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Titulo: Prevalencia de la parasitosis intestinal y del estado nutricional en
escolares del nivel primario de la Institucion Educativa Pablica Abraham

Valdelomar, Carmen Alto-Ayacucho 2010.

Autor : Bach. Magaly Juscamaita Vega.
Asesor : Mg. Serapio Romero Gavilan.
RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 para determinar la prevalencia de la parasitosis
intestinal y del estado nutricional en escolares del nivel primario de la Institucion
Educativa Publica “Abraham Valdelomar” del distrito de Carmen Alto- Ayacucho,
con €l objetivo de conocer la prevalencia de la parasitosis intestinal y del estado
nutricional. La investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo de corte
transversal, se realizo en el laboratorio de Micologia y Epidemiologia de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la UNSCH. La poblacion estuvo conformada
por 650 nifios del nivel primario, en la que se incluy6 a los nifios matriculados en
el ano escolar 2010 de ambos sexos con su respectiva aceptacion y se excluyo a
los escolares que no quisieron participar en el estudio. En una muestra de 216
escolares, se determiné la prevalencia de la parasitosis intestinal, para lo cual se
examinaron las muestras de heces con la Técnica de sedimentacion espontanea
de Tello, el estado nutricional a través del indice de masa corporal (IMC) por
edad y sexo, para ello se utilizé los patrones de referencia ‘recomendados por la
NCHS (National Centrer for Health Statistics) y para evaluar la anemia se extrajo
sangre del pulpejo del dedo indice para determinar la hemoglobina mediante la
técnica del microhematocrito.

Se encontré que 78,2% de los escolares presentan parasitosis intestinal, siendo
Giardia lamblia (18,9%) y Entamoeba coli (45,7%) los protozoarios mas
frecuentes, y corho helminto mas frecuente Hymenolepis nana (12,5%). De los
nifos parasitados el 87,3 % (62/71) presentaron algun tipo de desnutricion. Con
estos resultados se concluye que no existe relacion estadistica significativa entre
parasitosis intesﬁnal y estado nutricional, pero se encontrd asociacion estadistica
entre parasitosis intestinal y anemia. '

Palabras clave: Estado nutricional, parasitosis intestinal.



.  INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son un problema de importancia al que se enfrentan
las instituciones de Salud Publica y Ambiental en los paises en viaé de
desarrollo. Estas infecciones son generalmente subestimadas por ser
asintomaticas, pero representan un factor de morbilidad importante cuando se
asocian a la desnutricion (Cortés y col,, 1997).

La parasitosis es el principal culpable de efectos sobre el estado nutricional y el
estado intelectual primordialmente en los infantes, por ‘ser estos los que se
encuentran expuestos a mayores rieégos de contraer la enfermedad. Se ha
observado que aquellos nifios poliparasitados tienen un ritmo de crecimiento
" inferior y su estado nutricional es deficitario afectando principalmente su estado
fisico y mental (Marcos, 2000).

En los paises subdesarrollados, las malas condiciones higiénicas, la escasa
cultura médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres condiciones
socioecondmicas estan asociados directamente con la presencia, persistencia y
la diseminacion de parasitos intestinales, asi como con las caracteristicas
geograficas y ecologicas especificas del lugar (Cortés y col., 1997).

En el Perq, las altas tasas de parasitismo intestinal reportada por numerosos

investigadores debe incentivar la creacion inmediata y urgente de estrategias de



control y prevencion para prevenir el dafio que ocasionan los enteroparasitos. Se
menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o mas parasitos en su
intestino (Santana, 2009).

La pobreza y las deficientes condiciones sanitarias derivadas de ella, por su
mayor riesgo de infeccion por helmihtos y protozoarios, repercuten en el estado
nutricional del individuo. Los parasitos intestinales, a través de diferentes
mecanismos relacionados con el tipo de enteropatégeno, privan al organismo de
nutrientes. Uno de estos mecanismos es el de la respuesta inflamatoria mediada
por citoquinas, que produce pérdida del apetito y tiene ademas un efecto
deleiéreo sobre el metabolismo de las proteinas. Otro mecanismo involucrado es
el efecto que producen sobre la absorcion intestinal de nutrientes, debido a un
aumento en la velocidad del trénsiio intestinal por lesiones de la mucosa
intestinal y por reduccién de la secrecion de sales biliares (Figueroa y col., 2006).
Las enteroparasitosis pueden transcurrir asintomaticas durante largo tiempo,
pero también pueden llegar a provocar cuadros digestivos, inclusive con severa
repercusion sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios. Existen controversias
en cuantb a si las alteraciones que producen influyen sobre el estado nutricional.
Algunos estudios han mostrado un impacto benéfico del tratamiento
antiparasitario sobre el estado nutricional y crecimiento de los nifios. Sin
embargo, ofros investigadores han reportado no haber observado ningun
impacto sobre los indicadores. antropbmétric_os después del tratamiento de la
ascaridiasis o sobre el estado nutricional entre nifios infectados y no infectados
por Ascaris lumbricoides (Cortés y col., 1997).

El estado nutricional del hombre en un ambiente adecuado, es el resultado de un
proceso secuencial que involucra la actividad fisica paré proveer y preparar

alimentos, la ingestion y digestion de ellos y finalmente la asimilacién de los



nutrientes. Las parasitosis pueden afectar este proceso normal, produciendo

alteracion en cada etapa de la nutricion (Ubillus y col., 2006).

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es determinar la

prevalencia de la parasitosis intestinal y del estado nutricional en escolares del

nivel primario de la Institucion Educativa Publica “Abraham Vaidelomar”, Cafmen

Alto-Ayacucho 2010.

Los objetivos especificos fueron:

1. ldentificar la enteroparasitosis en los escolares del nivel primério de la
Institucion Educativa Publica “Abraham Valdelomar”, Carmen Alto;Ayacucho
2010.

2. Determinar el estado nutricional de los escolares del nivel primario de la
Institucion Educativa Publica “Abraham Valdelomar”, Carmen Alto-Ayacucho
2010.

3. Relacionar la parasitosis intestinal con el estado nutricional de los escolares
del nivel primario de la Institucion Educativa Pdblica “Abraham Valdelomar”,

Carmen Alto-Ayacucho 2010.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE

Angulo y col. (2007), realizaron un trabajo sobre enteroparasitismo en nifios de
un centro educativo, en el distrito de Comas (Lima) y su relacion con el estado
nutricional y calidad de vida, la frecuencia de enteroparasitismo fue 3,9% para
Trichuris trichiura, 36,5% para Enterobius vermicularis, 30,6% para Hymenolepis
nana, de 32,7% para Giardia lamblia, 19,2% para Endolimax nana, 25% para
lodamoeba butschlii, 19,2% para Entamoeba histolytica/hartmanni, 57,6% para
Entamoeba coli y 67,3% para Blastocystis hominis. |

Chavez y col. (1993), evaluaron el estado nutricional y determinaron Ia
prevalencia de enteroparasitosis en 261 escolares entre 4 y 9 afios de edad, del
C.E."San Juan Macias”, del distrito del Rimac. Determinaron el estado nutricional
por el método antropométrico (escala de Waterlow) y revelé que el 83,9% de esa
poblacion, no padecia de desnutricion calérico proteica, el examen de heces lo
realizaron por los métodos directo y de sedimentacion rapida; para la deteccion
de Entehobius vermicularis aplicaron el método de Graham. Encontraron
enteroparasitos en el 84,7%, siendo el protozoo de mas alta prevalencia
Endolimax nana (53%) y el patégeno mas frecuente Giardia lamblia (35,5%),

mientras que el helminto de mayor prevalencia fue Hymenolepis nana (7,7%);



encontraron Enferobius vermicularis en el 35%.No encontraron correlacion entre
las variables estado nutricional y enteroparasitismo.

Cortés y col. (1997), realizaron un trabajo sobre parasitismo y estado nutricional
en niﬁos preescolares de Instituciones del Distrito Capital de Bogota. Estudiaron
237 nifios con edades entre 24 y 76 meses, para determinar la prevalencia del
parasitismo intestinal, el estado nutricional por medio de la evaluacion del peso y
la talla, la circunferencia del brazo, el espesor -del pliegue del triceps y de
parametros sanguineos de hemogiobina y hematocrito. Asgaris y tricocéfalos se
“encontraron con una frecuencia del 0,5 %, Entamoeba histolytica 3,5 % y Giardia
lamblia 14,9 %. Encontraron desnutricion cronica y global en 455 % y 38,8 %
respectivamente. Los parametros nutricionales en sangre estuvieron dentro de
limites normales. Las variables sociales y ambientales no presentaron
alteraciones de importancia. Mientras los habitos basicos de higiene resultaron
adecuados, el nivel de conocimiento sobre prevencion fue precario.

Figueroa y col. (2006), realizaron una evaluacién parasitologica, nutricional y
hematolégica en 103 nifios de ambos sexos, entre 4 - 12 afios de una escuela
rural en Santa Fe, estado Sucre, Venezuela, durante el periodo enero-marzo
2003, donde el 93,2% de los escolares estaban para§itados, presentando
elevado poliparasitismo (83,3%). La prevalencia de helmintos intestinales fue de
} 82,5%, destacando la asociacion de Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides
(69,4%) y predominando una intensidad de infestacién leve. De los individuos
con desnutricion, el 91,2% (31/34) tenian helmintiasis.' En 976% de los
escolares infestados por helmintos se encontré eosinofilia (p<0,001). Del 23,3%
de los nifios con anemia, 83,3% (20/24) presentaron helmintiasis. El 88,8% de
los nifios con helmintiasis intestinal pertenecian al estrato socioecondmico V.
Infanzon (1997), en el Valle de Rio Apurimac, reportdé de un total de 522

muestras analizadas el 90.6% presenté parasitos, el 66.9% desnutricion, donde



el 452% de los casos correspondieron a desnutricion cronica, el 13,6%
desnutricion aguda y 8,1% para desnutricion reagudizada y como factores
epidemioldgicos: el hacinamiento, tipo de vivienda e higiene personal.

Najarro (2006), realizé un trabajo de investigacion para determinar la frecuencia
de enteroparasitosis con relacion al estado nutricional, valores de hemoglobina y
de los factores que se asocian a estos en 178 estudiantes de la L.E.P “Villa San
Cristobal”, durante los meses de mayo-setiembre del 2006; donde reporté que el
88,8% presentaron enteroparasitosis, 82,2% presentaron desnutricion, siendo la
desnutricion cronica la mas frecuente con un 55,1%, 61,2% presentaron el valor
de la hemoglobina por debajo de los rangos normales. Ascaris lumbricoides y
Giardia lamblia fueron los enterdparésitos mas frecuentes con 329% y 31,7%
respectivamente. El biparasitismo fue mas frecuente con 36,1%, los valores
bajos de hemoglobina estuvieron asociados al estado nutricional (p<0,05).

Pozo (2007), realizé6 un trabajo de investigacion en 388 escolares del centro
educativo “San Agustin” de la localidad de San Francisco, distrito de Ayna; para
determinar la frecuencia de enteroparasitismo, estado nutricional y relacionar el
enteroparasitismo con el estado nutricional asi comé con los factores
epidemiolégicos asociados; donde obtuvo los siguientes resultados: el 88,19%
resultaron parasitados y el 11,81% no parasitados, el sexo masculino fue el mas
afectado con un 45,48% y el sexo femenino con un 42,71%. Los grupos etéreos
mas afectados fueron los de 8 a 10 y 11 a 13 afios con un 34,92% y 33,92%
respectivamente. El biparasitismo se presenté en mayor frecuencia con un
40,95% seguido del monoparasitismo 26,63% y 20,60% para el multiparasitismo;
siendo Ascaris lumbricoides (64,82%) y Trichuris trichiura (61,06%) los mas
frecuentes. El 14,07% de escolares presentaron un estado nutricional normal, y

el 83,42% present6 algun tipo de desnutricion, siendo la desnutricion cronica la



mas frecuente con un 57,04%, seguido de la desnutricion crénica obeso con un
16,83%.

Solano y Acuria (2008), evaluaron la Influencia de las parasitosis intestinales y
otros antecedentes infecciosos sobre el estado nutricional antropométrico de
nifos en situacion de pobreza en el Centro de Investigaciones en Nutricion
“Eleazar Lara Pantin”, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de
Carabobo-Valencia, encontraron 37,0% de desnutricion y entre los antecedentes
patoldgicos reportados por las madres, el mas prevalente fue el de infeccion
respiratoria superior. El 49,6% de los nifios se encontraban parasitados, con
predominio en el grupo de escolares (56,5%), seguido del grupo de adolescentes
(29%). El monoparasitismo prevalecié en el 54% de la poblacién parasitada y en
el grupo de preescolares (66,7%) seguido del grupo de escolares (55,4%). Se
encontré predominio de protozoarios (66,0%) sobre helmintos (11,3%) pero
presencia mixta en 21,8%. Los preescolares fueron los mas afectados por
protozoarios.

Ubillus y col. (2008), realizaron un estudio con 112 nifios entre 1 y 4 aros de tres
Wawa Wasis del area de Pamplona Alta en el distrito de San Juan de Miraflores
con la finalidad de estudiar la prevalencia de la enteroparasitosis y su relacion
con el estado nutricional. La prevalencia de parasitos fue del 82%, 18% de las
muestras resultaron negativas, Enterobius vemmicularis fue el parasito mas
frecuente con 66% de los casos, Giardia lamblia 17%. De los nifios eutroficos €l
73% y el 91% de los desnutridos cronicos compensados estaban parasitados, el
100% de los desnutridos agudos tenian parasitos. Concluyeron que existe una
alta relacion entre el estado nutricional y la frecuencia de enteroparasitosis en la
poblacion estudiada.

Ledn y col. (2008), realizaron un estudio sobre las relaciones entre el estado

nutricional, anemia ferropénica y parasitosis intestinal en nifios menores de cinco



afios en el asentamiento humano de Chayhua del distrito de Huaraz,
departamento de Ancash-Peru. Tomaron el peso y talla a los nifios menores de
cinco afios, muestra de sangre venosa y muestra de heces fresca para examen
directo, procesaron los datos y determinaron el estado nutricional, anemia
ferropénica y parasitosis intestinal. Encontraron que e 62% de la poblacion
padecia de algun tipo de desnutricion, 38% con desnutricién crénica, 16% con
desnutricion cronica reagudizada y 8%con desnutricion aguda, 64% anemia
ferropénica; la incidencia de parasitosis intestinal fue de 84%, siendo los
parasitos de infestacion en su mayoria Giardia lamblia y Entamoeba coli. No
encontraron relacion significativa entre estado nutricional-anemia, estado

nutricional- parasitosis.

2.2 Parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por organismos
oportunistas cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de
ellos pueden observarse en las heces aun estando alojados fuera de la luz
intestinal, por ejemplo en el higado (Fasciola hepatica) o en pulmén
(Paragonimus spp.) (Santana, 2009).

El parasitismo se refiere a cualquier refacion reciproca en la cual una especie
depende de otra. Esta asociaciin puede ser momentanea o permanente. El
término parasito se aplica generaimente a un organismo mas débil que obtiene
de otros alimentos y abrigo. La especie portadora, llamada huésped, puede no
sufrir efectos daiiinos, o verse afectada por varios trastornos funcionales y

organicos (Botero y Restrepo, 2003).

2.3 Tipo de parasitos
Los diversos tipos o funciones de parasitos reciben nombres descriptivos. Un

ectopardasito vivira fuera del cuerpo del hospedero (Infestacion) mientras que



dentro de éste encontramos endoparasitos (infeccion). El parasito patégeno
produce en el hospedero lesiones mecanicas, traumaticas o toxicas. Las
parasitosis mas comunes son las intestinales las que a menudo causan estados
de desnutricion, disturbios gastrointestinales, avitaminosis, lesiones, estados

convulsivos, etc. (Botero y Restrepo, 2003).

2.4 Enfermedades parasitarias

2.4.1 Helmintos

Incluyen parasitos trematodos, cestodos y nematodos. Todos ellos se
reproducen a través de huevos, por lo que su diagndstico se basara tanto en la
visualizacién de larvas como de huevos (Murray, 2006).

a. Nematelmintos

Trichuriosis
Agente: Trichuris trichiura

La trichuriosis es una geohelmintiasis frecuente en zonas tropicales, rurales. Se
estima que se encuentran infectadas unos 100 miliones de personas en
Latinoamérica y Caribe (Marcos, 2000).

Trichuris trichiura, un gusano con forma de latigo, tiene un ciclo vital sencillo, las
larvas procedentes de los huevos ingeridos nacen en el ‘intestino delgado y
emigran hacia el ciego donde penetran en la mucosa y maduran hasta
convertirse en gusanos adultos. Tres meses después del contagio las hembras
fertlizadas comienzan a poner huevos en cantidades de hasta 3 000 - 10 000 al
dia. La vida de las hembras se puede prolongar hasta ocho afios. Los huevos
son eliminados con las heces, maduran en el suelo y adquieren capacidad

infecciosa a las tres semanas. Se caracterizan por tincion biliar oscura forma en

barril y presencia de tapones en los polos de la cascara (Santana, 2009).



Los gusanos del tricocéfalo se caracterizan por enterrar sus extremos anteriores
o cabezas, en forma de cabello, en la mucosa intestinal provocando una lesion
en la misma. Este proceso invasivo puede ocasionar diarrea, pero la mayor parte
de las infecciones son asintomaticas. Cada tricocéfalo adulto consume al dia
0.005 m! de sangre y las cargas muy altas de este parasito producen una fuerte
anémia por déficit de hierro. La hemorragia en los sitios en que los parasitos
estan unidos también contribuye a la anemia en casos grandes (Marcos, 2000).
Uncinariosis

Agente: Ancylostoma duodenale o Necator americanus

Son gusanos cilindricos, blanquecinos y miden entre 0,8 — 1,5 cm. Las hembras
son un poco mas grandes que los machos y tienen la abertura vulvar hacia la
mitad posterior del cuerpo; losA machos poseen en su extremo posterior un
ensanchamiento que corresponde a la bursa copulatriz. Ambos géneros exhiben
grandes capsulas bucales y glandulas anteriores que secretan varios productos,
entre ellos proteasas. Los huevos de las 2 especies son indistinguibles entre si;
tienen forma oval, una membrana, miden 60 x 45 um (Botero y Restrepo, 2003).
En las infecciones severas, hay anemia microcitica e hipocréomica, acompafiada
de sintomatologia digestiva y general (Ellot y Céaceres, 1988). En el intestino
delgado, principalmente duodeno, los parasitos maceran la mucosa de las
vellosidades y rompen los capilares, alimentandose principalmente de sangre y
fragmentos de tejido (Atias, 2001).

Ascariosis

Agente: Ascaris lumbricoides

Geohelmintiasis, nematodo que se encuentra ampliame‘nte distribuido en el
mundo, principalmente en regiones himedas, tropicales y templadas, afectando
preferentemente a los nifios. Se localiza en el intestino delgado donde puede

permanecer en forma asintomatica, o bien producir cuadros digestivos
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inespecificos, alteraciones de la nutricion y también graves complicaciones con
riesgo vital (Atias, 2001).

Ascaris lumbricoides migra desde los intestinos hasta los pulmones a través del
torrente sanguineo. Es entonces cuando se ingiere y regresa al intestino delgado,
donde se reproduce. Una carga parasitaria alta puede causar deficiencias
nutricionales, especialmente en aguellos que consumen dietas marginales
(Hernandez, 2006). La ascariosis ocurre a todas las edades, pero es mas
frecuente en los grupos de cinco a nueve afos de edad y en los escolares, que
estan mas frecuentemente expuestos al parasito en el suelo contaminado, que en
adultos. La frecuencia es aproximadamente la misma en ambos sexos. Los nifios
pequerios, infectados, constituyen la fuente principal de contaminacion de suelo,
por su defecacion promiscua en los patios y en casas con piso de tierra, donde
los huevos resistentes permanecen viables por periodos largos (Botero y
Restrepo, 2003).

b. Platelmintos

Himenolepiosis

Agente: Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta

Las especies del género Hymenolepis destacan por ser parasitos de roedores y
del hombre (Santana, 2009). El parasitismo por este cestodo es muiltiple; los
parasitos adultos se localizan en el intestino delgado de los hospederos
definitivos que son las ratas, ratones y el hombre. Los huevos son infectantes
inmediatamente cuando salen de la materia fecal y no requieren hospedero
intermediario. El ciclo completo desde la entrada del huevo, es de
aproximadamente 3 semanas y la vida de los parasitos adultos es de varias
semanas (Brown, 1988)..

Los huevos presentan 3 cubiertas, la mas externa siendo una capa albuminea

de gran tamafio que los hace faciimente identificables (Santana, 2009).
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En los humanos, las infecciones con Hymenolepis nana son mucho mas
comunes que las infecciones con Hymernolepis diminuta (Murray, 2006). La
mayoria de los casos son asintomaticos. En individuos con parasitismo intenso
por H. nana, se producen sintomas digestivos, principalmente dolor abdominal y
diarrea (Leventhal y Cheadle, 1992).

2.4.2 Protozoarios

Amibiosis

Agente:; Entamoeba histolytica

Protozoario que vive como comensal en la luz del intestino grueso sin presentar
enfermedad. Pero cuando in\)ade la pared del colon produce ulceraciones y
sintomatologia intestinal, emigra por el torrente circulatorio hacia el higado
ocasionando absceso hepatico (Leventhal y Cheadle, 1992).

Se transmite a través de la via oral anal. Por lo general se adquiere a partir de
agua contaminada, o los alimentos contaminadoé con aguas residuales no
tratadas. Entamoeba histolytica es causa de disenteria amebiana, caracterizado
por heces con sangre y diarrea acompariada de dolor abdominal. Algunos de los
infectados permanecen asintomaticos (Hernandez, 2006).

Giardiosis

Agente: Giardia lamblia

Protozoo flagelado, predominante en los nifios y caracterizada por la produccion
de cuadros gastrbintestinales agudos y crénicos, de intensidad variable,
pudiendo llegar a la produccion de un sindrome de malabsorciin. En los aduitos
comunmente es asintomatico (Ldpez y Betran, 2002).

El trofozoito es un flagelado piriforme con simetria bilateral, de 12 a 15 pm, con
un extremo anterior ancho y redondeado, y un extremo posferior en punta. Hay

dos nucleos, con grandes cariosomas centrales, dos axostilos, dos blefaroblastos,
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dos barras que se tifien intensamente, y se consideran cuerpos parabasales, y
cuatro pares de flagelos (Botero y Restrepo, 2003).

Los quistes son ovalados y miden de 8 a 12 y de 7 a 10 micréometros en sus
diametros mayor y menor respectivamente; en observaciones al fresco aparecen
comao cuerpos muy refringentes con una membrana quistica de doble pared y
en su interior se aprecian los cuatro nicleos y una serie de filamentos que
constituyen los restos flagelares y cuerpos parabasales. El habitat de G./amblia
esta constituido por la porcion aita, especiaimente duodeno y yeyuno, del

intestino delgado (Atias, 2001).

2.5 Distribucion geografica

La endemicidad de un parasito depende de la presencia y el modo de vida de los
huéspedes adecuados, de la facil salida de los huéspedes, y de condiciones
ambientalés que favorezcan la supervivencia fuera de ellos (Botero y Restrepo,
2003). La frecuencia y el tipo de parasito pueden variar de una region a otra,
pero puede ocurrir en todas las personas y en cualquier lugar sin importar raza,
estado ecbnémico o situacién geografica, aunque presenta mayor impacto en los
paises subdesarroliados, donde sus habitantes no cuentan.con infraestructura
sanitaria ni educacion para la salud, suficientes para desbastar la cadena
epidemiologica de esta enfermedad (Atias, 2001).

Aunque muchas especies importantes de parasitos se encuentren en todo el
mundo, la supervivencia, el desarrollo farvario y la transmision son mas faciles
en paises tropicales, donde reinan condiciones optimas de temperatura y

humedad (Botero y Restrepo, 2003).

2.6 Estado nutricional
El estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance entre

ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios y especialmente durante el

13



primer afio de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor
que altere este equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta
razon, el control periddico de salud constituye el elemento mas valioso en la
deteccion precoz de alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una
evaluacion oportuna y adecuada (Pizarro y col.,, 2003).

Dentro de las causas de retraso del crecimiento y mainutricién, podemos
mencionar a enfermedades que cursan con maldigestion-malabsorcién: fibrosis
quistica, celiaquia, intolerancia a la proteina de leche de vaca, parasitosis

(giardiasis), sindrome de intestino corto, etc. (Martinez y Pedrén, 2001)

2.7. Malnutricion

Es la consecuencia de no cumplir con una dieta equilibrada en calidad y en
cantidad. Es un término general para una condicién médica causada por una
dieta inadecuada o insuficiente. Puede ocurrir por exceso (y llevar, por ejemplo,
a un caso de obesidad) o por defecto. Las consecuencias de la malnutricién y
desnutricion, suelen ser irreversibles, sobre todo cuando se dan en individuos
que estan desarrollandose: nifios y adolescentes.

Se refiere mas frecuentemente a la desnutricion, la cual resulta del consumo
inadecuado, pobre absorcion o pérdida excesiva de nutrientes. La malnutricion
es la pérdida de nutrientes suficiente para mantener funcionando de forma sana
el organismo y esta tipicamente asociada con pobreza extrema en paises en
desarrollo; es una causa comun de reduccion de la inteligencia en ciertas partes
del mundo afectadas por hambruna. [La mainutricion es el resultado de una dieta
inapropiada, el consumo en excesivo de alimentos o la ausencia de una "dieta
balanceada" es frecuentemente observada en paises econdmicamente
desarrollados (como indica el incremento de los niveles de obesidad)

(Wikipedia).
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2.8. Desnutricion caldrico proteica

Es un estado patoldgico, en muchos casos irreversible, de origen multicausal
que lleva a un consumo insuficiente de alimentos, a una mala utilizacion de los
mismos asi como a un incremento de las necesidades de nutrientes por el
organismo. La desnutricién afecta principalmente a los nifios durante los 3
primeros afos de vida, especialmente a los ablactantes, es decir a los que se
encuentran entre los 6 y 18 meses. En esta fase de la vida el crecimiento y el
desarrollo son rapidos y las necesidades de energia, proteinas, minerales y
vitaminas altas. También afecta, pero en menor grado, a los nifios entre los 3y 5
afnos, a las embarazadas y a los adolescentes (Panfar, 1995)

Causas de la desnutricion calorico proteica

La desnutricion caldrico proteica tiene un origen multicausal, entre las gue
encontramos factores: socioeconémicos, culturales (habitos alimentarios,
creencias), sanitarios, educativos y asociados a la salud. Es irreal pretender
luchar contra la desnutricion sin tomar en cuenta todos estos aspectos del
problema, ya gue solo nos estariamos |imitan‘do a tratar de solucionar los efectos

y no las causas de la desnutricion (Panfar, 1995)

2.9 Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es el pigmento rojo que se encuentra en los eritrocitos. Se
compone de hierro. Transporta oxigeno a las células de los tejidos del
organismo. Su valor se expresa en gramos/ 100ml (Villanueva, 2001).

2.9.1 Hematocrito

Se llama hematocrito (Hto) al volumen total que ocupan los eritrocitos, dividido
entre el volumen de sangre. Ejemplo. Si el volumen de los eritrocitos en 1 litro
(1000 ml) de sangre es de 450 ml. El hematocrito sera: 450 mi/1000ml. Este

resultado se notifica como un porcentaje de 45% (Villanueva, 2001).
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2.10. Anemia

La funcion de los hematies es el transporte del oxigeno a los tejidos. De ahi que,
en términos fisioldgicos, la anemia puede definirse como una menor capacidad
de la sangre para efectuar el transporte de oxigeno. Como esa disminucion del
transporte de oxigeno por la sangre se debe, en la mayoria de los casos, a un
déficit de hematies, la anemia puede definirse como una reduccion por debajo de
los limites normales de la masa total de hematies circulantes. Sin embargo, este
parametro no puede medirse facimente, y por tanto la anemia se ha definido
también como una disminucién por debajo de lo normal del volumen de los
hematies medido por el hematocrito, 0 como una reduccion de la concentracion
de hemoglobina en la sangre (Villanueva, ‘2001).

l.a O.M.S. recomienda basar el diagndstico de anemia en la concentracion de
Hemoglobina:

1.-En varones aduitos si Hb. Menor que 13 g/100ml.

2.-En mujeres aduitas si Hb. Menor que 12 g/100mi.

3.-En nifios hasta 6 arfios si Hb. menor que 11 g/100ml.

4 -En nifios de 6 a 14 afios si Hb. Menor que 12 g/100ml.

2.11. Mediciones antropométricas

La medicion fisica del cuerpo (antropometria) constituye un indice de salud en
cualquier sociedad, muchos de los métodos para evaluar el estado nutricional
como estudios dietarios, bioquimicos y examenes morfoldgicos, requieren de
pruebas sofisticadas en su esencia, altos costos y no estan a disposicién de
areas urbano-marginales o rurales. Por ello las mediciones del peso y la taila son
el primer necesario e importante paso en el proceso de evaluacion del estado

nutricional, ya que no demandan ingentes recursos (Prisma, 1995).
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La antropometria basada en el peso y la talla ha sido el método utilizado
cominmente para evaluar a los nifos, traduciéndose en los indicadores peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla. Sin embargo la evidencia
cientifica disponible demuestra que el indice de masa corporal presenta mejor
correlacion que el peso/talla con la composicion corporal (Hodgson, 2001).

2.11.1 indice de masa corporalledad (IMC/edad)

Es la razon entre el peso (expresado en kg) y el cuadrado de la estatura
(expresada en metros), el cual, en el caso de nifios y adolecentes, debe ser

relacionado con la edad.

2

IMC =peso/talia

El IMC/edad bajo es un indicador de emaciacion o desnutricion aguda y un
IMC/edad alto es indicador de sobrepeso (Calvo, 2009).

Para realizar la evaluacion nutricional peridodica de este grupo etario, las
escuelas parecen ser el lugar mas adecuado. El parametro recomendado
internacionalmente (por la OMS) para ello es el indice de masa corporal segin
edad y sexo, comparado con la referencia CDC (Center for Disease control).

(Pizarro y col., 2003).
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fil.  MATERIALES Y METODOS
3.1 CARACTERISTICAS DE LA ZONA DE ESTUDIO
La lnstituci()n Educativa Publica “Abraham Valdelomar" esta ubicado en el distrito
de Carmen Alto a 2800 m.s.n.m. en la region central andina del Peru, cuyos
limites colindantes son: Por el norte con el distrito de Ayacucho, por el sur con el
distrito de Chiara, por el este con el distrito de san Juan Bautista y por el oeste

con el distrito de Socos (Municipalidad distrital de Carmen Alto, 2010).

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 650 niflos matriculados en el nivel primario en la
Institucion educativa Publica Abraham Valdelomar. Carmen Alto-Ayacucho 2010.
3.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 216 escolares del nivel primario de ambos sexos, el cual

se obtuvo mediante la siguiente formula:

n= _ (196)203 x 0,7x 650

— 72 2 2
n=ZpaN/EXN-1) + 2" pq (0,05)% (649) + (1,96)% 0,7 x 0,3
Donde:
n : Tamano de muestra q : Probabilidad de fracaso
p4 : Intervalo e confianza P : Probabilidad de éxito
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N : Tamano de la Poblacion E : BError estandar.

3.3. DISENO DE MUESTREO

Muestireo probabilistico.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de inclusion

e Poblacién de ambos sexos.

» Poblacion de escolares del nivel primario.

» Aceptacién de los escolares.

34.2. Criterios de exclusion
» Aquellos que no quieran participar en el estudio.

3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Antes de empezar con el frabajo, a las personas comprendidas en la

investigacion se les explicd la naturaleza del trabajo y previo consentimiento

informado se procedié con los siguientes pasos.

3.5.1 Método de recoleccidn de la informacion:

Recoleccion de la muestra de heces

La muestra de heces se recolectaron en frascos de plastico de boca ancha

debidamente etiquetados, en las que se anoté e numero y nombre

correspondiente, se trasladé en un recipiente de teknoport al laboratorio de

Microbiologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

3.5.2 Analisis Parasitologico

Método de sedimentacidn espontanea de Tello

a. La muestra de heces se homogenizé con una bagueta en un vaso
descartable, con agua de cano.

b. Se filtr6 a un vaso de base cdnica a través de una coladera conteniendo un

trozo de gasa.
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c. Se agregd agua de cafio hasta completar la capacidad de la copa.

d. Luego se dejd sedimentar 4por-espacio de una hora.

e. Se desecho el sobrenadante.

f.  Se tomod con una pipeta de Pasteur 1 gota de sedimento.

g. Se coloco el sedimento sobre una iamina portaobjetos que contiene una
gota de lugol.

h.  Se cubrié con una laminilla y se observo al microscopio a 10x y 40 x (Tello,
1998).

Identificacion

La identificacion de la especie parasitaria se realiz6 tomando en cuenta las

caracteristicas especificas de los quistes y huevos de los parasitos establecidos

en la bibliografia consultada.

3.5.3. Evaluacion del estado nutricional

Se tomaron indices antropométricos: peso, talla y edad, a cada uno de los nifios.

El peso se determiné en una balanza de pie y la estatura se midid con un

talimetro de madera. La edad cronolbgica expresada en afios y meses (datos

obtenidos de la ficha de matricula) se calculé tomando en cuenta la fecha de

nacimiento del nifio hasta la fecha del muestreo. Luego de realizar las

mediciones, se agruparon los datos edad, talla, peso y sexo, para clasificar el

estado nutricional utilizando los patrones de referencia recomendados por la

NCHS (Nationai Center for Health Statistics).

Procedimiento para la evaluacion del estado nutricional

e Se obtuvo el peso y Ia talla del r;iﬁo.

e Se calculé el indice de masa Corporal (IMC) de acuerdo a la siguiente

férmula:

IMC = Peso en kg.
(Talla en m)®
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2007). Estado Nutricional | Punto de corte (percentiles)
Desnutrido <5
Riesgo nutricional ' 5 <10
Normal >10-85
Sobrepeso >85-95
Obesidad >95

Se registro en las tablas de IMC de acuerdo al sexo y a la edad.

Se clasificé el estado nutricional de acuerdo al percentil obtenido (MINSA,

Fuente: IDEM al didlogo OMS 1997/ tabla CDC 2000.

3.5.4 Parametros en sangre:

Técnica del Microematocrito

a.

Se empled tubos capilares de 7cm de largo y 1mm de diametro interior,
heparinizados.

Se llend el capilar con sangre hasta 1 cm antes del extremo superior y se
tapono el extremo inferior con plastilina.

Se llevé a la centrifuga a 10 000 rpm /5 minutos.

Luego se procedié a leer la proporcion del volumen ocupado por los
hematies en la tabla de lectura para hematocrito.

Se determiné la hemoglobina mediante el valor del hematocrito,

multiplicando a este por 0,3 y se expresd en g/100ml.

3.6 ANALISIS ESTADISTICO

Con los resultados obtenidos se cred una base de datos en el software

estadistico SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science), con los cuales se

construyeron los cuadros de contingencia, a los cuales se les aplicd la prueba

estadistica de Chi Cuadrado para calcular la asociacion estadistica entre variable

secundaria y primaria. Para conocer el valor de riesgo se calculdé la razdn de

probabilidades (OR).
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IV. RESULTADOS
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Cuadro N°1: Frecuencia de enteroparasitismo en los escolares del nivel primario

de la 1.LE.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto. Ayacucho-2010.

Condicion N2 %
Parasitados 169 78,2
No parasitados 47 21,8

Total 216 100,0
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Cuadro N° 2: Frecuencia del tipo de enteroparasitos en los escolares del nivel

primario de la |.E.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto. Ayacucho-2010.

ENTEROPARASITOS Ne %
Protozoarios 114 67,46
Helmintos 19 11,24
Helmintos y Protozoarios 36 A ,30

Total 169 100,0
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Cuadro N° 3: Frecuencia de enteroparasitos por especie en los escolares del

nivel primario de la |.LE.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto. Ayacucho-2010.

Parasitos intestinales Ne v %
Protozoarios
Entamoeba coli 121 45,7
lodamoeba butschlii 33 12,5
Giardia lamblia ‘ 50 18,9
Helmintos
Ascaris lumbricoides 17 6,4
Hymenolepis nana 33 12,5
Trichuris trichiura 11 4,2

TOTAL 265 100,0
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Cuadro N° 4: Frecuencia del estado nutricional en los escolares del nivel

primario de la 1.E.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto. Ayacucho-2010.

Estado nutricional Frecuencia "%
Normal 131 b 60,6
Riesgo nutricional ' 39 18,1
Desnutrido 32 14,8
Sobrepeso 12 5,6
Obeso 2 09

Total 216 100,0
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Cuadro N°5: Frecuencia de la enteroparasitosis con relacién al estado

nutricional de los escolares del nivel primario de la |.E.P Abraham Valdelomar.

Carmen Alto. Ayacucho-2010.

Parasitados No parasitados Total
Estado nutricional

Ne % Ne % Ne %
Normal 98 74,8 33 25,2 131 60,65
Riesgo nutricional 34 87,2 5 12,8 39 18,06
Desnutrido 28 87,5 12,5 32 14,81
Sobrepeso 7 58,3 11,7 12 5,55
Obeso 2 100,0 0 2 0,93

Total 169 78,2 a7 21,8 216 100,0

OR= 1,71
Expuestos  : Parasitados

No expuestos : No parasitados
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Cuadro N°6: Frecuencia del tipo de enteroparasitosis con relacion al estado
nutricional de los escolares del nivel primario de la |.E.P Abraham Valdelomar.

Carmen Alto. Ayacucho-2010.

Estado . , Helminto
ad Protozoarios Helmintos 5Y

.. . Sin parasitos Total
nutricional Protozoarios

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Normal 66 | 504 { 12 | 92 | 20 | 153 | 33 | 252 | 131 | 60,65
Riesgo 2 |615| 3 | 77 7 |79 5 | 128 39 [1806
nutricional

Desnutrido 16 50,0 4 12,5 8 25,0 4 12,5 | 32 {1481

Sobrepeso 6 50,0 0 0 1 83 5 41,7 | 12 | 555
Obeso 2 100,0 0 0 0 0] 0 {0 2 1093
Total 114 | 528 | 19 | 88 | 36 | 16,7 | 47 | 21,8 | 216 |100,0
OR=0,71 OR,= 1,37 OR;= 1,88
Expuestos  : Protozoarios Helmintos Helmintos y protozoarios
No expuestos : Sin parasitos Sin parasitos Sin parasitos

28




Cuadro N°7: Frecuencia del estado nutricional con relacion a la edad en los

escolares del nivel primario de la |.E.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto.

Ayacucho-2010.

Edad (afios)

nuisr:;‘:‘al 9-11 12-14 15-17 Tora
Ne % N¢ % N2 % Ne % Ne %
Normal 30 {229 79 | 603 | 20 |153| 2 | 1,5 | 131 | 60,65
Riesgo nutricional | 22 | 56,4 | 15 38,5 2 51 0 0 39 | 18,06
Desnutrido 11 | 34,4 16 50,0 4 | 125 1 31| 32 | 14,81
Sobrepeso 6 50,0 S 41,7 1 8,3 0 0 12 | 5,55
Obeso 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 2 0,93
Total - 70 |32,4) 116 | 53,7 27 | 12,5 3 1,4 | 216 | 100,0
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Cuadro N°8: Frecuencia del estado nutricional con relacion al grado de estudios

en los escolares del nivel primario de la .E.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto.

Ayacucho-2010.

Grado de estudios

Estado Total
. Primero| Segundo | Tercero Cuarto Quinto Sexto
nutricional
Ne| % | N2l % | N2 | % | Ne % Ne | % [ Ne| % | Ne %
Normal 5 [3,8{ 14 [10,7] 15 [11,5| 25 | 19,1 | 34 |26,0| 38 |29,0|131 60,65
Riesgo | 5 151] 6 [154]15 (385 7 | 179 3 | 77| 6 |154] 39 | 18,06
nutricional
Desnutrido} 1 |3,11 2 | 63| 7 [21,9| 5 | 156 9 [28,1] 8 |250]| 32 |14,81
Sobrepeso | 0 | O 3 1250( 3 {250 O 0 3 125,00 3 25,0 12 | 5,55
Obeso 0] 4] 0 4] 4] 4] 2 {1000 © 0 0 0 2 0,93
Total 8 |3,7| 25 |11,6{ 40 {18,5| 39 | 18,1 | 49 |22,7]| 55 | 25,5|216{100,0
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Cuadro N°9: Frecuencia del estado nutricional con relacion al género en los

escolares del nivel primarioc de la |.E.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto.

Ayacucho-2010.

Género
Estado . ) Total
. . Femenino Masculino
nutricional
Ne % Ne % Ne %
Normal 70 53,4 61 46,6 131 60,65
Riesgo 24 61,5 15 38,5 39 18,06
nutricional -
Desnutrido 19 59,4 13 40,6 32 14,81
Sobrepeso 6 50,0 6 50,0 12 5,55
Obeso 1 50,0 1 50,0 2 0,93
Total 120 55,6 96 444 216 100,0
OR= 0,80 p > 0,05
Expuestos : Masculino

No expuestos : Femenino
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Cuadro N°10: Frecuencia de la enteroparasitosis con relacion al género en los
escolares del nivel primario de la [.LE.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto.

Ayacucho-2010.

Género
Total
Condicién Femenino Masculino
Ne % Ne % N2 %
Parasitados ' 95 56,2 74 i 43,8 169 78,24
No parasitados 25 53,2 22 46,8 47 21,76
Total 120 55,6 96 444 216 100,0
OR= 1,13 p> 0,05

Expuestos : Femenino
No expuestos : Masculino
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Cuadro N°11: Frecuencia del estado nutricional con relacion a la anemia en los

escolares del nivel primario de la I.E.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto.

Ayacucho-2010.

Anemia
Total
Estado nutricional Si No
Ne % Ne % Ne %

Normal 56 42,7 75 57,3 131 60,65
Riesgo nutricional 19 48,7 .20 51,3 39 18,06
Desnutrido 18 ' 56,3 14 43,8 32 14,81
Sobrepeso 7 58,3 5 41,7 12 5,55
Obeso 1 50,0 1 50,0 2 0,93

Total 101 46,8 115 53,2 216 100,0

OR=15 p > 0,05

Expuestos . Anemia

No expuestos : No tienen anemia
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Cuadro N°12: Frecuencia de la enteroparasitosis con relacion a la anemia en los
escolares de!l nivel primario de la |.LE.P Abraham Valdelomar. Carmen Alto.

Ayacucho-2010.

Parasitados No parasitados Total
Anemia
Ne % Ne % Ne %
Si 87 86,1 14 13,9 101 46,8
No 82 71,3 33 28,7 115 53,2
Total 169 78,2 47 21,8 216 100,0
OR=25 p <005
Expuestos  : Parasitados

No expuestos : No parasitados
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IV. DISCUSION
La asociacion entre desnutricion y los diferentes parasitos intestinales, han sido
dificiles de delinear. Esto se debe a que el peéo, la talla y, en general el estado
nutricional de un individuo a lo largo de su vida depende de la compleja
interaccion de una serie de variables entre las cuales estan su propia
informacion genética, patologias que pueden afectar su desarrollo desde la vida
intrauterina, el nivel socioecondmico y las conductas alimentarias de la familia y
la sociedad a las que pertenece, asi como las patologias que retrasan su
crecimiento y desarrollo durante la infancia, la nifiez y la pubertad, entre las
cuales el parasitismo intestinal es tan solo una. Sin embargo, a partir de estudios
en modelos animales y estudios trasversales y de interven@ic’in en humanos, se
han establecido algunos mecanismos por los cuales los parasitos intestinales
inducen o agravan la malnutricién (Ordoriez y Angulo, 2002).
El estado nutricional del hombre en un ambiente adecuado, es el resultado de un
proceso secuencial que involucra la actividad fisica para proveer y preparar
alimentos, la ingestion y digestion de ellos y finalmente la asimilacion de los
nutrientes. Las parasitosis pueden afectar este proceso normal, produciendo
alteracion en cada etapa de la nutricion (Botero y Restrepo, 2003).
El presente trabajo mostré una frecuencia de 782 % (169/216) de

enteroparasitismo y un 21,8 % (47/216) de no parasitados (cuadro N° 1). Como
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enteroparasitos mas frecuentes se encontraron a los protozoarios con un 67,46%
(114/169), dentro de éstos Entamoeba coli representd un 45,7 % (121 casos) y
Giardia lamblia un 18,9% (50 casos) como comensal y patogeno mas frecuente
respectivamente. En el caso de las helmintiasis (11,24 %), el mas encontrado fue
Hymenolepis nana con un 12,5% (33 casos), sequido de Ascaris lumbricoides
con 17 casos (cuadros N° 2y 3).

El cuadro N° 4 muestra que los datos del IMC con respecto a la edad, arrojaron
un estado de normalidad en los escolares (60,6 %) y un 32,9 % (71 casos) con
algun tipo de desnutricion. Al relacionar la frecuencia de parasitos intestinales y
estado nutricional (cuadro N° 5), podemos observar que de 71 nifios con algun
tipo de desnutricion el 87,3 % (62 casos) resultaron parasitados y el 12,7 % (9
casos) no parasitados; del mismo modo el 56,3 % (40 casos) de los escolares
que presentan algun tipo de desnutricién estan parasitados con protozoarios, el
9,9 % (7 casos) con helmintos y un 21,1 % (15 casos) por ambos (cuadro N° 6).
Respecto a la edad y al estado nutricional, en el cuadro N° 7 podemos observar
gue el grupo con la mayor frecuencia de presentar algun tipo de desnutricién
corresponde a la edad entre 6 a 8 afos con un 46,5 %, seguido de un 43,7 %
correspondiente a las edades de 9 a 11 anos, un 8,4 % alos de 12 a 14 afos y
en menor frecuencia los escolares de 15 a 17 afios con un 1,4 %.

El cuadro N° 8 muestra la relacion del estado nutricional y el grado de estudios
de los escolares, en el cual se aprecia que la mayor frecuencia de riesgo
nutricional se encuentra en los nifias del tercer grado con uh 38,5 % (15 casos) y
un 28,1 % que representa los escolares del cuarto grado con désnufricién.

En cuanto al género, el 61,5 % (24/39) de las nifas presentan riesgo nutricional
y el 59,4 % (19/32) estan desnutridas. Asi mismo el 38,5 % (15/39) de los nifios

estan con riesgo nutricional y un 40,6 % (13/32) desnutridos (cuadro N° 9).
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En cuanto a la enteroparasitosis y su relacion con el género (cuadro N° 10), el
56,2 % (95/169) de los escolares parasitados pertenecieron al género femenino,
mientras que el 43,8 %(74/169) al género masculino.

Con respecto a la anemia y al estado nutricio.nal (cuadro N° 11), se observa que
los escolares que tienen un estado nutricional normal el 57,3 % (75/131) no
tienen anemia, mientras que el 52,1 % (37/71) presentan algin tipo de
desnutricion y tienen anemia.

El cuadro N° 12 nos muestra que el 86,1 % (87/101) de los escolares con
anemia estan parasitados, y el 13,9 % (14/101) no parasitados, (p < 0,05 y OR=
2,5).

El presente trabajo mostré resultados semejantes a los encontrados por Ubillus y
col. (2006), quienes al hacer un estudio sobre enteroparasitosis y estado
nutricional en nifios menores de 4 afios del wawa-wasi de Pamplona Alta en
San Juan de Miraflores Lima, reportaron un 82 % de pafasitosis; Lebén y col
(2008), en niﬁos‘del asentamiento humano de Chayhua distrito de Huaraz
reportaron que el enteroparasitismo lo presentaron mas de la mitad de la
poblacion estudiada; Najarro (2006), en estudiantes de primakia de la IEP “Villa
San Cristobal” del distrito de Jesis Nazareno, reportdé un 888 % de
enteroparasitosis; Pozo (2007), al estudiar a escolares de un centro educativo en
la localidad de San francisco, distrito de Ayna, encontré6 una frecuencia de
parasitismo intestinal del 88,19 %. Estas semejanzas en los resultados con los
investigadores mencionados, nos muestran un elevado porcentaje de
enferoparasitismo en los escolares, lo cual se puede explicar por Ia estrecha
relacion que establecen los nifios en la edad escolar con las fuentes de infeccion
(suelo contaminado), a la falta de habitos higiénicos bien establecidos; asi como
la tendencia a consumir alimentos de poco valor nutritivo fuera del hogar, por lo

general preparados sin la higiene necesaria y por tanto expuestos a
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contaminacion por insectos y polvo, lo cual aumentaria la posiblé transmision de
enteroparasitos (Solano y Acufia, 2008). Atias (2001) menciona que Ila
parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica mas prevalente
en paises en vias de desarrollo, sobre todo afecta a la poblacion de estratos
socioecondmicos bajos, con deficiencias de saneamiento basico como la
disponibilidad de agua y desagiie.

La parasitosis intestinal en una enfermedad con alta prevalencia en los paises
en desarrollo como el Per(, indica que uno de cada tres peruanos porta uno o
mas parasitos en su intestino (Angulo y col,, 2007).

En cuanto a protozoarios y helmintos, Solano y col. en su trabajo sobre la
influencia de las parasitosis intestinales y otros antecedentes infecciosos sobre
el estado nutricional en niflos de Valencia, reportaron un predominio de
protozoarios sobre los helmintos (66,9 % y 11,3 % respectivamente) y un 21,8 %
de ambos; Chavez y col(1993), en un centro educativo del distrito del Rimac,
encontraron mayor grado de parasitismo por protozoos (80,65 %) y presencia
mixta (protozoos y helmintos) de 18,06 %. En lo que respecta a parasitos por
especie, Najarro (2008) en el distrito de Jesus Nazareno, reporté un 64,6 % para
Entamoeba coli, un 31,7 % para Giardia lamblia, dentro de los helmintos a
Ascaris lumbricoides con un 32,9% seguido por Trichuris trichiura con 29,1% e
Hymenolepis nana con un 27,9 %. Angulo y col. (2007), en escolares de un
centro educativo del distrito de Comas-Lima, hacen referencia que Entamoeba
coli representaba un 576 %, Giardia lamblia con 32,7 % y dentro de los
helmintos a Enterobius vermicularis con un 36,5 %. Al respecto Solano y Acufa
(2008) reportan un 19,2 % para Giardia lamblia y dentro de los helmintos a
Trichuris trichiura con un 13 %; Chavez y col. (1993) informan que Giardia

lamblia representa el 35,5 % e Hymenolepis nana con un 7,7 %.
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Estos resultados se asemejan con los reportados en el presente trabajo, mas
aun la alta prevalencia de Giardia lamblia, ya que la mayoria de los
investigadores mencionados, reportaron a este protozoario patégeno como el
mas frecuente al igual que en el presente informe. La infestacién con G. lamblia
tiene una mayor incidencia en regiones tropicales y subtropicales. Este parasito
habita en el duodeno y en el yeyuno superior, donde los trofozoitos se adhieren
con firmeza a la superficie epitelial del intestino y originan lesiones superficiales
de tipo inflamatorio, pudiendo causar diarrea tanto en nifios normales como en
mal nutridos (Botero y Restrepo, 2003).

Con respecto a Entamoeba coli quien reporté el mayor porcentaje dentro de los
protozoarios y a lodamoeba butschlii quien precede a GJamblia, reportados en el
presente trabajo; a pesar de ser considerados comensales, su presencia refleja
due los escolares estan ingiriendo alimentos contaminados con materia fecal,
debido a los malos habitos de higiene personal y ademas estan en contacto
continuo con la tierra; lo cual explica la- alta incidencia de parasitados (Atias,
2001).

Los resultados presentados de la frecuencia del estado nutricional son
relativamente bajos en comparacion con ofros trabajos como el de Infanzon
(1997) quien encuentra 66.9 % de desnutricion en el Valle de Rio Apurimac, el
realizado por Ledn y col. (2008) quienes reportan un 62 % en el distrito de
Huaraz- Ancash, de igual marera Najarro (2008) reporté 88,2 % de desnutricion
en una escuela en el distrito de Jests Nazareno y Pozo (2007) en el centro
educativo San Agustin en la localidad de San Francisco encontr6 un 57,04 % de
desnutricion crénica. Sin embargo el presente trabajo muestra semejanza con el
trabajo realizado por Chavez y col. (1993) en un centro educativo del distrito del
Rimac-Lima, quienes reportan un 83,9 % de normalidad frente a un 16,1 % de

desnutricion. Por los resultados obtenidos se puede deducir que son
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probablemente ocasionadas por una mejor ingesta de proteinas y calorias en los
escolares en estudio, a consecuencia de que el distrito de Carmen Alto tiene
mayor acceso a los servicios sociales como los de complementacién alimentaria
y atencién de salud.

Ubillus y col. (2006), en Pamplona Alta-Lima reportaron que el 92,6 % de los
niftos que presentan algun tipo de desnutricion estan parasitados, existiendo una
alta relacion entre el estado nutricional deficiente y méyor frecuencia de
parasitosis. Pozo (2007) menciona que de un total de 57,04 % de escolares con
desnutricién croénica el 53,77 % resulté parasitado y el 3,27 :% no parasitado.
Estos resultados no se asemejan a los obtenidos en el presenté estudio.

Atias (2001), menciona que la infeccién parasitaria afecta el estado nutricional
del hospedero, principalmente debido a que es capaz de provocar alteraciones
en su proceso nutritivo normal, imponerle demandas que crean un mayor costo
nutricional o producirle una sustraccién de nutrientes por parte del parasito.

Pozo (2007) reportd con respecto al género, que de los nifios parasitados el
45,48 % pertenecen al género masculino y el 42,71 %; de igual modo Infanzén
(1997) en niftos del Valle del Rio Apurimac y Ene, report6é que el 47,3 % de los
parasitados corresponde al sexo masculino y el 43,3 % al sexo femenino. Estos
resultados no concuerdan con los obtenidos en el presente trabajo, o cual se
puede deber a que en nuestra muestra el mayor nimero de escolares
pertenecian al género femenino, esto explicaria dichos resultados.

En lo que respecta a la anemia y al estado nutricional, Leén y col. (2008),
observaron que de los nifios eutréficos o con estado nutricional aceptable el 52
% presenta anemia, y de los niflos con algun tipo de desnutricion, el 70 %
presenta anemia segun laboratorio. Al probar los datos con andlisis estadistico

no se encontrd relacion significativa de igual manera en el presente trabajo.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de la enteroparasitosis intestinal en los escolares de la L.E P.
Abraham Valdelomar fue del 78,2 % y el 21,8 % no resultaron parasitados.
Entre los enteroparasitos mas frecuentes se identificaron a Entamoeba coli
(45,7 %) como protozoario comensal mas frecuente y a Giardia lamblia (18,9
%) como el protozoario patdégeno mas frecuente; dentro de los helmintos a
Hymenolepis nana con un 12,5 %.

De los 216 escolares, el 60,6% presentaron un estado nutricional normal, el
32,9% algun tipo de desnutricion destacando el riesgo nutricional con un
18,1%.

No se encontrd relacion estadisticé significativa entre parasitosis intestinal y
estado nutricional, pero se encontré asociacion estadistica entre parasitosis

intestinal y anemia.
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1.

V. RECOMENDACIONES
A pesar que existen muchos trabajos referidos al tema, se debe seguir
investigando para difundir la informacién, y asi las autoridades
pertinentes traten de minimizar el problema de la enteroparasitosis.
Realizar actividades de prevencion de enfermedades parasitarias, asi

como campanas de deteccion y desparasitacion.
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Anexo N° 01
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Fotografia N® 01: Charla a padres y escolares de la Institucion Educativa

Publica Abraham Valdelomar.

Fotografia N° 02: Huevo de Trichuris trichiura
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Fotografia N° 04: Huevo de Ascaris lumbricoides.
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