66
3 veces al dia 25 20,83
Mas de 3 veces al dia 6 5,00
Disponibilidad y tipo de Inodoro 16 13,33
S.S.HH Silo 96 80,00
Campo abierto 5 417
Letrinas 3 2,50
Frecuencia de aseo Diario 106 88,33
personal Inter diario 10 8,33
Semanal 4 3,33
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Segun los habitos alimentarios se destaca que el 45% ingieren verduras crudas en
ensalada, el 77,5% no consume suplementos nutricionales y el 56,66% manifiesta no
haber recibido orientacion nutricional, representando factores de riesgo para la

generacion de trastornos alimenticios, favoreciendo la desnutricién y anemia. (Tabla 3).

Tabla 3. Habitos alimentarios en escolares de la Institucién Educativa N2 0740
Lamas- San Martin, Peru.

Consumo de alimentos al 3 veces 52 43,33
dia Mas de 3 veces 68 56,66
Consumo de alimentos Siconsume 68 56,66
entre comidas No consume 52 43,33
Consumo de verduras Cruda 0 0,00
Cruda en ensalada 54 45,00
Re-cocida 22 18,33
Al vapor 6 5,00
Sancochada 38 31.66
Eleccién de los alimentos Costo 38 31,66
Sabor 39 32,50
Valor nutritivo 43 35,83
Consumo de algun Si consume 27 22,50
suplemento nutricional No consume 93 77,50
Ha recibido orientacion Sirecibio 52 43,33
nutricional No recibio 68 56,66

La valoracion del examen clinico nutricional muestra las condiciones fisiolégicas que
denoten el padecimiento de enfermedades parasitarias y/o alteraciones nutricionales de
los escolares analizados, resaltando los signos siguientes: dientes careados 38,33%,
conjuntiva palida 23,33%, encia inflamada 23,33%, cara palida 49,16%, cabellos sin

brillo 46,66%, entre otros. (Tabla 4).
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Tabla 4. Valoracién del examen clinico nutricional en escolares de la Institucidon
Educativa N? 0740 Lamas- San Martin, Peru. (Centro de Salud Talliquihui).

Cabellos Falta de brillo 56 46,66
Resecos 44 36,66
Quebradizos 8 6,66
normal 12 10,00
Cara Palida 59 49,16
Facies lunar 6 5,00
Normal 55 45,83
Lengua Ulcerada 0 0,00
Edema 2 1,66
Depapilada 46 38,33
Normal 72 60,00
Encias Sangrantes 3 2,50
Ulceradas 7 5,83
Inflamadas 28 23,33
Sanas 82 68,33
Ojos Saltones 0 0,00
Conjuntiva pélida 28 23,33
Manchas de Bitot 0 0,00
Apariencia sana 92 76,66
Dientes Moteados 20 16,66
Careados 46 38,33
Sanos 54 45,00
Labios Resecos 38 31,66
Cuarteados 8 6,66
Normales 74 61,66
Piel Xerosis 3 2,50
Petequias 5 4,16
Normal 112 93,33

El analisis de la encuesta, demostr6 que los factores predominantes en la poblacién
escolar son: dolor abdominal 53,33%, prurito perianal 29,16%, bruxismo 26,66% y abulia
23,33%, ha eliminado parasitos en las excretas 43,33%,indicando la parasitosis en la
poblacién de estudio. No ha recibido tratamiento antiparasitario el 60%, haciéndolos
vulnerables frente a enfermedades parasitarias por falta de medidas de prevencion.

El resultado de la encuesta, permite tener un precedente y aporte para posteriormente
emitir el diagnéstico parasitolégico y nutricional realizado en el presente estudio. (Tabla

5).
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Tabla 5. Valoracion de la encuesta referente a los indicadores de estados
parasitarios en escolares de la Institucion Educativa N® 0740 Lamas-San Martin,
Peru.

Molestias digestivas Estrefimiento 12 10,00
Diarrea 42 35,00
Dolor abdominal 64 53,33
Vémitos 21 17,50
Nauseas 7 5,83
Signos del parasitado Prurito perianal 35 29,16
Anorexia 20 16,66
Astenia 0 0,00
Bruxismo 32 26,66
abulia 28 23,33
Ha eliminado parasitos en las Si 52 43,33
excretas No 68 56,66
Caracteristicas del parasito Grandes 5 9,43
Medianos 4 7,54
Pequefios 44 83,01
Ha recibido tratamiento contra Si 48 40,00
parasitos anteriormente No 72 60,00
Se realiz6 un examen Si 20 16,66
coproparasitolégico No 100 83,33
anteriormente
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6. 2. Diagndstico Parasitologico de Heces

Las evaluaciones fueron realizadas sobre la muestra de 120 escolares de la
Institucién Educativa N° 0740 Lamas-San Martin, procesados por los métodos
directo, técnica de concentracion de Ritchie y técnica de Graham.(Tabla 6-13).

Tabla 6. Prevalencia de parasitosis en escolares de la Institucion Educativa N°
0740 Lamas-San Martin, Peru.

Parasitosis n Porcentaje
Parasitados 85 70,83%
No parasitados 35 29,17%
Total 120 100,00%

Del total de 85 escolares parasitados (Tabla 6), el mayor porcentaje de parasitismo se
encontré en escolares de sexo femenino 58.82% (50) en comparacion con los escolares

de sexo masculino parasitados 41.17% (35). (Tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de Enteroparasitos con relacidon al sexo, en escolares de la
Institucién Educativa N° 0740 Lamas-San Martin, Peru.

%
Masculino 35 (41,17) 21 (60,00) 56  (46,66)
Femenino 50 (58,82) 14 (40,000 64  (53,33)
Total 85 70,83 35 29,17 120 100,00

Con respecto al diagnéstico de los Enteroparasitos, mediante técnicas
coproparasitoscépicas, las prevalencias de protozoarios comensales y/o parasitos
fueron: Entamoeba coli (54.17%), Blastocystis hominis(40%),Endolimax nana(21.67%),
Giardia intestinalis (23.33%) y lodomoeba butschlii(8.33%). En el método de Graham se
encontr6 de Enterobius vermicularis(4.17%). Tabla 8 y Grafica 1.
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Tabla 8. Prevalencia de Enteroparasitos en escolares de la Institucién Educativa
N° 0740 Lamas- San Martin, Perq.

Entamoeba coli 65 54,17
Blastocystis hominis 48 40,00
Endolimax nana 26 21,67
Giardia lamblia 28 23.33
lodomoeba butschlii 10 8,33
Enterobius vermicularis 5 4,166
B Entamoeba coli Blastocystis hominis
M Giardia lamblia W Endolimax nana
B lodomoeba butschlii B Enterobius vermicularis
60 54,17
50
= 40
& 40
(O]
.E 30
§ 23,33 21,67
G 20
o
8,33
10 4,166
, e

Diagndstico coproparasitoscopico de enteroparasitos en escolares de la Institucién
Educativa N°0740 Lamas-San Martin

Grafica 1. Diagnostico coproparasitoscopico de enteroparasitos en escolares de la
Institucion Educativa N°0740 Lamas-San Martin.

En la tabla 9 se puede visualizar que el porcentaje de monoparasitosis representa el
15% del total de escolares,biparasitosis en un 44.16% mientras que los escolares con

poliparasitosis son de 11.66%.

En el estudio presente no se encontraron Uncinarias ni Strongyloides stercolaris debido
a que no se empleo la metodologia mas utilizada para su obtencion que es el cultivo de
heces en Harada-Mori y dispositivo Baermann en las muestras, considerdndose esto
como una limitacion del estudio, asi como la de no emplear examen seriado, ni

cuantificaciones por muestras, por la dificultad en la obtencion de la muestra fecal.
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Tabla 9. Poliparasitosis en escolares de la Institucion Educativa N° 0740 Lamas-
San Martin, Peru.

Monoparasitosis 18 15%
Biparasitosis 53 44.16%
Poliparasitosis 14 11.66%
No parasitados 35 29.16%
Total 120 100%

Se puede evidenciar que la Técnica de concentracién es mas precisa respecto al
Método Directo porque permite una mayor deteccion de enteroparasitos.

El Test de Graham es especifico para detectar huevos de Enterobius vermicularis.

Con respecto a los resultados obtenidos con la tinciéon de Kinyoun, todos los frotises de

heces fueron negativos. (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucién de frecuencias segun la deteccion de las pruebas
parasitolégicas.

METODO CONCENTRACION TESTDE COLORACION
DIRECTO GRAHAM KINYOUN
Entamoeba coli 56 65 _ _
Blastocystis hominis 41 48 _ _
Endolimax nana 17 26 _ _
Giardia lamblia 19 28 _ _
lodamoeba butschlii 5 10 _ _
Enterobius vermicularis _ _ 5

Coccidios _ _ _ 0

Segun los resultados de la Tabla 11, Enteroparasitosis por intervalos de edad, el grupo
etario de 11 anos presenté mayor numero de casos positivos con 29 escolares

parasitados que corresponde al 69.04% de los casos.

50



Tabla 11. Prevalencia de enteroparasitos segun la edad en escolares de la
Institucién Educativa N° 0740 Lamas-San Martin, Peru.

Ne® % Ne® Y%
6 19 19 100,00 0 0,00
7 100,00 0 0,00
8 6 6 100,00 0 0,00
9 26 18 69,23 8 30,77
10 20 6 30,00 14 70,00
11 42 29 69,04 13 30,95
Total 120 85 70,83 35 29,17

Los resultados demuestran que el grupo etario de 10 a 11 afos fue el mas parasitado
por Entamoeba coli con 36 casos (58.04%); Giardia intestinalis con 12 casos (19.35%)
y Enterobius vermicularis con 4 casos (64.5%). Mientras que el grupo etario de 8 a 9
anos estuvo mas parasitado con Blastocystis hominis 19 casos (59.37%) y con

Endolimax nana con 15 casos (46.87%).(Tabla 12).

Tabla 12. Prevalencia de parasitos intestinales en relaciéon con el grupo etario de
escolares de la Institucion Educativa N2 0740 Lamas- San Martin, Peru.

8 a 9 anos 10 a 11 anos

NS (%) Ne (%) N° (%) N (%)

6 a 7 anos

Entamoeba coli 16 (61,538) 13  (40,625) 36 (58,0649 65 (54,166)
Blastocystis hominis 14 (53,846) 19  (59,375) 15 24,193) 48 (40,000)
Endolimax nana 1 (3,846) 15  (46,875) 10 16,129) 26 (21,666)
Giardia lamblia 10 (38,461) 6 ( (23,333)

lodomoeba butschlii 4  (15,384) 2 (6,250) 4 64,516) 10  (8,330)
E. vermicularis 0 (0,000) 1 (3,125) 4 64,516) 5 (4,166)
Poblacién total 26 32 62 120 100

(
(
18,750) 12  (19,354) 28
(
(
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Se observa que el grupo etario con mayor niumero de casos de Oxiuriasis fue el de 10-
11 afnos con 4 casos mientras, que solo hubo un solo caso de Oxiuriasis en el grupo

etario de 8-9 afnos. No se reportd casos en escolares 6-7 anos. (Tabla 13).

Tabla 13. Casos de Oxiuriasis segun el método de Graham por grupo etario en
la Institucién Educativa N°0740 Lamas-San Martin, Peru.

6-7 0 0

8-9 1 0,833
10-11 4 3,333
Total 5 4,166

6. 3 Diagndstico Nutricional

Utilizando los indicadores nutricionales por antropometria se realizd la evaluacién
nutricional de los escolares (OMS,2007) (Anexo 19- 22). Determinando que el 70% de
la poblacion en estudio tenia problemas de desnutricion. Del total de escolares
parasitados, en el 91.76% presentd diferentes tipos de desnutricion y solo el 8.23% de
los escolares no mostraron algun tipo de desnutricion o eran eutréficos. También se
evalu6 nutricionalmente la poblacién no parasitada y se hallé que el 17.14% present6
algun tipo de desnutricion, mientras que el 82.85% no presento algun tipo de

desnutricién. (Tabla 14).

En la Tabla 14,se encuentran los datos de la evaluacién nutricional y al constrastar con
los resultados del examen parasitolégico, se determin6 que el 30% de los escolares no
tenian desnutricién a pesar de que 7 de los escolares fueron detectados con formas
parasitarias.Con desnutricion aguda se detectaron 12 casos con una frecuencia de
13.33%; mientras que en 27 casos con frecuencia de 24.16%, se detecté que los
escolares mostraron una desnutricion moderada; mientras que el grupo mas parasitado

demostré sufrir de desnutricidn crénica con 39 casos (32.5%) de escolares.
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Tabla 14. Diagnéstico nutricional de escolares parasitados y no parasitados de
la Institucién Educativa N°0740 Lamas- San Martin, Pera.

ESTADO EXAMEN PARASITOLOGICO
NUTRICIONAL PARASITADO (%) NO (%)

PARASITADO
Eutrofico 7 8.23 29 82.85 36 30,00
Desnutrido 12 14.11 91.76 4 11.42 17.14 16 13,33
leve
Desnutrido 27 31.76 2 5.71 29 24,16
moderado
Desnutrido 39 45.88 0 0 39 32,50
cronico
Total 85 35 120 100

Podemos visualizar que el 32.5% present6 signos de desnutricidén crénica y no se

manifestd casos de anemia severa.(Tabla 15).

Tabla 15. Caracteristicas nutricionales de los escolares entre 6 a 11 afnos de la
Institucion Educativa N2 0740 Lamas-San Martin, Peru.

CRITERIOS N Frecuencia
Desnutricion

No presenta 36 30,00%
Desnutricién leve 16 13.33%
Desnutricién moderada 29 24.16%
Desnutricién cronica 39 32.5%
Anemia

Sin anemia 30 25,00%
Anemia leve 28 23,33%
Anemia moderada 62 51.66%
Anemia severa 0 0%

6.3 Valor Medio de Hemoglobina

Las evaluaciones fueron realizadas sobre la muestra de 120 escolares de la Institucion
Educativa N° 0740 Lamas-San Martin, el valor medio de hemoglobina fue (9.76+-2
g/dl),el 75% de los escolares estudiados, presenté algun tipo de anemia de acuerdo al

grafico N°3.Datos obtenidos utilizando el sistema automatizado HemoCue®
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En la Gréfica 2 se puede apreciar el porcentaje de escolares con anemia en la institucion
educativa N°0740 Lamas-San Martin, Pera. Del total de escolares analizados 30(25%)
no presentaronanemia,28(23.33%) mostraron anemia leve, 62(51.66%)asimismo

tuvieron anemia moderada y ninguno presento anemia severa.

= Sinanemia = anemialeve = anemia moderada anemia severa

anemia severa; 0%;
0%

Sin anemia; 25%;
25%

anemia mode
51,66%; 52

anemia leve;
23,33%; 23%

Porcentaje de escolares con anemia en la Institucién
Educativa N°0740 Lamas-San Martin

Grafica 2.Escolares con anemia de la Institucion Educativa N2 0740 Lamas-San Martin

En la gréfica 3 del total de 120 escolares se puede observar que el 26.66% presenta
hematocrito con valores normales y el 73.33% presenta hematocrito disminuido. Se
puede evidenciar una relacion entre el porcentaje de escolares con hematocrito

disminuido y anémicos.
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Hematocrito de escolares de la Institucién Educativa N20740
Lamas-San Martin, Per.

Grafico 3. Hematocrito en escolares de la Institucion educativa N2 0740 Lamas-San

Martin.

Se puede apreciar el niumero de escolares parasitados con anemia en la institucion
educativa N°0740 Lamas-San Martin, Peru. Del total de escolares analizados 70 estan
parasitados y anémicos, mientras 20 presentaron anemia y no estan parasitados.
Asimismo 15 escolares parasitados no eran anémicos y 15 escolares no parasitados sin
anemia; estos resultados evidencian el problema marcado de parasitismo y anemia
presente en la poblacién estudiada, lo que conlleva a tomar medidas profilcticas de
prevencion y al mismo tiempo de orientacién para una alimentacion saludable con

suplementos de hierro necesarias en la dieta. (Tabla 16).
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Tabla 16. Escolares con anemia que presentan enteroparasitosis de la Institucidén
Educativa N2 0740 Lamas- San Martin, Pera.

CON ANEMIA 70 20 90
SIN ANEMIA 15 15 30
TOTAL 85 35 120

Se puede percibir el nimero de escolares con anemia y desnutricion en la institucion
educativa N°0740 Lamas-San Martin, Perd. Es preocupante mencionar que 82
escolares eran anémicos y desnutridos, mientras 28 escolares eran eutréficos y sin
anemia. El resultado nos lleva a dilucidar sobre la problematica actual de la poblacion
escolar y tomar la iniciativa de brindar medidas de orientacion sobre nutricién y
alimentacion saludable. (Tabla 17).

Tabla 17. Porcentaje de escolares con anemia que presentan desnutricion de la
Institucién Educativa N2 0740 Lamas- San Martin, Peru.

CON ANEMIA 8 82 90
SIN ANEMIA 28 2 30
TOTAL 36 84 120

Analisis Estadistico

Las frecuencias son expresadas porcentualmente tomando en cuenta los factores
epidemiolégicos sefialados, las cuales son sometidas al test de Chi cuadrado, con un

valor de confianza del 95% y nivel de significancia de 0.05%.

xzzz(O;E)2

56



2 _ (7-255)? | (12-11.33)? (27-20.54)%> = (39-27.625)2 (29-10.5)? = (4-4.66)2 (2—-8.458)%
T 255 11.33 20.54 27.625 10.5 4.66 8.458

% =13.4215+0.0396+2.0317+4.6838+32.5952+0.0934+4.9309+11.375

=69.1711=69.171

Grado de libertad=gl=(n®filas-1)(n°columnas-1)=(4-1)(2-1)=3

Tabla 18. Distribucion de Chi cuadrado

Positivo Positivo Negativo Negativo Frecuencia
(Observado) (Esperado) (Observado) (Esperado) (%)
Eutrofico 7 25.5 29 10.5 36 30

Desnutrido 12 11.33 4 4.66 16 13.33

leve
Desnutrido 27 20.54 2 8.458 29 24.166
moderado
Desnutrido 39 27.625 0 11.375 39 325

cronico
Total 85 35 120 100

Nuestro valor de confianza es igual a 95% 6sea 0.95 y nuestro margen de error es 0.05
y ademas el grado de libertad (gl) es igual a 3. El valor calculado dex?(tabla) se obtiene

de la tabla de distribucion de Chi cuadrado.
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En el margen superior se lee P(x*

Tabla de distribucion Chi-Cuadrado

<

x) para

los valores de x que figuran en el cuerpo de
la tabla y en el margen izquierdo los grados

de libertad (B).

Chi cuadrado(12): plevento)-0,0504

0,100
0,075
0,050
0,025

ay

0.00 8.75 17,50

26.25 35,00

5 0,99 0,975 0,95 0,9 0,05 0,025 0,01
1 0,000 0,001 0,004 0.016 3.842 5,024 6,635
2 0,020 0.051 0,103 0,211 | p&00a- 7,378 9,210
3 O 15 0216 0,352 U584 || 7815 | 9.348| 11,345
4 0,297 0,484 0.711 1,064 [ oroe 111,143 | 13,277
5 0.554 0.831 1,146 1,610| 11,071 | 12,833 | 15,086
6 0,872 1,237 1,635 2,204 | 12,582 | 14,449 | 16,812
7 1,239 1,690 2,167 2,833 | 14,067 | 16,013 | 18,475
8 1,647 2,180 2,733 3,490 | 15,507 | 17,535 | 20,090
) 2,088 2,700 3,325 4168 16,919 19.023| 21,666

10 2,558 3,247 3,940 4,865 | 18,307 | 20,483 | 23,209

11 3,054 3,816 4,575 5,578 | 19,675| 21,920 | 24,725

12 3,571 4,404 5,226 6,304 | 21,026 | 23,337 | 26,217

13 4,107 5,009 5,892 7.042 | 22,362 | 24,736 | 27,688

14 4,660 5,629 6,571 7.790 | 23,685| 26,119 | 29,141

15 5,229 6.262 7.261 8,547 | 24,996 | 27,488 | 30,578

16 5,812 6.908 7,962 9.312 | 26,296 | 28.845| 32,000

17 6,408 7.564 8,672 | 10,085| 27,587 | 30,191 | 33,409

i8 7,015 8,231 9,391 | 10,865 | 28,869 | 31,526 | 34,805

19 7.633 8,907 | 10,417| 11,651 | 30,144 | 32,852 | 36,191

20 8,260 9,591 | 10.851| 12,443 | 31,411 | 34,170 | 37,566

21 8.897 | 10.283| 11,591 | 13,240 | 32,671 | 35.479| 38,932

22 9,543 | 10.982| 12,338| 14,042 | 33,924 | 36,781 | 40,289

23| 10,196 | 11,689 | 13,091 | 14,848 | 35,173 | 38,076 | 41,638

24| 10,856 | 12,401 | 13,848 | 15,659 | 36,415 | 39,364 | 42,980

25| 11,524 | 13,120 | 14,611 | 16,473 | 37,653 | 40,647 | 44,314

26| 12,198 | 13,844 | 15379 | 17,292 | 38,885| 41,923 | 45,642

27| 12,879 14,573 | 16,151 | 18,114 | 40,113 | 43,195| 46,963

28| 13,565| 15,308 | 16,928 | 18,939 | 41,337 | 44,461 | 48,278

29 | 14,256 | 16,047 | 17,708 | 19,768 | 42,557 | 45,722 | 49,588

30| 14,953 | 16,791 | 18,493 | 20,699 | 43,773 | 46,979 | 50,892

40| 22,164 | 24,433 | 26,509 | 29,051 | 55,759 | 59,342 | 63,691

50| 29.710| 32,458 | 34,849 | 37,755| 67,420 71,320 76,035

60 | 37,485 | 40,482 | 43,188 | 46,459| 79,082 | 83,298 | 88,379

70| 45513 | 48,818 | 51,790 | 55,369 | 90,481 | 94,964 | 100,354

80 | 53,540 | 57,153 | 60,391 | 64,278 | 101,879 | 106,629 | 112,329

90| 61.754| 65,647 | 69,126 | 73,291 | 113,145 | 118,136 | 124,116

100 | 70.065| 74,222 | 77,929 | 82,358 | 124,342 | 129,561 | 135,807

Las hipotesis en nuestra investigacién fueron las siguientes:

H1: Existe asociacion entre la incidencia de parasitos intestinales y el grado de
desnutricién en estudiantes de la Institucién Educativa N°0740 Lamas-San Martin.

HO: No hay asociacién entre el estado nutricional y presencia de parasitos intestinales
en escolares de la Institucion Educativa N°0740 Lamas-San Martin.

Si x?(tabla) > x?(calculado), entonces se acepta la hipdtesis nula y se niega la

hipotesis alternativa; en cambio si x?(tabla) < x?(calculado), entonces se acepta la

hipdtesis alternativa y se niega la hipétesis nula.

En nuestra investigacion.

x%(calculado)=69.171 >x?(tabla)=7.81, por ende aceptamos la hipdtesis alternativa y

se niega la hipétesis nula.
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En este sentido, la prueba estadistica advierte la existencia de una asociacién entre la
prevalencia de parasitosis y estado nutricional, Io que de igual manera se sustenta con
los resultados anteriores, hallando la mayor frecuencia en parasitismo por protozoarios,

que son responsables de la malabsorcién de nutrientes y de la aceleracion metabdlica.

La prevalencia de enteroparasitosis en escolares de la IE N°0740 Lamas-San Martin fue

de 70.83%.

El estado nutricional de los escolares de la IE N°0740 Lamas-San Martin por algunos
de las caracteristicas:Talla,Peso,IMC y hematocrito fue que el 70% presenta

desnutricién mientras que el 30% no evidencia desnutricion alguna.

Por lo antes mencionado existe grado de relacion entre la prevalencia del parasitismo

intestinal y el estado nutricional de los escolares.
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VII. DISCUSION

El presente trabajo permite determinar la prevalencia de enteroparasitos y las
condiciones antropométricas de los escolares en la poblacion San Juan de Talliquihui,
Lamas, departamento de San Martin, con 70,83% de estudiantes parasitados, el 29,17%
resultaron negativos. El 75% de escolares presentaron algun grado de anemia,
asimismo el 73.33% de los escolares presentaron valores de Hematocrito por debajo de
los niveles normales, posiblemente se deba al déficit de hierro en la alimentacién. La
anemia ferropénica es una de las alteraciones mas frecuentes en la poblacion escolar,
considerando ademas que en la poblacién de estudio carecen de conocimientos sobre
la importancia de mantener una éptima alimentacion.

Al contrastar los resultados con los de Cando et al (2017), donde el 44,7% de los
individuos analizados presentaron parasitos. Asi mismo,reporté que Entamoeba colifue
el parasito de mayor frecuencia(53,18%),similar a los resultado del presente trabajo
,donde Entamoeba coli se presenta en (54,17%).Con respecto a la evaluacion de
anemia, Cando diagnostica solo el 4,5% de la poblacion como anémicos mientras que
en el presente estudio 75% tuvieron anemia.

Al contrastar estos hallazgos con los de Borjas et al (2009), en referencia a la
metodologia empleada pudo observarse una similitud en las técnicas
coproparasitolégicas como método directo y el de Graham. En ese estudio se determin6
que el 85.24% estuvieron parasitados, mientras que en nuestros hallazgos el 70.83%
presentd parasitosis. Segun Borjas no se evidencié asociacion estadistica significativa

entre la presencia de enteroparasitos y el estado nutricional a diferencia de este estudio.

Manrique y Suescun (2011) reporté enteroparasitos y su repercusion con el estado
nutricional en escolares, con una prevalencia de 89,7% a diferencia del presente estudio
con 70.83%. Utilizando los mismos métodos: el método directo y de concentracion de
Ritchie. El parasito mas predominante fue Blastocystis hominis (67.9%) tan alto como

nuestros resultados cuya prevalencia fue de 40%. Esto constituye una preocupacion ya
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que este parasito puede conllevar a diarrea, dolor abdominal u otros problemas
gastrointestinales, lo que puede llevar a deshidratacion. Se hallé Giardia intestinalis en
un 7.82% en comparacion a nuestro estudio que obtuvimos 23.33%, un resultado
preocupante porque se relaciona con las alteraciones nutricionales y la insuficiencia
dietética.

Al comparar estos resultados con los de Jimenez et al., (2011) donde emplearon el test
de Graham y técnica directa, el porcentaje de parasitismo fue de 61.5%, menor a nuestro
resultado (70.83%). Asimismo,Blastocystis hominis presento una prevalencia similar a
la nuestra que fue de 40%. Sin embargo, a diferencia de nuestro hallazgo no se encontr6
relacion del parasitismo con el nivel de desnutricién.

Al cotejar nuestros hallazgos con los de Garaycochea et al, 2012, la prevalencia de
parasitados (53,3%) menor al reportado en nuestro estudio (70.83%).En esa
investigacion se utilizaron métodos Kato-Katz, sedimentacién espontanea en tubo y
Harada-Mori. Para el analisis nutricional utilizé los indices de talla/edad y la presencia
de anemia. En ese estudio solo 28,3% presentaron algun grado de anemia a diferencia
del 75% de escolares anémicos diagnosticados en la presente investigacion. Por otra
parte el 36,7% presentd desnutricion cronica muy similar a nuestros escolares que
presentaron un 32.5%, considerdndose preocupante y que deben implementarse
medidas de atencién y accién con una buena dieta con suplementos nutricionales. Es
importante mencionar que al igual que nuestra investigacion si hubo relacién entre los
parasitos intestinales y la desnutricion.

Rivera et al., 2015 determinaron un 64.2% de prevalencia parasitaria, menor a la de
nuestros hallazgos (70.83%), contiene el rango de edad de los escolares (5-16 afos)
considerado en este trabajo. De los métodos empleados en el presente trabajo, Rivera
solo utilizé el método directo, donde el parasito mas frecuente fue Giardia lamblia
(37,7%) mientras que en nuestro trabajo Giardia lamblia representa el 23.33%.

De igual manera, Gallegos (2017), reporto en escolares entre 6 y 11 afios un 52.99% de

prevalencia de enteroparasitos inferior al porcentaje hallado en este estudio. Gallegos
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utilizé el método directo y el de Telleman y para la evaluacién nutricional utilizé las
medidas antropométricas. Gallegos determiné para Giardia lamblia (38.03%),como
parasito predominante, superior a nuestro hallazgo de 23.33%.Gallegos encontrd
asociacion entre el estado nutricional y la incidencia de parasitos al igual que en el
presente trabajo.

Es importante destacar en el punto concerniente a la prevalencia parasitaria, segun los
antecedentes de la investigacion, la mayoria encontré una prevalencia parasitaria que
en promedio no superaron el 58% de la poblacion total, enfatizandose que el tamano
muestral era superior a 120 individuos, a excepcién de Garaycochea et al (2012) que

estuvo por debajo de los 100 sujetos, todos dentro del rango etario de 5 -17 afos.

Con respecto a los escolares estudiados por Gallegos (2017) el grupo etario estuvo
determinado entre 6 a 11 afos encontrdndose asociacion entre el parasitismo y el
estado nutricional, Jiménez et al., (2011) su grupo etario estuvo constituido de 6 a 12
anos y no se evidencié asociacion entre el estado nutricional y parasitismo
,comparandose con la presente investigacion donde hubo similitud en el grupo etario
que fue de 6 a 11 anos y si se encontré relacion entre el parasitismo y el estado

nutricional.

Observando la variable de estado nutricional, Escobar et al (2017) no hall6 una
asociacion entre el estado nutricional y la presencia de parasitos y los sujetos anémicos
englobaron un 4,5% del total. De manera similar se observé en Manrique y Suescun
(2011), donde los niveles de hemoglobina de los individuos encajaron con el rango
estandarizado, sin lograr una relacién de la parasitosis con los indices de anemia, lo
que alegaron con la argumentacién que la mayor frecuencia (Blastocytis hominis) no
procura ocasiones de sangrado intestinal.

Mientras que Gallegos (2017), utilizando los pardmetros antropométricos encontrd un
50% de escolares con bajo peso y asociacion entre la parasitosis y el estado nutricional.
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La referencia de Gallegos (2017), guarda similitud con los resultados de la presente

investigacion, donde el 70% de los escolares observados se tipificaron en las variantes

de desnutricion y el 75% con anemia caracterizada.

Para corroborar la prevalencia de parasitosis existente se emple6é las técnicas

coproparasitolégicas pero ademas se tomo en cuenta los resultados de la encuesta para

determinar indicadores como: habitos higiénicos, alimenticios, evaluacion nutricional y

parasitologica, recogiéndose los aspectos de interés siguientes:

La mayoria de escolares (76.66%) no tienen agua potable; ademas el 80%
tienen silo a modo de bafio, facilitando una posible infeccion parasitaria.

El 51.66% duermen en hacinamiento facilitando la propagacién parasitaria
entre los miembros de la familia.

Un 51,66% no usa ropa de dormir, 51,66% tiene una limpieza regular de la ropa,
el 57.5% tienen un aseo personal regular, estos indicadores fueron importantes
en la investigacion ya que facilita la transmision parasitaria, por lo que es
importante dar una orientacién, a los padres de familia, sobre habitos higiénicos.
En el diagnéstico de valoracion del examen clinico nutricional, se encontro:
presencia de dientes careados con un 38,33%, conjuntiva palida con 23,33%,
encia inflamada 23,33%, cara palida 49,16% y cabellos sin brillo 46,66%, eso se
ve evidenciado en nuestros hallazgos en la cual muchos escolares presentaron
desnutricién y anemia.

Los signos de parasitosis fueron: 53,33% de sujetos con dolor abdominal,
29,16% de prurito perianal y 26,66% de bruxismo, muy caracteristico en
escolares con Oxiuriasis y 23,33% de abulia, ademas el 60% manifestdé no haber
recibido tratamiento terapéutico parasitario, lo cual se ve evidenciado en que el

70,83% de escolares presentaron enteroparasitos.
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— EI'56.66 % no ha recibido charlas de alimentacion ni tienen conocimiento sobre
nutricion evidenciandose a que muchos escolares analizados en el trabajo de

investigacion presenten desnutricion.

Todo lo anteriormente expuesto evidencia las condiciones para la prevalencia de

parasitosis hallada en el presente estudio, y de igual manera constituyen indicadores de

condiciones social sin la debida asistencia sanitaria.
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VIil. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de enteroparasitos en escolares es alta, siendo el 70,83%

2. El 70% de la poblacion estudiada presenta problemas de desnutricién. Se
observa un leve predominio de prevalencia de parasitosis para escolares del
sexo femenino con un 58,82%.

3. Se determiné que existe relacion significativa entre el parasitismo intestinal y el
estado nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa N°0740 Lamas-San
Martin. No se calcul6 en la tesis ninguna fuerza de asociacion tipo OR o RR.

4. Se identificd con mayor frecuencia escolares con niveles de desnutricion crénica
(32.5%) y anemia moderada (51.66%)

5. Los parasitos intestinales mas frecuentes fueron: Entamoeba coli (54.17%),
Blastocystis hominis (40%), Endolimax nana(21.67%), Giardia lamblia
(23.33%),lodomoeba butschlii(8.33%)y Enterobius vermicularis(4.166%).

6. EIl grupo etario de 11 anos presenté mayor nimero de casos positivos con 29

escolares parasitados que corresponden al 69,04% de los casos.
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IX. RECOMENDACIONES

En virtud de que la Institucién Educativa N° 0740 se constituye dentro del sistema
educativo Estatal y frente a la deficiencia de agua potable en la region, es
oportuno que el gobierno distrital, regional, y central atiendan la problematica
identificada en esta investigacion, iniciando con campanas de prevencion y
desparasitacién a los escolares, afin que la implementacion de estas acciones,
asegure una importante mejora en las condiciones nutricionales existentes, asi
como de los indices antropomoérficos.

Por otra parte, en consecuencia, con los esfuerzos internacionales en combatir
la desnutricidn, es loable que se difundan los principios de una sana alimentacion
y provision de suplementos nutricionales que coadyuven como terapia del estado

clinico de los escolares.
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IMAGENES

Fig. 2 Charla a los padres de familia en la Institucion educativa N®0740 San Juan de

Talliquihui



Fig. 3 Encuesta impartida y aplicada a los padres de familia de la Institucién educativa

Ne0740

Fig. 4 Entrega de las laminas de Graham y frascos para toma de muestras fecales a

los padres de familia para la obtencion de las muestras de estudio



Fig 5. Obtencion de muestra de sangre para calcular el nivel de Hemoglobina

Fig.6 Escolares de la Institucién educativa N°0740 San Juan de Talliquihui
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Fig.8 Laboratorio de Artropodos Parasitos -Facultad de Ciencias Biolégicas -UNMSM



Fig.9 Quiste de Entamoeba coli en heces de escolares de Talliquihui

Fig.10 Quiste de Blastocystis hominis en heces en escolares de Talliquihui
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Fig.11 Quiste de Endolimax nana en heces en escolar de Talliquihui

Fig.12 Quiste de Giardia intestinalis en heces de escolar de Talliquihui
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Fig.13 Quiste de Giardia intestinalis en escolar de Talliquihui

Fig.14. Quiste de lodamoeba butschlii en escolar de Talliquihui



Fig.15 Huevos de Enterobius vermicularis en muestra de test de Graham a objetivo 10x

Fig. 16 Huevos de Enterobius vermicularis en muestra de test de Graham a objetivo 40x
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Anexo N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este presente trabajo tiene por objetivo la identificacién de parasitos y determinar el
estado de infeccion que se puede encontrar en el escolar. Asimismo se determinara el
estudio nutricional y posteriormente segun los resultados se podra contribuir con un

planteamiento para la solucioén al problema.

En ese estudio se recolectard materia fecal en unos frascos, laminas para el Test de

GRAHAM.

Se tomara 1 gota de sangre del dedo del nifio por puncion digital para dosaje del
hematocrito., para realizar todo lo indicado se proporcionara los materiales necesarios

.Todos los examenes seran gratuitos.

Usted y su nifo tiene derecho a la privacidad y toda informacién que se obtenga

permanecera confidencial su identidad: no se dard a conocer en ninguna publicacion.

AUTORIZACION
Y O con
DNIL .o padre o] tutor del
AIUMNO. L autorizo que se

realice el estudio parasitolégico a mi menor hijo y que dicha informacion sea utilizada

unicamente con fines de investigacion epidemioldgica.

Fecha: 20 de Noviembre del 2017

Firma del responsable Firma del tutor /padre de familia
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Anexo N°3

ENCUESTA ALIMENTARIA — NUTRICIONAL Y PARASITOLOGICA

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres:

Sexo: (M)(F) Edad:__
Valoracién antropométrica:

Peso (kg): Talla (cm):

INDICADORES DE PARASITOSIS

1. N° de personas que habitan la vivienda:
A)1-3 B)3-5 C) més de 5 personas
2. N°de Habitaciones usadas para dormir:
1T()2(0)3()4()35()

3.N° de dormitorios en la vivienda:

A)1-3 B)3-5 C)mas de 5 dormitorios

4. Colecho: (Sh) (NO)

5. Tiene agua potable: (SI)  (NO)

Si su respuesta es NO, indique el tipo de agua que utiliza:
A)Bidén B)Cisterna C)Pozo

6. tiene mascotas o animales: (SI) (NO)

En caso de Sl ;Cuales?

A) Perro B) Gato C) pollo D) otros
7.La basura es recolectada:

Diario ( )Inter-diario ( ) Semanal ( )Quincenal( )otros( )

HABITOS HIGIENICOS

Procedencia:

Peso

Indice de Masa Corporal = Galiay?

A)Lavado de manos antes de comer:  (Sl) (NO)
B)Lavado de manos después de defecar: (Sl

(NO)
C)Uso de calzado: (SI) (NO)
D) Uso de ropa de dormir: (SI) (NO)
E)Limpieza del vestido: Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
F)¢ Cuantas veces va al bano por dia? 1 Vez ( ) 2 Veces
( )3 Veces ( ) Mas de 3 veces ( )
G)Aseo personal: Bueno ( ) Regular () Malo ()
H)Bano: inodoro( ) silo ( ) campo abierto ( ) letrinas ( )
i)Frecuencia de Bafo: diario ( )

Interdiario ( )

semanal ( ) otros ()

HABITOS ALIMENTARIOS
1. Comidas que consume al dia:
A)Desayuno B) Almuerzo C) cena

2.iIngiere alimentos entre- comidas? (Sl) (NO)



¢ Cuales? A) Refrigerio B) Lonche C) otros
3. ,Cbémo consume las verduras?
Cruda ( ) Cruda en ensalada ( ) Cocida ()

Al vapor ( ) sancochada ( ) Otro ()

4 Al elegir sus alimentos que factores toma en cuenta:
Su costo ( ) Su sabor ( ) Su valor nutritivo () Otro ( )
5.Esta consumiendo el nifio algun suplemento nutricional:
(SI)

(NO) .En caso de Sl

¢ Cuales?

6. ¢Ha recibido alguna charla de como alimentarse?

(Sl) (NO).  ;Dénde?

EXAMEN CLINICO-NUTRICIONAL
1. Cabellos

A)Falta de brillo B) Resecos C)Quebradizos
2.Cara

A) Palida B) Facies lunar C)Dermatitis D)

Normal
3.Lengua

A)Ulcerada B)Edema C)Depapilada D)magenta
4. Encias

A)SangrantesB)UlceradasC)Infladas D)Sanas

5.0jos

A)Salidos B) conjuntiva palida C)Manchas de bitot D)

Sanos

6.Dientes

A)Moteados  B) Careados C) sanos
7.Labios

A)Resecos B) Cuarteados C) Normales
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8. Piel

A)XerosisB)PetequiasC)dermatosis

EXAMEN CLINICO PARASITOLOGICO
1.Presenta molestias digestivas:
A)Estrenimiento B) Diarrea C)Dolor abdominal
D)Vémitos E) Nauseas

2.;Ha eliminado alguna vez parasitos? (Sl)
(NO)

En caso que Sl,Indicar su fueron:
A)Grandes B) Medianos C) Pequefios
3.Caracteristicas del parasitado:

A) Picazén Anal  B) Anorexia C) Astenia D) Bruxismo

E) Prurito nasal F) Abulia

4.;,Ha recibido tratamiento contra parasitos? (SI)
(NO)

5.,Se realizd un examen copro-parasitario

anteriormente? (Sl) (NO)

En caso que SI,El resultado fue:A) Positivo B) Negativo

6.Ha participado en la camparia de desparasitacion del

MINSA del 2017: (SI)  (



ANEXO N°4

Tabla 19. Operacionalizacion de Variables

Dimension Indicador Valor Tipo de | Instrumento
DEFINICION OPERACIO variable de medicién
VARIABLE NALIZACION
GENERO Caracteristica Sexo Masculino Cualitativo Encuesta
fenotipica _ Nominal
sl Femenino
Edad Edad que tiene | Edad Valor Cuantitativo | Encuesta
el nino al | (6a11afos) | numérico discreto
momento de la
consulta
Higiene Socioeconémico | Habitos Realizacién | Cualitativa Encuesta
higiénicos de higiene nominal
Peso Peso en | Kilogramos Valor Cuantitativo | Balanza digital
Kilogramos que | (Kg) numeérico
tiene el nino al
momento de la
consulta
Talla Dato obtenido | Talla en | Valor Cuantitativo | Tallimetro
de la medicién | centimetros numerico
del nifo al | (cm.)
momento de la
consulta
Estado Evaluacién del | Estado Buena Cualitativa Evaluacién
estado nutricional nominal
Nutricional | . iricional sera nutricion y Antropométrica
mediante la desnutricién
obtencién de los
indicadores
antropomeétricos
Parasitosis | Protozoos o | Porcentaje de | diagnostico | Cuantitativa | Exdmenes de
Intestinal helmintos ninos que |de . despistaje
encontrados en | presentaron | parasitosis | continuo parasitologico
una persona protozoos intestinal
Porcentaje de | diagnéstico | Cuantitativa | Exdmenes de
ninos que |de continua despistaje
presentaron parasitosis parasitologico
helmintos intestinal




ANEXO N°5

Percentiles en escolares de sexo femenino(5 a 19 Anos)

IMC para la edad niiias. Percentiles (5-19 aiios)

Pavones de crecmien® infansl de la OMS.

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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Percentiles en escolares de sexo masculino (5 a 19 Ahos)

IMC para la edad niiios. Percentiles (5-19 aiios)

369"'36¢ 369'369
10 n 12 13 14
Edad (en mesesy afios cumplidos)

Pavones de crecmien® infantl de la OMS.

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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Anexo N°7

Tabla IMC para la edad en escolares masculinos de 5 a 18 afos (OMS).

Desautricion Desnutricion
Obesidad Sobrepes. Normal leve severa
Edad 2+250 250 2-1ac+1SD  22a<15D <-35D
(aflos:meses) (IMC) {Imc) (IMC) (IMC)
51 2183 01-165  130-140 i3,
5:6 218.4 14.1-16.6 13.0-14.0
60 14.1-16.7 13.0-140
6:6 14.1-16.8 13.1-14.0
70 142-169 13041
16 14.3-17.1 13.2-142
80 144-173 133-143
86 14.5-17.6 134-144
9.0 146-17.8 13.5-14.5
96 14.8-19.1 13.6-14.7
10:0 149-184 13.7-148
10:6 15.1-18.7 13.9-15.0
10 153101 1414152
11:6 155-194 14.2-154
12:0 158-198 14.5-15.7
12:6 16,1203 14.7-160
13:.0 16.4-20.7 14.9-16.3
136 16.7-21.2 15.2-16.6
14:0 17.0-21.7 15.5-16.9
146 17.3-22.1 15.7-17.2
T 176226 160175
15:6 18.0-23.0 16.3-11.9
16:0 182-234 16.5-18.1
16:6 185-28.1 16.7-184
17:0 18.8-24.2 16.9-18.7
17:6 19.0-24.5 17.1-189
18:0 182-24.8 17.3-13.1

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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Tabla IMC para la edad en escolares de sexo femenino de 5 a 18 anos

(OMS).
Desnutricidn Desnutricién
Normal leve severa
Edad >~1a<+ 150 2-2a<-15D <350
(afos:meses) (M) (1m)
51 139-168 127-138
56 139-168 127-138
60 139-169  127-138
66 139-170 127-138
70 139172 127-138
76 14.0-17.4 128-139
80 14.1-176 129-140
86 143-179 13.0-142
%0 144-182 13.1-143
96 146-186 133145
100 148189  135-147
06 15.1-193 137-150
110 153-198 139-152
116 15.6-202 141-155
12:0 16.0-20.7 144-153
126 163212  147-162
13:0 166-217 14.9-165
136 16.8-22.2 15.2-168
140 17.2-226 154-171
14:6 175-230 15.7-174
15:0 178-234 159-177
156 180-23. 160-179
16:0 182-240 16.2-18.1
16:6 183242 163-182
17:0 18.4-24.4 164-183
176 185-245 16.4-18.4
130 18.6-247 16.4-185

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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Anexo N°8

Tabla 20. Datos generales de estudios sobre desnutricion y

parasitosis
Sexo | Edad | Pesokg | Talla(c | Hb Hto | Anemia | Parasitosis IMC Estado
m) % nutricional
F 6 13.6 109 7,96+ | 23.8 | Moderad | (Blastocystis 11,44 Desnutricién
-2 8 a Hominis) crénica
F 6 14.2 112 7,99+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 11.32 Desnutricién
-2 7 a Hominis) crénica
F 6 14.02 108 7,76+ | 23.3 | Moderad | (Blastocystis 12.01 Desnutricién
-2 a hominis 'y Giardia moderada
intestinalis)
F 6 13.5 108.2 7,78+ | 23.3 | Moderad | (lodomoeba butchlii | 11.53 Desnutricién
-2 5 a y Entamoeba coli) crénica
F 6 13.3 107.7 7,86+ | 23.5 | Moderad | (Giardia intestinalis | 11.46 Desnutricién
-2 8 a y E.coli) crénica
F 6 13.45 107.2 7,99+ | 23.9 | Moderad | (Giardia intestinalis | 11.74 Desnutricion
-2 7 a y E.coli) crénica
F 6 13.35 107.5 7,89+ | 23.6 | Moderad | (Blastocystis 11.55 Desnutricién
-2 7 a hominis,Giardia cronica
intestinalis y E.coli)
F 6 14.4 108 7,78+ | 23.3 | Moderad | (Giardia 12.34 Desnutricion
-2 4 a intestinalis) moderada
F 6 13.8 109 7,76+ | 23.3 | Moderad | (Giardia intestinalis | 11.61 Desnutricién
-2 a y E.coli) crénica
F 6 14.15 110 7,89+ | 23.6 | Moderad | (Giardia 11.69 Desnutricién
-2 7 a intestinalis,E.coli y cronica
E.nana)
M 6 14 109 7,82+ | 23.4 | Moderad | (lodomoeba 11.78 Desnutricién
-2 6 a butschlii y cronica
Entamoeba coli)
M 6 141 108 7,89+ | 23.6 | Moderad | Parasitado(lodomo | 12.08 Desnutricion
-2 7 a eba butschli y cronica
Entamoeba coli)
M 6 13.5 107.7 7,99+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 11.63 Desnutricién
-2 7 a hominis,E.Coli vy cronica
lodamoeba)
M 6 14.5 106.8 7,77+ | 23.3 | Moderad | (Blastocystis 12.71 Desnutricién
-2 1 a Hominis y moderada
Entamoeba coli)
M 6 14.15 109 7,98+ | 23.9 | Moderad | (Enterobius 11.9 Desnutricién
-2 4 a vermicularis y cronica
Giardia )
M 6 14.3 108 7,95+ | 23.8 | Moderad | (Giardia 12.25 Desnutriciéon
-2 5 a intestinalis) cronica
M 6 14 109 7,96+ | 23.8 | Moderad | Blastocystis 11.78 Desnutricion
-2 8 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
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M 13.2 107.5 7,96+ | 23.8 | Moderad | (Giardia intestinalis | 11.42 Desnutricién
-2 8 a y E.coli) crénica
F 15.5 113 7,99+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 12.13 Desnutricion
-2 7 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
F 15 113 7,87+ | 23.6 | Moderad | (Blastocystis 11.74 Desnutricion
-2 1 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
F 15 113 7,97+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 11.74 Desnutricién
-2 1 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
F 15.3 114.6 7,79+ | 23.3 | Moderad | (Blastocystis 11.65 Desnutricién
-2 7 a hominis) crénica
F 15 112 7,89+ | 23.6 | Moderad | (Blastocystis 11.95 Desnutricién
-2 7 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
M 15.2 113 7,85+ | 23.5 | Moderad | (Blastocystys 11.82 Desnutricién
-2 5 a hominis) cronica
M 15.1 113 7,88+ | 23.6 | Moderad | (Blastocystis 11.82 Desnutricién
-2 4 a hominis,E.Coli vy cronica
lodamoeba)
F 17 117 7,69+ | 23.0 | Moderad | (Blastocystis 12.41 Desnutricién
-2 7 a hominis y cronica
Endolimax nana)
F 17 119 7,97+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 12 Desnutricién
-2 a homins y E.coli) crénica
M 16.5 118 7,89+ | 23.9 | Moderad | (Giardia intestinalis | 11.85 Desnutricién
-2 a y E.coli) crénica
M 17 119 7,84+ | 23.5 | Moderad | (Blastocystis 12 Desnutricién
-2 2 a hominis) crénica
M 16 118 7,88+ | 23.6 | Moderad | (Blastocystis 11.49 Desnutricién
-2 4 a hominis y cronica
lodomoeba )
M 17.2 119 7,91+ | 23.7 | Moderad | (Blastocystis 12.14 Desnutricién
-2 3 a hominis,E.Coli y cronica
E.nana)
F 19 124.4 7,97+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 12.27 Desnutricién
-2 1 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
F 18 125 7,86+ | 23.5 | Moderad | (Blastocystis 11.52 Desnutricién
-2 8 a hominis y cronica
Entamoeba coli)
F 19.2 126.7 7,89+ | 23.6 | Moderad | (Blastocystis 11.96 Desnutricién
-2 7 a hominis y cronica
Endolimax nana)
F 18 125 7,69+ | 23.0 | Moderad | (Blastocystis 11.52 Desnutricién
-2 7 a hominis) cronica
F 23 127 10,83 | 32.5 | Leve (Blastocystis 14.26 Desnutricién
+-2 hominis y leve
Entamoeba coli)
F 22 127 10,63 | 31.8 | Leve (Blastocystis 13.64 Desnutricion
+-2 9 hominis) leve
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F 9 22 126.8 10,95 | 32.8 | Leve (Blastocystis 13.68 Desnutricién
+-2 5 hominis y leve
Endolimax nana)
F 9 23.2 128 10,33 | 30.9 | Leve (Blastocystis 14.16 Desnutricién
+-2 9 hominis y E.coli) leve
F 9 21.6 127 10,16 | 30.4 | Leve (Blastocystis 13.39 Desnutricion
+-2 8 hominis y Giardia leve
ints)
F 9 25,50 127 11,81 | 35.4 | Sin No parasitado 15.81 Sin
+-2 3 anemia desnutricién
F 9 27,00 127 11,9+ | 35.7 | Sin No parasitado 16.74 Sin
-2 anemia desnutricién
F 9 26,60 126 11,9+ | 35.7 | Sin No parasitado 16.75 Sin
-2 anemia desnutricién
F 9 29,50 126 11,7+ | 35.1 | Sin No parasitado 18.58 Sin
-2 anemia desnutricién
F 9 30 127 11,78 | 35.3 | Sin (Entamoeba coli) 18.6 Sin
+-2 4 anemia desnutricién
M 9 19 126 7,94+ | 23.8 | Moderad | (Blastocystis 11.96 Desnutricién
-2 2 a hominis) crénica
M 9 20 127.5 7,93+ | 23.7 | Moderad | (Giardia 12.3 Desnutricién
-2 9 a intestinalis,Blastocy cronica
stis  hominis 'y
E.nana)
M 9 19 128 7,92+ | 23.7 | Moderad | (Giardia intestinalis | 11.59 Desnutricién
-2 6 a y E.coli) cronica
M 9 20 127.5 7,76+ | 23.2 | Moderad | (Blastocystis 12.3 Desnutricién
-2 8 a hominis y cronica
Endolimax nana)
M 9 18.5 128 7,88+ | 23.6 | Moderad | Parasitado(Giardia | 11.29 Desnutricién
-2 4 a intestinalis) cronica
M 9 19 126 7,99+ | 23.9 | Moderad | (Blastocystis 11.96 Desnutricién
-2 7 a Hominis) crénica
M 9 19 127 7,97+ | 23.9 | Moderad | (Entamoeba coli y | 11.78 Desnutricién
-2 1 a endolimax nana) cronica
M 9 18.4 128 7,88+ | 23.6 | Moderad | No parasitado 11.23 Desnutricién
-2 4 a cronica
M 9 23 128 10,92 | 32.7 | Leve (Blastocystis 14.03 Desnutricién
+-2 6 hominis y leve
Entamoeba coli)
M 9 22.2 127 10,20 | 30.6 | Leve (lodomoeba butchlii | 13.76 Desnutricién
+-2 y Entamoeba coli) leve
M 9 28 128 11,85 | 35.5 | Sin No parasitado 17.08 Sin
+-2 5 anemia desnutricién
F 10 20,50 135 7,63+ | 22.8 | Moderad | No parasitado 11.24 Desnutricién
-2 9 a cronica
F 10 21 135 7,97+ | 23.9 | Moderad | No parasitado 11.52 Desnutricion
-2 1 a cronica
F 10 21 134 8,93+ | 26.8 | Moderad | No parasitado 11.69 Desnutricién
-2 a cronica
F 10 25 136.25 | 9,45+ | 28.3 | Moderad | (Giardia intestinalis | 13.46 Desnutriciéon
-2 5 a y E.coli) leve
F 10 25 136 9,98+ | 30 Moderad | (Blastocystis,E.coli) | 13.51 Desnutricién
-2 a leve
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F 10 26 136.6 10,99 | 33 Leve (Blastocystis 13.93 Desnutricién
+-2 hominis y leve
Entamoeba coli)
F 10 30,00 135.5 10,69 | 32.0 | Leve (Enterobius 16.34 Sin
+-2 7 vermicularis y desnutricién
Entamoeba coli)
F 10 28,80 136 11,29 | 33.8 | Sin No parasitado 15.57 Sin
+-2 7 anemia desnutricién
F 10 31 134 11,9+ | 35.7 | Sin No parasitado 17.26 Sin
-2 anemia desnutricién
F 10 32 134.4 11,6+ | 34.8 | Sin No parasitado 17.71 Sin
-2 anemia desnutricién
F 10 35.5 137 11,9+ | 35.7 | Sin No parasitado 18.91 Sin
-2 anemia desnutricién
M 10 21,8 135 7,86+ | 23.5 | Moderad | No parasitado 11.96 Desnutricién
-2 8 a cronica
M 10 21,5 136.2 7,93+ | 23.7 | Moderad | No parasitado 11.59 Desnutricién
-3 9 a cronica
M 10 25 134 9,66+ | 28.9 | Moderad | (Blastocystis 13.92 Desnutricién
-2 8 a hominis ,E.coli vy aguda
E.nana)
M 10 31,00 136 10,66 | 31.9 | Leve No parasitado 16.76 Sin
+-2 8 desnutricién
M 10 30,00 135.2 10,19 | 30.5 | Leve No parasitado 16.41 Sin
+-2 7 desnutricién
M 10 35 136.5 11,89 | 35.6 | Sin No parasitado 18.9 Sin
+-2 7 anemia desnutricién
M 10 35 137 11,9+ | 35.7 | Sin No parasitado 18.64 Sin
-2 anemia desnutricién
M 10 34.3 136.2 11,92 | 35.7 | Sin No parasitado 18.49 Sin
+-2 anemia desnutricién
M 10 33.32 136 11,88 | 35.6 | Sin No parasitado 18.01 Sin
+-2 4 anemia desnutricién
F 11 31.2 141 8,99+ | 26.9 | Moderad | (Enterobius 15.41 Desnutricién
-2 7 a vermicularis y leve
Giardia )
F 11 31 141.2 9,70+ | 29.1 | Moderad | (Entamoeba coli y | 15.54 Desnutricién
-2 a Blastocystis leve
hominis)
F 11 31 142.3 10,11 | 30 Leve (Giardia 15.3 Desnutricion
+-2 intestinalis, E.coli) leve
F 11 31.3 142.2 10,69 | 32.0 | Leve (Blastocystis 15.47 Desnutricién
+-2 7 hominis y leve
Endolimax nana)
F 11 31.2 141.9 10,26 | 30.7 | Leve Blastocystis 15.49 Desnutricién
+-2 8 hominis leve
F 11 31.5 142.4 10,88 | 32.6 | Leve Parasitado(Giardia | 15.53 Desnutricion
+-2 4 intestinalis) leve
F 11 31 142 10,12 | 30.4 | Leve (Blastocystis 15.37 Desnutricién
+-2 hominis,E.Coli y leve
lodamoeba)
F 11 41 141.5 11,88 | 35.6 | Sin (Entamoeba coli y | 20.47 Sin
+-2 4 anemia iodamoeba coli) desnutricién
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F 11 40.8 142 11,99 | 36 Sin No parasitado 20.23 Sin
+-2 anemia desnutricién
F 11 38.8 143 11,91 | 36 Sin No parasitado 18.97 Sin
+-2 anemia desnutricién
M 11 33 142.6 9,99+ | 29.9 | Moderad | (Blastocystis 16.22 Desnutricién
-2 7 a hominis ) leve
M 11 31 143 9,98+ | 29.9 | Moderad | (Giardia intestinalis | 15.15 Desnutricién
-2 4 a y E.coli) leve
M 11 31.2 143.75 | 10,88 | 32.6 | Leve (Blastocystis 15.09 Desnutricién
+-2 4 hominis y leve
Entamoeba coli)
M 11 31 142.2 10,77 | 32.3 | Leve (Blastocystis 15.33 Desnutricién
+-2 1 hominis y leve
Endolimax nana)
M 11 31.5 142 10,71 | 32.1 | Leve (Blastocystis 15.62 Desnutricién
+-2 3 Hominis) leve
M 11 40 142 11,45 | 34.3 | Sin No parasitado 19.83 Sin
+-2 5 anemia desnutricién
M 11 38.5 143 11,98 | 36 Sin No parasitado 18.82 Sin
+-2 anemia desnutricién
M 11 41.9 143 11,44 | 34.3 | Sin No parasitado 20.48 Sin
+-2 2 anemia desnutricién
M 11 40 143.5 11,58 | 34.7 | Sin No parasitado 19.42 Sin
+-2 4 anemia desnutricién
M 11 39.5 142.25 11,99 | 36 Sin No parasitado 19.52 Sin
+-2 anemia desnutricién
M 11 41.2 142 11,91 | 35.7 | Sin No parasitado 20.43 Sin
+-2 3 anemia desnutricién
M 11 40.3 141 11,9+ | 35.7 | Sin No parasitado 20.27 Sin
-2 anemia desnutricién
F 11 34.1 142.5 8,98+ | 26.9 | Moderad | (Enterobius 16.79 Desnutricién
-2 4 a vermicularis y leve
Entamoeba coli)
F 11 34 143.5 8,88+ | 26.6 | Moderad | (Entamoeba coli y | 16.51 Desnutricién
-2 4 a Blastocystis aguda
hominis)
F 11 33.5 142 10,78 | 32.3 | Leve (Enterobius 16.61 Desnutricién
+-2 4 vermicularis y aguda
Entamoeba coli)
F 11 32.8 141 10,84 | 32.5 | Leve (Giardia intestinalis | 16.49 Desnutricién
+-2 2 y E.coli) aguda
F 11 33 142.3 10,58 | 31.7 | Leve No parasitado 16.29 Desnutricién
+-2 4 aguda
F 11 41 141.5 10,98 | 32.9 | Leve (Blastocystis 20.47 Sin
+-2 4 hominis ) desnutricién
F 11 39.5 140 10,88 | 32.6 | Leve (Giardia intestinalis | 20.15 Sin
+-2 4 y E.coli) desnutricién
F 11 37.9 142 10,77 | 32.3 | Leve (Enterobius 18.79 Sin
+-2 1 vermicularis y desnutricién
Giardia )
F 11 38 140 11,88 | 35.6 | Sin No parasitado 19.38 Sin
+-2 4 anemia desnutricién
F 11 41.3 140.5 11,74 | 35.2 | Sin No parasitado 20.92 Sin
+-2 2 anemia desnutricién
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F 11 38.8 140 11,76 | 35.2 | Sin (Entamoeba coli y | 19.79 Sin
+-2 8 anemia Endolimax nana) desnutricién
F 11 33 139.5 9,76+ | 29.2 | Moderad | (Enterobius y|16.95 Desnutricion
-2 8 a Entamoeba coli) aguda
M 11 32.4 143 10,45 | 31.3 | Leve (Giardia 15.84 Desnutricion
+-2 5 intestinalis,Blastocy aguda
stis  hominis vy
E.nana)
M 11 33 143.5 10,33 | 30.9 | Leve (lodomoeba 16.02 Desnutricién
+-2 9 butschlii y aguda
Entamoeba coli)
M 11 33.5 142.4 10,31 | 31 Leve (lodomoeba 1yy6.52 Desnutricion
+-2 butschlii y aguda
Entamoeba coli)
M 11 40 141 11,90 | 35.7 | Sin No parasitado 20.11 Sin
+-2 anemia desnutricién
M 11 41.3 139.5 11,70 | 35.1 | Sin No parasitado 21.22 Sin
+-2 anemia desnutricién
M 11 41.5 142 11,6+ | 34.6 | Sin (Entamoeba coli y | 20.58 Sin
-2 anemia Endolimax nana) desnutricién
M 11 32 140 9,85+ | 29.5 | Moderad | (Giardia 16.32 Desnutricién
-2 5 a intestinalis) aguda
M 11 33.5 142 8,91+ | 26.7 | Moderad | (Giardia intestinalis | 16.61 Desnutricién
-2 3 a y E.coli) aguda
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