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RESUMEN

La parasitosis intestinal constituye un problema de salud publica en Peru,
debido a que estos parasitos pueden ingresar al organismo por via oral y habitos
higiénico-sanitarios deficientes que facilitan su transmision y conservacion.
Cuando la carga de dichos parasitos es considerablemente alta se pueden
producir complicaciones que comprometen la salud, siendo mas afectada la
poblacidn infantil; contribuyendo a un estado nutricional deficiente. Sabemos que
el control farmacologico de las parasitosis es efectivo y seguro. No obstante, sin
autocuidado y mantenimiento sostenible de buenas condiciones higiénico-
sanitarias, no es posible su erradicacion. Considerando lo mencionado
anteriormente, se desarrollo el presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo
fue determinar el estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico
de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital
[I-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016, por lo que la

presente investigacion se encuentra estructurado en nueve capitulos:

En primer lugar, el Capitulo |, se da a conocer la realidad problemética de la
parasitosis intestinal en el Pert y en la Region San Martin; se define el problema,
para ello se realiza el planteamiento del problema, asi como antecedentes de la
investigacion y sus bases teoricas; necesario para la comprension y desarrollo

del proyecto.

Seguidamente, se presenta el Capitulo I, donde se establece la formulacion

del objetivo general y los objetivos especificos.
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En el Capitulo Ill, se plante6 los Materiales y Métodos; donde se aborda un
estudio de tipo descriptivo retrospectivo. Continuando, se describe la cobertura,
fuente, técnica e instrumento de investigacion, asi también cémo se llevard a

cabo el analisis e interpretacion de datos, aspectos éticos y las limitaciones.

En el Capitulo IV, se presenta los Resultados del estudio, entre ellos la
prevalencia de parasitosis intestinal de acuerdo al grupo etario, sexo y
procedencia; también se muestra los tipos de parasitos mas frecuentes y los
estados nutricionales clasificados que se encontré en la poblacion estudiada y
Su asociacion entre estas dos variables. Todos los resultados representados en

cuadros y graficos con sus respectivas interpretaciones.

En el Capitulo V, aborda las Discusiones comparando las similitudes y
diferencias de nuestro estudio con otros estudios realizados anteriormente.
En el capitulo VI, se presenta las Conclusiones del estudio respondiendo a los

objetivos generales y especificos.

En el Capitulo VII, se propone las Recomendaciones que se basan en la

promocion y prevencion de la parasitosis intestinal, y su asociacion con el estado

nutricional en los nifos.

Finalmente, el Capitulo VIl y IX se describe las Referencias Bibliogréaficas y

los Anexos del trabajo de investigacion.

Palabras Clave: Estado Nutricional, Parasitosis Intestinal
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ABSTRACT

The Intestinal parasitosis is a public health problem in Peru, because these
parasites can enter the body orally and poor sanitary habits that facilitate their
transmission and conservation. When the burden of these parasites is
considerably high, can occur complications that compromise health, being more
affected the child population; Contributing to a poor nutritional status. We know
that pharmacological control of parasites is effective and safe. However, without
self-care and sustainable maintenance of good hygienic-sanitary conditions,
eradication is not possible. Considering the aforementioned, the present research
was developed, whose objective was to determine the nutritional status of
children 2 to 5 years old with diagnosis of Intestinal Parasitosis attended by
External Consultation of Pediatrics Hospital 1I-2 - MINSA - Tarapoto in the Period
January - December 2016, so the present investigation is structured in nine

chapters:

First, Chapter I, the problematic reality of intestinal parasitosis in Peru and
the San Martin Region is revealed; The problem is defined, for it is done the
approach of the problem, as well as antecedents of the investigation and its
theoretical bases; Necessary for the understanding and development of the

project.

Next, Chapter Il is presented, which establishes the formulation of the general

objective and the specific objectives.
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In Chapter lll, the Materials and Methods were proposed; Where a
retrospective descriptive study is addressed. Continuing, it describes the
coverage, source, technique and research instrument, as well as how data

analysis and interpretation, ethical aspects and limitations will be carried out.

In Chapter IV, the results of the study are presented, including the prevalence of
intestinal parasitosis according to the age group, sex and origin; We also show
the most frequent types of parasites and the classified nutritional status found in
the study population and their association between these two variables. All the
results represented in tables and graphs with their respective interpretations.

In Chapter V, it addresses the Discussions comparing the similarities and

differences of our study with previous studies.

In Chapter VI, the conclusions of the study are presented, responding to the

general and specific objectives.

In Chapter VII, recommendations are proposed that are based on the

promotion and prevention of intestinal parasitosis, and its association with

nutritional status in children.

Finally, Chapter VIl and I1X describe the Bibliographical References and the

Annexes of the research work.

Key words: Nutritional status, intestinal parasitosis
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud
publica debido a que estan distribuidas ampliamente en todo el
mundo, y causan una significativa morbi mortalidad, ademas las
ocurrencias de mayoria de estos eventos infecciosos aparecen en las
regiones tropicales y paises en vias de desarrollo, con predominio en

las clases sociales bajas.

Es asi que las parasitosis intestinales representan un marcador de
atraso socio — cultural; ademas constituyen un indice de
contaminacion fecal, ya que alrededor de 3500 millones de personas
en el mundo estan afectadas por parasitosis y en paises en vias de
desarrollo las parasitosis intestinales afectan principalmente a los

ninos.

La poblacion infantii es la mas vulnerable a las parasitosis
intestinales. Esto es debido a la falta de resistencia natural o
adquirida, es decir por tener un sistema inmune inmaduro, las
acciones a nivel mundial, tomadas en cuenta por los diferentes entes
rectores de la salud, se avocan en tomar medidas preventivas

dirigidas a cortar el ciclo bioldgico de los parasitos, dado que la
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mayoria de las especies intestinales utilizan la via fecal oral como

vehiculo de distribucion en la naturaleza.l

Se estima que mas de 40 millones de preescolares y escolares
estan expuestos a parasitosis intestinal en Latinoamérica. Esto tiene
efectos nocivos crénicos sobre la nutricion, el crecimiento y el
desarrollo cognitivo de los nifios, pese a lo cual esta incluida en las

enfermedades olvidadas.?

Estudios recientes realizados en Sudamérica refieren prevalencias
en poblacién general variantes entre los paises, por ejemplo, un
estudio realizado en una comunidad rural en Colombia reporta una
prevalencia del 92%, en Brasil se reportan prevalencias del 12.2% al
28.5%, mientras que en Argentina se reporta una prevalencia total de

parasitosis intestinal del 58.2%.

La parasitosis intestinal constituye en la época actual un problema
médico-social, que afecta a los paises llamados del tercer mundo y
también a los de mas altos desarrollos. Por tanto, nuestro pais no esta
exento de esta problematica. En el Perl no se tienen cifras precisas
de prevalencia de parasitosis intestinal a nivel nacional, pero se puede
afirmar que la prevalencia es alta ya que diversos estudios realizados
en departamentos de la sierra y selva peruana muestran prevalencias
mayores del 95%, mientras que la prevalencia de enteroparasitos

patégenos varia entre 62.3 y 64%. 3
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Esta demostrado que existe una relacion directa entre prevalencia
de parasitosis intestinal e inadecuadas condiciones sanitarias, como
carencia de agua potable y drenaje o un sistema deficiente de
recoleccion de basura. El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la
Direccion General de Epidemiologia, reporta que la prevalencia de
Ascaris lumbricoides es de 20.7%, de Trichuris trichura de 14.1%, de
Himenolepsis nana de 11.5%, Taenia sp 3.9% y de Enterobius
vermicularis de 27.8%. Se estima ademas que la prevalencia de oscila
entre 46% y 82% afectando mayormente a la poblacion prescolar y

escolar.?

Aungue en la Region San Martin no se han realizado estudios a
fondo sobre la parasitosis intestinal especialmente en nifios, tenemos
reportes de evidencias de parasitosis intestinal en nifios de 1 a 10
afios en el articulo “Prevalencia de helmintos y protozoarios
intestinales en la region amazdnica de San Martin, Perd” en la Revista
Peruana de Parasitologia del afio 2011. Se recogié muestras de
heces y utiliz6 multiples técnicas coproldgicas en 5 distritos de San
Martin: Tarapoto, Puerto Azul, Morales y Juan Guerra ademas de
Tabalosos, distrito de Lamas entre el periodo Noviembre y Diciembre
del 2010.% En donde un total de 14 especies de parasitos intestinales
fueron identificados de una poblacion total de 115 personas: 4
nematodes, 1 cestode y 9 protozoarios intestinales, la mayoria de
ellos (8/14) considerados patdégenos. Entre los helmintos, el mas

prevalente nematodo fue Ascaris lumbricoides (5,7%), seguido por
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Strongyloides. stercoralis (3,7%), Trichuris trichiura (2,4%), y
Ancylostoma (2%). Entre los cestodos, Hymenolepis nana fue el Unico
encontrado (4,1%). La distribucion de todos los parasitos fue
homogénea en todos los grupos de edad, excepto en el grupo de 1 a
10 afos, donde Giardia lamblia fue mas prevalente (15,2%). Aunque
la diferencia no fue estadisticamente significativa, Hymenolepis nana
era mas prevalentes en edades mas tempranas (7,1% en el grupo de

edad <1-10 afios).*

Las parasitosis intestinales estan entre las infecciones mas
comunes a nivel mundial, especialmente en los paises en desarrollo
debido a que en general tienen baja letalidad. Un grupo muy
vulnerable a padecer este tipo de infeccidn son los nifios; siendo estos
los mas severamente perjudicados debido al efecto negativo que
producen en su crecimiento y desarrollo, tanto fisico como psiquico.
Si bien la distribucion geografica de los agentes de parasitosis
intestinal es de tipo cosmopolita, las cifras de prevalencia muestran
valores dispares segun regiones geogréficas, condicionadas por
multiples factores entre los que cabe considerar las condiciones

ambientales de la regidon y socio culturales de la poblacion.

Por lo descrito anteriormente, es evidente que la Ciudad de
Tarapoto no es ajena a esta realidad. Ya que la mayor parte de la
poblacion de la Region San Martin, en especial en edad pediatrica,

acude al Hospital Il — 2 MINSA — Tarapoto. Por tal razon es que se
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realizara la presente investigacion para conocer el efecto de la
parasitosis intestinal en el estado nutricional en nifios; con el objetivo
que a partir de este trabajo sea una iniciativa para realizar otras
investigaciones a futuro y para promover la promocion y prevencién

de dicha enfermedad.

1.2. Formulacién del Problema

¢,Cual es el estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios con
diagnéstico de parasitosis intestinal atendidos por Consultorio Externo
de Pediatria del Hospital 11-2 - MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero

— Diciembre 20167

1.3. Formulacion de Hipétesis

No se formuld por ser implicita, por ser un trabajo descriptivo y en
el enunciado el problema no afirma ni niega que la parasitosis

intestinal tiene relaciéon directa en la desnutricién.

1.4. Formulacién de Variables

Variable N° 01: Estado Nutricional de los nifios de 2 a 5 afos.
Variable N°02: Parasitosis Intestinal en nifios de 2 a 5 afos.

Variable N°03: Sociodemogréaficos de los Nifios de 2 a 5 afios:

Edad, Sexo Peso, Talla y procedencia.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEMSION INDICADOR DE
VARIABLE
MEDIDA
Eutrofico Eutréfico: T/E normal y
P/T normal.
Desnutrido
crénico Desnutrido cronico
armonizado | armonizado: T/E bajoy
Situacion en la P/T normal.
que se | Evaluacién del estado
encuentra una | nutricional sera | Desnutrido | Desnutrido agudo: T/E
persona en | mediante la obtencién agudo normal y P/T bajo.
relacion con la|de los indicadores
ESTADO . - . - L .
ingesta y | antropométricos (T/E Desnutrido cronico | Cuantitativa | Ordinal
NUTRICIONAL . L . . .
adaptaciones y P/T)) y la aplicacion | Desnutrido | reagudizado: T/E bajoy
fisiolégicas que |de estos en la cronico P/T bajo.
tienen lugar tras | clasificacion de | Reagudizado
el ingreso de | Waterlow Obeso: T/E normal y

nutrientes.

Obeso

Desnutrido
cronico
obeso

P/T alto.

Desnutrido cronico
obeso: T/E bajo y P/T
normal.
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La seleccion de

. . . Positivo: con
. historias clinicas con Positivo : o
Infestaciones . L diagndstico de
roducidas por diagnostico de arasitosis intestinal
PARASITOSIS P . . P parasitosis intestinal P ' o .
parasitos en el Cualitativa | Nominal
INTESTINAL en las cuales cumpla .
aparato . . Negativo: no
) . los requisitos de Negativo : .
digestivo . L, L diagnadstico de
inclusion y exclusion o .
: parasitosis intestinal.
del presente estudio.
Edad que tiene el nifio
Edad del 9
. al momento de la
paciente al N o .
EDAD consulta y se Edad en De 2 a 5 afios Cuantitativa | Razon
momento de la . ~
encuentra registrado afios
consulta. AR
en la historia clinica.
Sexo que tiene el nifio
Caracteristica al momento de la Femenino
SEXO fenotipica consulta y se Sexo Cualitativa | Nomina
sexual. encuentra registrado Masculino
en la historia clinica.
. Peso que tiene el nifio
Medida que d
valora la masa al momento de la Peso en
PESO consulta y se . Kg Cuantitativa | Razon
corporal de un . kilogramos.
CUerDo U obieto encuentra registrado (kg)
P I€10- 1 en 1a historia clinica. g
Medida que | Dato obtenido de la
valor la | medicién del nifio al Talla en L .
TALLA ‘_"‘0 a . a | medicion de ©a a,ae cm Cuantitativa | Razdn
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(altura desde los
pies a la
cabeza) de un
cuerpo u objeto.

encuentra registrado
en la historia clinica.

PROCEDENCIA

Lugar
geografico  en
donde reside la
persona.

Dato obtenido de la
historia clinica.

Urbana

Rural

Referente de la ciudad.

Referente al campo o
asentamientos
poblacionales.

Cualitativa

Nominal

Fuente: De la investigadora
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1.5. Antecedentes:

Se realizo la revision de antecedentes, encontrandose algunos

relacionados al tema; asi tenemos que:

En el ambito Internacional:

Pedraza, B. realizO un estudio de investigacion: Parasitosis
intestinal relacionada con el estado nutricional de los nifios de 2 a 5
afios en hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)de la ciudad de Cartagena de Indias. Universidad
Nacional de Colombia Medellin, Colombia. 2015. Los resultados
demostraron que el 70.5% de los nifios estudiados presentaron
parasitos. Monoparasitados el 59.5%, biparasitados el 34.2% vy
poliparasitado el 6.1%. De la correlacion del estado nutricional el
58.2% nifios con peso adecuado para la talla, 15.7% nifios con riesgo
de bajo peso para la talla y sobrepeso, el 5.4% con desnutricion y el
4.7% con obesidad. De los 146 nifios con parasitos Blastocystis
hominis fue en mas prevalente siendo presente en el 63% seguido del
24.6% Giardia lamblia en menor proporcion se evidencio Entamoeba
coli 17.6%, Endolimax nana 10.9%, Complejo E.histolytica/dispar con
un 6.1% también se mostré un 11.4% de helmintos siendo el 8.2%
Ascaris lumbricoides 5.4% de Hymenolepis nana y 3.4% de Trichuris
trichiura y presencia de hongos en un 4,6%. Siendo igualmente
presente estos mismos parasitos en los diferentes estados nutricional
de los nifios donde para los nifios con un adecuado peso para la talla

con un 50% de Blastocystis hominis, 18.5% Giardia lamblia, 12.9%
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Entamoeba coli, 6.4% Complejo Entamoeba histolytica/dispar, 4.8%
Ascaris lumbricoides, 2.4% Hymenolepis nana y Endolimax nana y
1.6% de Trichuris trichiura. En nifios con riesgo de peso para la talla
mostré un 25% de Blastocystis, 21% Giardia lamblia, 10.7% de
Entamoeba coli, 17.8% de Ascaris lumbricoides, 7.1% de
Hymenolepis nana y Endolimax nana, 3.57% de Trichuris trichiura y

hongo. °

De igual forma tenemos un estudio hecho por Nastasi, J. en el afio
2013. Prevalencia de Parasitosis Intestinales en Unidades
Educativas. Ciudad Bolivar - Venezuela. Con el objetivo: Determinar
la prevalencia general de parasitos intestinales en las Unidades
Educativas de Ciudad Bolivar, entre los afios 2009 - 2013. Conclusion:
Se encontré una prevalencia general de 63.1% sin predileccion por la
edad o sexo. Los tipos de parasitos mas prevalentes fueron los
protozoarios con 83.5%. Las especies mas prevalentes fueron
Blastocystis spp con 39.7%, Entamoeba coli con 15.3%, y Giardia
intestinalis con 13.4%. Las asociaciones parasitarias mas frecuentes
Blastocystis spp con Endolimax nana (21.1%) y Blastocystis spp con

Entamoeba coli. (7.4%).1

Rodriguez, A.; Camacho, J.; Baracaldo, C. realizaron el estudio
titulado Estado nutricional, parasitismo intestinal y sus factores de
riesgo en una poblacion vulnerable del municipio de Iza (Boyaca),

Colombia afio 2013. Con el objetivo establecer el estado nutricional,
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el parasitismo intestinal y sus factores de riesgo en mujeres gestantes,
adultos mayores y nifios menores de 5 afios. Los resultados
encontraron como factores de riesgo para parasitismo intestinal,
malos habitos de higiene y falta de cubrimiento de los servicios
publicos basicos. En los nifios y niflas 15.2% tuvieron sobrepeso u
obesidad y 15.2% presentaron algun riesgo de desnutricion aguda,
por otra parte, presentaban prevalencias de anemia leve y moderada,
14.9% de los nifios. La prevalencia de parasitos intestinales fue
65.3%; encontrandose parasitos como Entamoeba coli, Blastocystis
hominis y Entamoeba histolytica/E. dispar. Concluyeron que a pesar
de haber encontrado un alto porcentaje de parasitos intestinales no
se encontr0 asociacion estadisticamente significativa con la

desnutricion y los factores predisponentes. ©

Otro estudio realizado por Gonzales y Reyes en el afio 2010,
realizaron la investigacion titulada: Parasitosis Intestinal y su
repercusion en el Estado Nutricional de los nifios y nifias del Primer al
Séptimo Afio de Béasica de la Escuela Gonzalez Suéarez de la
Parroquia Chuquiribamba Canton en el periodo Abril — Mayo. Loja —
Ecuador. Con el objetivo de identificar la parasitosis intestinal mas
prevalente y determinar la repercusion en el estado nutricional de los
nifos estudiados. Los resultados demostraron que del examen
coproparasitolégico, 116/120 casos (97%), encontraron parasitados,
los agentes patégenos mayormente identificados fueron: Entamoeba

histolitica con 91% (106/116), Entamoeba coli con 51% (59/116),
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Ascaris lumbricoides con 26% (30/116), Giardia lamblia con 18%
(21/16), Blastocistis hominis con 11% (13/116), lodamoeba butschli
con 11 % (12/116), Chilomastix mesnili con 3% (3/116), Hymenolepis
nana con 3% (3/116) y Tricocéfalo con 3% (3/116). Y mayor tendencia
de poliparasitados con 77% (89/116). Cuando tomaron las medidas
antropomeétricas (peso/talla), encontraron obesidad en 2 nifios (1.7%),
sobrepeso en 38 nifios (31.7%), eutrofia en 54 nifios (45%), vy
desnutricibn en 26 nifios (21.7%). No se encontraron nifios con
desnutricién grave. En comparacion a los resultados sobre el estado
nutricional y la presencia de parasitos en la poblacién estudiada, el
21.7% (26/116) de los nifios presentaron desnutricion. EI 100%
(26/26) de nifios con desnutricion presentaron poliparasitosis
intestinal. Los parasitos mas frecuentes en el grupo de desnutridos:
Entamoeba histolitica con 100% (26/26), Entamoeba coli con 81%
(21/26), Ascaris lumbricoides con 54% (14/26), Giardia lamblia con
54% (14/26), Tricocéfalo con 8% (2/26), lodamoeba butschli con 4%
(1/26), Chilomastix Mesnili con 4% (1/26), Hymenolepis Nana con 4%

(1/26) y Blastocistis Hominis con 4% (1/26).’

Otro estudio realizado por Buena, E y Rivera D, en Cogota
Colombia, en el afio 2010, realizaron la investigacion titulada Estudio
de parasitosis intestinales y desnutricion en nifilos y adolescentes de
la localidad Lomitas (Vereda Hatogrande), Cundinamarca. Donde la
prevalencia de parasitismo intestinal en la poblacion fue de 61,5%.

Las entidades parasitarias que mas prevalecieron en la poblacion
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fueron los comensales Entamoeba coli (25%) y Endolimax nana
(31.25%). Encontraron que factores como vivir con mas de 5 personas
en una vivienda, dormir mas de 3 personas por habitacion, tener
tanques de almacenamiento de agua y consumir alimentos de venta
callejera se encuentran asociados con la presencia de parasitos
intestinales, sin embargo, ninguno mostré ser estadisticamente
significativo. Finalmente, no encontraron asociacion entre parasitismo

intestinal y desnutricion. 8

En el &mbito Nacional:

Ccanto, J. y De la Cruz, Y. en Huancavelica — Pera en el afio 2015,
realizaron es estudio titulado: Parasitosis intestinal y estado
nutricional en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud de
San Gerénimo, Huancavelica. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional
en niflos de 3 a 5 afos atendidos en el Puesto de Salud de- San
Geronimo, Huancavelica. La poblacion estuvo conformada por 46
nifios y la muestra fue la poblacion total. Los Resultados demostraron
que el 27 (58.7%) presenta Giardia lamblia seguido de 19 (41.3%) con
Entamoeba/Endolimax Nana ambos tipos de parasitos son Protozoos.
En tanto los nifilos con giardiasis (21.7%) presentan desnutricion
segun la relacion Peso/Edad; en tanto en la relacion Peso/Talla 7
(15.2%) presentan desnutricion aguda y en la relacion Talla/Edad 22
(47.8%) presentan talla baja. Por otra parte, de los nifios con

Entamoeba/Endolimax nana, 13 (28.3%) presentan desnutricion en la
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relacion Peso/Talla; 11 (23.9%) presentan desnutricion aguda en
relacion al Peso/Talla 'y (21.7%) presentan talla baja mas de la mitad
de nifilos pertenecen al sexo femenino. 28 nifios tienen 3 afios, 1 con
4 afos y finalmente 08 con 5 afos de edad. Concluyeron que existe
relacion entre la parasitosis y el estado nutricional en los nifios de 3 a
5 afios atendidos en el Puesto de Salud de San Gerénimo de los
cuales los parasitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia y
Entamoeba/Endolimax nana y hubo mayor presencia de desnutricién

aguda y, talla baja. °

Se encontr6 el estudio realizado por Inga, S.; Valle, T.; Gonzales,
A. en el afio 2012. Parasitosis Intestinal en nifios de 3 a 5 afos del
PRONOEI Mdédulo 05, Manzanilla. Periodo Marzo — Junio. Lima —
Perd. Con el objetivo: Encontrar la incidencia de la Parasitosis
Intestinal en Nifios de 3 a 5 afios del PRONOEI (Programa no
escolarizada de Educacion Inicial - Manzanilla del Distrito de Cercado
de Lima. Conclusion: La prevalencia total de parasitosis intestinal fue
66.0 % (35/53). Los parasitos patdgenos mas frecuentemente
encontrados fueron: Enterobius vermicularis (34%), Blastocystis
hominis (11.3 %), Giardia lamblia (9.4 %), y los no patégenos como
Endolimax nana (18.9 %), Entamoeba coli (9.4 %). Existe una alta
incidencia de parasitosis intestinal en los niflos del PRONOEI modulo
05 - Manzanilla, que estaria relacionada a inadecuadas condiciones
sanitarias, asociada a los factores socioeconémicos y culturales de la

poblacion.1°
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Asi mismo, en un estudio realizado por Jiménez, J.; Vergel, K.;
Velasquez, G.; Vega, F. titulada: Parasitosis en nifios en edad escolar:
relacion con el grado de nutricion y aprendizaje. Lima — Pera. 2011.
Con el objetivo: Conocer la prevalencia e infeccion por
enteroparasitos, asi como determinar el estado nutricional de una
poblacién escolar infantil aparentemente sana de la Institucion
Educativa Nacional “Karol Woijtyla”, del distrito de San Juan de
Lurigancho. Conclusién: La prevalencia de enteroparasitos fue
61.50% (56/91), hallando Enterobius vermicularis (14.30%),
Hymenolepis nana (8.80%), Blastocystis hominis (38.50%), y Giardia
lamblia (13.20%) y no patégenos como Entamoeba coli (17.60%).
Existe una alta prevalencia de parasitosis en la poblacion escolar
analizada, la que estuvo relacionada con el nivel sociocultural y
econdémico. No se observo relacion directa entre presencia de

parasitos y deficiencia en el aprendizaje, ni con desnutricion.1?

En el Peru también realizé el estudio de Zevallos, F. titulado:
Prevalencia de Enterobius vermicularis en escolares de 05 a 12 afios
de edad de la Comunidad de San Lorenzo - Datem del Marafion.
Iquitos — Loreto. 2010. Con el objetivo: Evaluar la prevalencia de
Enterobius vermicularis en escolares de 05 a 12 afios de edad de la
comunidad de San Lorenzo — Datem del Marafion - Loreto.
Conclusion: En el presente estudio se concluye que la prevalencia de
Enterobius vermicularis alcanz6 un indice de 15%. Esta baja

prevalencia encontrada de este parasito se debia a los factores
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climaticos de la region, a los buenos habitos higiénicos de la poblacion
en estudio, a las condiciones sanitarias basicas existentes y al no

hacimiento observado en los ambientes de la Institucion.1?

En el ambito regional:

En la Region San Martin no se han realizado muchas
investigaciones, pero se registra un estudio realizado por Maco V.,
Robinson C., Terashima A., Marcos L.A. Gotuzzo E. en el afio 2010.
Titulado: Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales en la
region amazonica de San Martin, Perd, usando multiples técnicas
coproldgicas. Con el objetivo: Evaluar la carga de parasitos intestinal
noreste de la Amazonia Peruana, utilizando mdultiples técnicas en 5
distritos de San Martin. Conclusion: De un total de 246 participantes,
la edad media fue 24.3 afios (rango de 1 a 88). En total se encontraron
14 especies de parasitos intestinales. Alrededor de la mitad de la
poblacién (43.2%) porté al menos un parasito intestinal. EI mono o
parasitismo fue mas frecuente que el poliparasitismo. La mas alta
prevalencia de infeccién fue causada por el protozoario no patdégeno
Entamoeba coli (20,7%), seguido por los patdgenos Giardia lamblia
(7.7%), Blastocystis hominis (7.7%), Entamoeba histolytica/dispar
(1.6%), Cyclospora spp. (0.4%) y Cryptosporidium spp. (0.4%). Entre
los helmintos, el mas prevalente fue Ascaris lumbricoides (5.7%),
seguido por Hymenolepis nana (4.1%), Strongyloides stercoralis
(3.7%), Trichuris trichiura (2.4%) y uncinarias (2.0%). En el grupo de

1-10 afios, la prevalencia de Giardia lamblia fue estadisticamente mas
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prevalente (15.2%). Los hombres tuvieron una mayor prevalencia de
Endolimax nana (8.7% vs. 1.1%). Las amebas no patdgenas fueron
mas prevalentes que los helmintos patégenos lo cual reflejaria un
éxito parcial del tratamiento antihelmintico masivo y/o el efecto del
autotratamiento antiparasitario que efectian los pobladores en esta
area de San Martin. El poliparasitismo parece ser comun en esta area
amazonica del Perd. Finalmente, la carga de infeccion protozoaria
deberia también considerarse un objetivo en el esfuerzo para el

control de la parasitosis intestinal.*

1.6. Definicién de términos

Estado Nutricional: Situacion en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.!3

Nifios de 2 a 5 afios: Persona que su periodo de vida se
extiende desde los dos afos hasta los 5 afios25, se la clasificacion

etaria de la OMS etapa preescolar. 14

Parasitosis Intestinal: Son infestaciones producidas por
parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo de las

personas y animales. 1°
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Consultorio Externo de Pediatria: ElI Consultorio Externo de
Pediatria es un espacio fisico en el cual el médico pediatra brinda

atenciéon médica ambulatoria a los nifios. 16

Hospital 11-2 - MINSA - Tarapoto: Es el establecimiento de
mayor complejidad en la regién San Martin, asi como parte de las
regiones adyacentes de Amazonas y Loreto. Es responsable de
brindar y garantizar la atencion de enfermedades que se refieren
de las redes de los servicios de salud, para cubrir la atencion de

salud con especializacion funcional segun demanda toda la region.

1.7. BASES TEORICAS

Para relacionar a la parasitosis intestinal con el estado nutricional,
primero debemos conceptualizar:
1.7.1. PARASITOSIS INTESTINAL

1.7.1.1. Definicidon:

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que
pueden producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos
o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via
transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un
recorrido especifico en el huésped y afectarda a uno o varios
organos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito

y la afectacion que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas.

17
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El intestino humano puede ser parasitado por una amplia
diversidad de protozoos y helmintos (nematodos, cestodos y
trematodos). La incidencia de estas infecciones es especialmente
elevada en aquellas regiones geograficas de climas célidos y
humedos donde existen condiciones higiénico-sanitarias

deficientes que favorecen las distintas formas de transmision.®

1.7.1.2. Ciclos de Vida

Se entiende todo el proceso para llegar al huésped,
desarrollarse en €l y producir formas infectantes que perpetian la
especie. El ciclo de vida mas simple es aquel que permite a los
parasitos dividirse en el interior del huésped, para aumentar su
namero y a su vez producir formas que salen al exterior para
infectar nuevos huéspedes, principalmente en los protozoos. En los
helmintos se presentan otros tipos de ciclo que requieren la salida
al exterior de huevos o larvas, que, en circunstancias propicias de
temperatura y humedad, llegan a ser infectantes. En ciclos mas
complicados existen huéspedes intermediarios, en los cuales las
formas larvarias crecen o se multiplican antes de pasar a los
nuevos huéspedes definitivos. En algunos casos existen
reservorios animales o mas de un huésped intermediario y en otros,

es indispensable la presencia de vectores.'®
1.7.1.3. Mecanismo de Accion

Los parasitos afectan al organismo humano de maneras muy

diversas, dependiendo del tamafio, numero y localizacion. Los
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principales mecanismos por los cuales los parasitos causan dafio

a sus huéspedes son: 2°

e Mecanicos: Los efectos mecéanicos son producidos por
obstruccion, ocupacion de espacio y compresion; el primero
sucede con parasitos que se alojan en conductos del
organismo como en la obstruccidn del intestino o vias biliares
por Ascaris adultos. El segundo ocurre con aquellos que
ocupan espacio en visceras. El tercero por compresion o
desplazamiento de tejidos como sucede por parasitos grandes
como el quiste hidatidico.*®

e Traumatismo: Los parasitos pueden causar traumatismo en
los sitios en donde se localizan como Trichuris trichiura que
introduce su extremo anterior en la pared del colon. 19

e Bioquimicos: Los parasitos producen algunas sustancias
toxicas o metabdlicas que tienen la capacidad de destruir
tejidos. En esta categoria se encuentra las sustancias liticas
producidas por Entamoeba histolytica. °

e Inmunolégicos: Los pardsitos y sus productos de excrecion
derivados del metabolismo, producen reaccion de
hipersensibilidad inmediata o tardia, como sucede con las
manifestaciones alérgicas a los parasitos o la reaccion
inflamatoria mediada por células, presente en la

esquistosomiasis. *°
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Espoliativos: Se refiere al consumo de elementos propios del
huésped por parte de los parasitos. Como por ejemplo la
pérdida de sangre por succién en el caso de las uncinarias. *°

1.7.1.4. Epidemiologia

Desde tiempos inmemoriales los parasitos fueron reconocidos

como causante de enfermedades humanas, probablemente por el

gran tamano de algunos, lo que permitia observarlos cuando eran

eliminados. 1°

Factores epidemioldgicos: Se tiene conocimiento de las
caracteristicas biolégicas, los mecanismos de invasion,
localizacion en el organismo, patologia, tratamiento y medidas
de prevencion y control, a pesar de esto las infecciones
parasitarias estan ampliamente distribuidas y su prevalencia es
en la actualidad similar. Las razones para esto se derivan de la
complejidad de los factores epidemiolégicos que las
condicionan y la dificultad para controlar o eliminar estos
factores, en los cuales encontramos: 2°

Contaminacion fecal: Factor mas importante en la
diseminacién de las parasitosis intestinales. Ya sea en agua
como en tierra es frecuente en regiones pobres donde no existe
adecuada disposicidon de excretas y la defecacion se hace en
el suelo, lo cual permite que los huevos y larvas de helminto
eliminados en heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes.
Las protozoosis intestinal se transmiten principalmente por

contaminacion fecal a través de las manos o alimentos. 1°
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Condiciones ambientales: La presencia de suelo himedo y
con temperaturas apropiadas, es indispensable para la
sobrevivencia de los parasitos. Las deficientes condiciones de
las viviendas favorecen la entrada de algunos artropodos
vectores. La existencia de aguas aptas para la reproduccion de
estos vectores, condicionan su frecuencia alrededor de las
casas o de los lugares de trabajo. La presencia de caracoles
en las aguas es indispensable para que se complete el ciclo de
los trematodos. 2°

Vida rural: La ausencia de letrinas en los lugares de trabajo
rural es el factor predominante para la alta prevalencia de la
parasitosis intestinal en esas zonas. La costumbre de no usar
zapatos y de tener contacto con aguas, condiciona la presencia
de uncinarias y esquistosomiasis, trasmitidas por la piel. *°
Deficiencia en higiene y educacién: La mala higiene
personal y la ausencia de conocimientos sobre transmision y
prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores
favorables a la presencia de estas. Esta bien establecido que,
en el mismo pais, los grupos de poblacion que presentan las
deficiencias, tiene prevalencia mas alta de parasitismo, estos
grupos son los de nivel socio-econdmico inferior, que a la vez
habitan zonas con deficiente saneamiento ambiental. 1°
Costumbres alimenticias: La contaminacion de alimentos y

agua de bebida favorecen el parasitismo intestinal. 1°
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e Migraciones humanas: El movimiento de personas de zonas
endémicas a regiones no endémicas ha permitido la
diseminacién de ciertas parasitosis. Esto sucede con el
incremento de viajeros, migracion de campesinos y refugiados
después de catastrofes. 1°

e Inmunosupresion: Los factores que han llegado a la
diseminacién del VIH con su consecuencia el SIDA, han
determinado que aparezcan nuevos parasitos patdégenos para
el hombre y otro que ya existian que se diseminen y causen
mayor enfermedad. *°

1.7.1.5. Distribucion Geogréfica

Algunas enfermedades parasitarias son cosmopolitas, debido
a gue las condiciones de transmision existen universalmente como
es el caso de la oxiuriasis, que se transmite directamente de
persona a persona por deficiente aseo de manos y toxoplamosis
por contaminacién con material fecal de gatos o consumo de carne
mal cosida. Otras parasitosis tienen distribucién geografica variable
debido a factores especiales, tales como la presencia de vectores
o huéspedes intermediarios exclusivos, la tripanosomiasis africana
o “enfermedad del suefio” solamente se presenta en Africa y
unicamente donde se encuentra la Glossina o mosca “tse-tsé”, que
es la transmisora. Otras enfermedades parasitarias transmitidas
pro artrépodos, tiene distribucién geografica mas amplia debido a
gue los vectores estan muy esparcidos en todo el mundo. En los

paises tropicales existen condiciones apropiadas para la vida y
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reproduccion de los artropodos vectores. Las condiciones de vida
primitiva, el deficiente saneamiento ambiental, la mala vivienda y
las precarias condiciones socioecondmicas facilitan el contacto de

los artrépodos con el hombre.19

El gran grupo de parasitosis transmitidas por el suelo
contaminado con materias fecales y adquiridas por via oral o
cutanea, predomina en los paises de la zona tropicales. La
ausencia de letrinas, la falta de agua potable, la deficiencia en la
educacion, el mal saneamiento ambiental y el bajo nivel econémico
de gran parte de la poblacién, son factores que determinan la alta
prevalencia de las parasitosis. La desnutricién contribuye a esas

parasitosis se manifiesten como enfermedad. *°

Algunas costumbres de los pueblos influyen en la frecuencia de
ciertos parasitos. El habito de comer carnes crudas vy utilizar heces
humanas como abonos, favorecen la diseminacion de ciertos
pardsitos en algunas regiones. Por el contrario, la costumbre que
tiene algunos grupos humanos de no comer carne, explica la

ausencia de las parasitosis transmitidas por este mecanismo. *°

1.7.1.6. Prevenciony Control

La prevencion y el control de las parasitosis intestinales se
basan en los métodos tradicionales, consistentes en el uso de
letrinas, higiene personal, calzado, agua potable, educacion y
saneamiento ambiental. Estas 7 medidas se han adoptado

esporadicamente en los paises pobres y de manera definitiva en
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los desarrollados. En los primeros no se han producido resultados
favorables, pues se requiere que se mantengan permanentemente
y que vayan paralelos al desarrollo socioeconémico, que no se ha
logrado. Con la presencia de antiparasitarios, se ha utilizado el
tratamiento comunitario, llamado también masa, como una medida
coadyuvante en el control de algunas parasitosis. Estos programas
de desparasitacion se hacen especificamente para nematodos
(ascaris, tricocéfalo, uncinarias y oxiuros) que son susceptibles de
ser disminuidos en prevalencia e intensidad de la infeccién con una
dosis Unica del antihelmintico escogido, albendazol o mebendazol.
Este antihelmintico se debe suministrar cada 6 meses por minimo
de 3 afios y siempre asociado a un plan educativo de prevencién
los paises que han desarrollado estos programas lo han hecho en
la poblacion infantil, principalmente en las escuelas y en

instituciones que albergan nifios.*®

1.7.1.7. Clasificacion

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras; segun
la capacidad de producir lesion o enfermedad en el hombre, los
pardsitos pueden dividirse en patdégenos (ej. Plasmodium) y no

patégenos (ej. Entamoeba coli). 2°

Los parasitos intestinales se dividen en dos grandes grupos:

protozoos (unicelulares) y helmintos (pluricelulares).?t
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1.7.1.7.1. PROTOZOOS

Son microscoépicos, unicelulares y se localizan en diferentes tejidos.
Algunos son inofensivos, otros producen dafios importantes que
trastornan las funciones vitales con produccion de enfermedad y en
ciertos casos la muerte del huésped. En el Anexo 3 se resume la
clasificacion de los Protistas que pueden parasitar al humano, teniendo en

cuenta: filum, clase, orden, familia y género. (Ver Anexo 3).18

Clasificacion de la parasitosis intestinal por Protozoos
A. Amebiasis Intestinal:

Es la infeccién producida por Entamoeba histolytica, especie parasita
del hombre, que puede vivir como comensal en el intestino grueso, invadir
la mucosa intestinal produciendo ulceraciones y tener localizaciones

extraintestinales. Las principales amebas humanas patégenas son. 2°

a.l. Amebiasis intestinal por Entamoeba hystolitica/ Entamoeba
dispar: Es un protozoo patégeno con capacidad invasiva y de
diseminacion extraintestinal. Afecta al intestino grueso.*®

Etiopatogenia:

Tras la ingestion de quistes contenidos en alimentos y aguas
contaminadas o por déficit de higiene en manos, los trofozoitos eclosionan
en la luz intestinal y colonica, y pueden permanecer en ese lugar o invadir

la pared intestinal para formar nuevos quistes tras biparticion, que son
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eliminados al exterior por la materia fecal y volver a contaminar agua,
tierra y alimentos.?*
Clinica:

Unicamente del 10 al 25% de las personas que presentan E.
histolytica en el colon son sintomaticas. El resto se consideran portadoras
sanas. La clinica es muy variada, desde formas asintoméaticas (portador
sano) hasta cuadros fulminantes:

a.1l.1. Amebiasis asintomatica: También denominada “amebiasis no
invasiva”, representa el 90% del total. Estos portadores sanos representan
un gran papel desde el punto de vista epidemiolégico, pues son la principal
fuente de diseminacion de la infeccion.

a.1.2. Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana
disentérica: Tiene como principal sintoma la presencia de gran nimero
de evacuaciones intestinales, al principio abundantes y blandas y luego
de menor volumen con moco y sangre ademas del dolor abdominal
importante, tipo colico. En casos de pacientes desnutridos En pacientes
desnutridos, principalmente nifios, en los cuales la disenteria se ha
prolongado por muchos dias, se puede observar atonia de los masculos
perineales y relajacion del esfinter anal acompafiada de rectitis, lo cual
puede dar origen a prolapso rectal.?!

a.1.3. Amebiasis intestinal invasoracronica o colitis amebiana no
disentérica: dolor abdominal tipo cdlico con cambio del ritmo intestinal,
intercalando periodos de estrefiimiento con deposiciones diarreicas,
tenesmo leve, sensacion de plenitud posprandial, nauseas, distension

abdominal, meteorismo y borborigmos. 2!
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a.1.4. Colitis Amebiasis fulminante: Es hiperaguda o forma
gangrenosa, con sintomatologia mucho mas intensa, principalmente dolor
abdominal, diarrea, tenesmo, vOmito, anorexia y enflaguecimiento.
Frecuentemente hay infecciones bacterianas sobre-agregadas. En 80%
de los casos se presenta atonia o hipotonia del esfinter anal. Finalmente,
el paciente entra en choque, puede presentar perforaciones y morir. 2t
Diagnaostico:

Mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en
cuadro agudo con deposiciones acuosas. El diagnéstico se realiza por
examen coprolégico mediante la visualizacion de quistes en la materia
fecal (amebiasis asitomatica) o de trofozoitos en cuadro agudo con
deposiciones acuosas. El examen microscopico de las materias fecales
no permite diferenciar estas dos especies, por lo cual se sigue llamando
E. histolyrica. Para diferenciar E. histolytica, ameba patégena, de E.
dispar, ameba no patégena que no precisa tratamiento, es necesario un
meétodo inmunolégico, una PCR-RT, prueba que solo puede realizarse en
algunos en centros especializados. 2*

Tratamiento y prevencion:

El portador asintomatico tiene un papel fundamental en la
perpetuacion de la endemia; la amebiasis intestinal tiene, ademas,
tendencia familiar y predominio en grupos hacinados, por lo que resulta
fundamental extremar las medidas de higiene personal y comunitarias. %!

Todos los casos de amibiasis se deben tratar, incluyendo los
asintomaticos.

Para Entamoeba histolytica (portador asintomatico):
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Paromomicina 25-35 mg/kg/dia cada 8 horas Via Oral por 7-10 dias.
lodoquinol: 30-40 mg/kg/dia cada 8 horas Via Oral por 20 dias.

Para Entamoeba histolytica (colitis amebiana):
Metronidazol 30-50 mg/kg/dia cada 8 horas Via Oral por 10 dias o
Tinidazol 50-60 mg/kg/dia 24 h Via Oral por 3 dias + Paromomicina 25-35
mg/kg/dia cada 8 horas Via Oral por 10 dias o lodoquinol 30-40 mg/kg/dia

8 horas Via Oral por 20 dias.

a.2. Amebiasis intestinal por Entamoeba coli: Ameba no patégena,
trofozoito de 15-50u, de movimientos lentos. Uninucleado, nucleo con
cromatina nuclear periférica irregularmente distribuida, y cariosoma mas
bien excéntrico. El quiste mide 15-22 y. En su estado maduro posee 8
nucleos, en él se observan cuerpos cromatoides en forma de baston con
extremos aguzados y una vacuola de glucégeno.?°

Epidemiologia:

Se localiza en el intestino grueso del hombre y otros primates. La
transmision es fecal-oral, directa, de persona a persona o de animal a
persona, o indirecta, por agua, alimentos, manos o utensilios
contaminados. °

Diagnaostico:

Diferencial con E. histolytica. Su deteccion tiene importancia
epidemioldgica, ya que es indicadora de contaminacion fecal. 2°
Tratamiento:

E. coli es de distribucion mundial, y no es patégena, por lo que no

requiere tratamiento.
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a.3. Amebiasis intestinal por Dientamoeba Fragilis

Epidemiologia:

Cosmopolita, de transmision fecal oral. Se han descrito casos de
transmision persona-persona.

Clinica:

Afectacion del intestino grueso. La sintomatologia puede ser muy
variada: asintomatica, dispepsia, diarrea. Es menos frecuente la pérdida
de peso, vomitos y fiebre.

Criterios diagnosticos:

Identificacion del parasito en heces. Tincion con hematoxilina férrica.

Tratamiento:

Paramomicina, 500 mg cada 8 horas por 7 dias (nifios: 25-30 mg/kg/dia).

Alternativa: tetraciclinas (500 mg cada 6 horas por 10 dias).

B. Giardiosis Intestinal

Esta parasitosis producida por Giardia intestinalis (G. duodenalis o G.
lamblia) es predominante en nifios y presenta en la actualidad una
prevalencia creciente tanto en paises tropicales como no tropicales.

El trofozoito de G. intestinalis tiene forma piriforme y en la parte
anterior posee dos nucleos que se unen entre si en el centro, dando la
apariencia de anteojos. Mide aproximadamente 15 micras de longitud por
7 de ancho. El quiste tiene forma ovalada con doble membrana, de 2 a 4
nuacleos y algunas de las estructuras descritas para el trofozoito. El

tamafio promedio es de 10 micras de longitud.
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Etiopatogenia:

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijados a la
mucosa, principalmente en el duodeno. Alli se multiplican por division
binaria y los que caen a la luz intestinal dan origen a quistes. Los quistes
son eliminados con las materias fecales y pueden permanecer viables en
el suelo humedo o en el agua por varios meses. Tras la ingesta de quistes
del protozoo y después de ingeridos resisten la accion del jugo gastrico y
se rompen en el intestino delgado para dar origen a 4 trofozoitos por cada
quiste. Los trofozoitos no son infectantes cuando entran por via oral.
Cuando son eliminados en las heces diarreicas mueren en el exterior. Los
guistes son muy infectantes y pueden permanecer por largos periodos de
tiempo en suelos y aguas hasta que vuelven a ser ingeridos. La infeccion
es principalmente persona a persona, pero se ha comprobado que
algunos animales como perros, gatos, castores y rumiantes, pueden ser
reservorios de G. intestinalis y por consiguiente dan origen a infeccion en
humanos. 2°
Clinica:

La sintomatologia puede ser muy variada:

e Asintomatico: En todas las edades se pueden encontrar casos
asintomaticos, aunque es mas frecuente en nifios de &areas
endémicas;

e Sintomatico: Las formas leves se caracterizan por dolor epigastrico
de poca intensidad y alteracién en el ritmo de la defecacion. Las
formas moderadas se manifiestan por un cuadro de duodenitis, con

dolor frecuente en region epigastrica, a veces nauseas, flatulencia



49

y diarrea. La giardiosis severa presenta, ademas de la duodenitis,
esteatorrea o lientéria con heces abundantes, pastosas o liquidas
de muy mal olor, lo que se asocia con flatulencia. En casos crénicos
con malabsorcion, los nifios presentan retardo del crecimiento y
pérdida de peso. La diarrea crénica contribuye a la deficiencia
proteica. Los sintomas intestinales pueden estar asociados a
sintomatologia general inespecifica, como anorexia, astenia,

cefalea, nauseas y vomito. 2°

Diagnostico:

El diagnéstico clinico diferencial debe hacerse con otras causas de
duodenitis o diarrea y con las enfermedades que producen malabsorcion,
como enfermedad celiaca y sprue tropical.

El diagnéstico etiolégico s6lo puede hacerse por identificacion del
parasito. El método mas utilizado es el examen coproldgico, que en la
mayoria de los casos revela los quistes; en algunos casos de diarrea se
observan trofozoitos, los cuales se ven en solucibn salina con
movimientos vibratorios y giratorios, que permiten observar la muesca
correspondiente a la ventosa. En las infecciones leves se deben hacer
coproldgicos seriados y examen por concentracion para confirmar la
presencia de los parasitos, pues un solo examen tiene poca sensibilidad.
Se han descrito métodos inmunoldgicos para detectar antigenos del
parasito en materias fecales, con sensibilidad y especificidad de 98 y
100%. Este procedimiento, que se puede realizar con estuches
comerciales de ELISA, es mas eficiente que el examen coprologico, pero

de mayor costo. 2°



50

Tratamiento y prevencion:

El porcentaje de resistencia de Giardia a metronidazol esta
aumentando, por lo que es necesario conocer alternativas eficaces. Es
importante extremar las medidas que controlen la contaminacién fecal de
aguas, asi como la ingesta de alimentos y bebidas en condiciones

dudosas en viajes a zonas endémicas.?!

e Secnidazol: en dosis unica de 30 mg/kg.

e Tinidazol en dosis Unica de 50-60 mg/kg

e Metronidazol 15 mg/kg/dia cada 8 horas Via Oral por 7 dias
e Paromomicina 25-35 mg/kg/dia 8 h via oral por 7-10 dias

e Mepacrina 7 mg/kg/dia 8 horas via oral por 5-7 dias

e Furazolidona, 5 mg/kg/dia cada 6 horas por 7 dias.

e Albendazol: 400 mg/dia por 5 dias

¢ Nitazoxamida, 500 mg cada 12 horas por 3 dias.

C. Criptosporidiosis

El protozoo causante de la criptosporidiosis es un esporozoario de la
subclase Coccidia, género Criptosporidium. Se ha identificado la especie
C. parvum. como la responsable de las infecciones humanas y en
animales.

Patogenia:

Posee un ciclo de vida asexuado y otro sexuado, los cuales suceden

en el interior de los enterocitos en las infecciones intestinales. Este ciclo

se inicia con la reproduccion asexuada, cuando el ooquiste infectante se
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desenquista y los esporozoitos liberados invaden las células para
convertirse en trofozoitos y esquizontes (merogonia), de primera y
segunda generacion. Los merozoitos (merontes) procedentes de esta
segunda generacion, inician el ciclo sexuado con microgametocitos y
macrogametocitos que dan origen a células masculinas (microgametos) y
femeninas (macrogametos). Estos se unen, forman zigotes y luego
ooquistes, unos de pared delgada que autoinfectan y otros de pared
gruesa que salen al exterior para contaminar otros huéspedes. La
reproduccion se hace dentro de una vacuola parasitéfora en las células
de las microvellosidades,

Clinica:

Muy variada.

a) Asintomatica;

b) Forma intestinal: cuadro de deposiciones diarreicas acuosas con
dolor abdominal, fiebre, néuseas, voOmitos y signos de
deshidratacion y pérdida de peso, autolimitado y frecuente en nifios
en epidemias relacionadas con guarderias o piscinas. Puede ser
mas prolongado en pacientes con inmunodepresion;

c) Forma extraintestinal: en inmunodeprimidos (SIDA) con afectacion
de sistema respiratorio, hepatitis, artritis reactivas y afectacion
ocular.?!

Diagnostico:

El diagnostico de la criptosporidiosis se hace por el hallazgo de

ooquistes en las materias fecales o en material obtenido del duodeno por

la cuerda de Beal (Entero tests).
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La identificacion de los ooquistes también se hace con
inmunofluorescencia directa, para la cual hay estuches comerciales.
Existen también estuches para identificar antigenos especificos de
Cryptosporidium por métodos inmunoenzimaticos.

Se han comparado los 3 métodos diagnésticos mas utilizados:
visualizacion de los ooquistes con Ziehl-Neelsen o0 con
inmunofluorescencia y la identificacion de antigenos por ELISA en materia
fecal y se ha encontrado que todos tienen sensibilidad y especificidad de
96% a 98%, por lo cual la escogencia depende de las posibilidades de los
laboratorios y de los costos de los reactivos.?°
Tratamiento y prevencion:

Medidas de soporte: reposicion de liquidos y electrolitos y, en casos
graves, fluidoterapia intravenosa y/o terapias nutricionales. En pacientes
inmunodeprimidos se asocia tratamiento antibidtico. En pacientes con
SIDA, la terapia antirretroviral consigue mejoria en el estatus inmune y

acortar la sintomatologia.?*

e Metronidazol, 500 mg/ cada 8 horas por 5-7 dias (nifios: 15
mg/kg/dia)

e Tinidazol 2 g a dosis Unica

e Mepacrina 100 mg/ cada 8 horas por 7 dias

e Albendazol 400 mg/dia por 5 dias

Nitazoxamida, 500 mg/ cada 12 h por 3 dias.

En pacientes inmunodeprimidos:

e Paromomicina 25-35 mg/kg/dia cada 8 horas via oral por 10 dias.
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e Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas via oral por 10 dias.

En algunos casos de cepas resistentes pueden darse dos farmacos
combinados.

Es fundamental incrementar las medidas de higiene para evitar la
transmision fecal-oral y limitar el uso de piscinas en pacientes con

diarrea.?t

D. Ciclosporosis

Lo ocasiona el parasito de nombre Cyclospora cayetanensis, en honor
a la Universidad Cayetano Heredia de Perd. Es un organismo cuyo
ooquiste es &cido alcohol resistente, esférico y de 8-10 micras de
didmetro. Cuando se hace el proceso de esporulacion in vitro se encuentra
gue en cada ooquiste hay dos esporo-quistes, cada uno de ellos con dos
esporozoitos.
Ciclo de vida

No se conoce de manera completa. Se sabe que el organismo se
reproduce en las células del intestino delgado y se elimina como ooquiste,
el cual infecta por via oral a través de aguas o alimentos. Parece que no
hay transmisién inmediata de persona a persona, pues el ooquiste
requiere maduracion en el medio ambiente.
Patogenia:

Su localizacion es el intestino delgado, principalmente duodeno,
donde produce eritema e inflamacion, lo cual se observa por endoscopia.

Las biopsias demuestran aplanamiento y atrofia de las vellosidades, con
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hiperplasia de las criptas. Este compromiso del intestino delgado proximal
produce defectos de absorcion. No se conoce invasion a otras visceras.
Clinica:

El sintoma principal es la diarrea de intensidad y duracion variables,
en la mayoria de los casos de iniciacion abrupta. Se presentan dolor,
nauseas y ocasionalmente vomitos, acompafnados de debilidad, anorexia.
pérdida de peso y flatulencia. Es raro que se presente fiebre. En pacientes
con SIDA, la diarrea y la sintomatologia son mas intensas y prolongadas.
Diagnostico:

La identificacion de los ooquistes en materia fecal es el procedimiento
mas utilizado para confirmar el diagnostico. EI examen en fresco muestra
los organismos redondeados con granulos en su interior. A la microscopia
fluorescente presentan color verde por autofluorescencia. La principal
diferencia con los ooquistes de Cnptosporidium es que los Ciclospora
miden el doble de tamafio (8-10 micras). Esta parasitosis no se asocia al
aumento de leucocitos en materia fecal. No se utilizan el cultivo y los
meétodos inmunoldgicos para el diagndéstico.

Tratamiento:

e Trimetoprim-Sulfametoxazol (Cotrimoxazol): a la dosis diaria de
20 y 100 mg/ kg dos veces al dia por 7 a 10 dias.
e Enalérgicos a cotrimoxazol: Cprofloxacino, 500 mg/cada 12 horas

por 7dias.3°
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E. Balantidiosis

Balantidium coli es el protozoo de mayor tamafio que afecta al
hombre. Predomina en las zonas tropicales, pero no presenta
prevalencias tan altas como los otros protozoos intestinales patégenos. El
trofozoito es de forma ovalada, con una longitud promedio de 50 a 200
micras y 40 a 50 micras de ancho. Esta rodeado de cilias que le permiten
desplazamiento rapido. Posee en la parte anterior una boca o citostoma
con cilias largas que le sirve para obtener alimento, el cual pasa a
vacuolas digestivas. Los residuos alimenticios son eliminados por
vacuolas contractiles a través de una apertura en el extremo posterior,
llamada citopigio. La reproduccién se hace por division binaria y también
por gemacion y conjugacion.

El quiste es més redondeado, con un didmetro de 40 a 60 mieras, con
doble membrana gruesa, a través de la cual puede observarse el parasito,
a veces con algan movimiento. El quiste es eliminado al exterior, resiste
el medio ambiente y es infectante por via oral, a diferencia del trofozoito
gue no es infectante por esta via y se destruye al salir del organismo.?°
Ciclo de vida:

Los trofozoitos viven en el intestino grueso, bien sea en la luz o
produciendo ulceraciones en la mucosa. La infeccion persiste en el
intestino por la multiplicacion de los trofozoitos. Estos sufren
enquistamiento en la luz intestinal, salen con las materias fecales y son
infectantes inmediatamente. La transmision se hace por cualquier

mecanismo que permita la ingestion de los quistes. Después de ingeridos,
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la membrana quistica se destruye y de cada quiste emerge un trofozoito
en el intestino.?°
Patologia:

En algunos casos los parasitos no producen invasion y se reproducen
en la luz intestinal o dan origen a una inflamacion catarral de la mucosa
del colon. En otros pacientes producen ulceracion de la mucosa y
penetracion a capas mas profundas. Los trofozoitos se encuentran en
cualquiera de las capas de la pared y aun en los vasos sanguineos o
linfaticos.

En contraste con E. histolytica, B. coli muy raramente ataca otras
visceras. Se han informado pocos casos de balantidiosis genital,
pulmonar y hepatica. %

Clinica:

Se presenta un buen numero de casos asintomaticos o con pocas
manifestaciones clinicas, tal como dolor coélico y diarrea. En casos
cronicos, estos sintomas son mas intensos y frecuentes y se pueden
alternar con deposiciones mucosas y sanguinolentas. En las formas
agudas se produce un cuadro disentérico similar al de amibiasis, con
abundantes trofozoitos en las materias fecales. Hay rectitis con pujo,
tenesmoy la clasica deposicion disentérica muy frecuente, con abundante
moco y sangre, acompafada de dolor cdlico en retortijon. En los pocos
casos que dan origen a perforacion intestinal; se observa, igual que en la
perforacion amebiana, un cuadro de peritonitis acompafado de fiebre y
sintomas generales graves, siempre de mal prondstico. Se conocen casos

de apendicitis balantidiana. 2°
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Diagnostico:

Requiere un diagnostico clinico diferencia con entidades que
produzcan colitis o disenteria, principalmente amebiasis, tricocéfalos
agudos, disenteria bacilar y colitis ulcerativa. El diagnostico se comprueba
por examen de materias fecales, al observar los trofozoitos moviles al
examen directo, principalmente en heces diarreicas, o los quistes en la
materia fecal no diarreica, en examenes directos o por concentracion.
Este parésito crece bien en los medios de cultivo utilizados para E.
histolytica, lo cual puede tener utilidad para completar el diagnéstico. No
se emplean reacciones serolégicas para el diagndéstico.°
Tratamiento:

La tetraciclina es efectiva a la dosis de 500 mg, 4 veces al dia en
adultos y de 40 a 50 mg/kg/dia en nifios mayores de 8 afios, repartidos en

4 dosis durante 10 dias.13

F. Isosporosis

Parasitosis por ser oportunista en paciente inmunodeficientes, en los
cuales puede causar la enfermedad. Es una parasitosis transmitida de
persona a persona por contaminacion fecal. En los paises en desarrollo
influyen todos los factores ambientales que facilitan la contaminacion
personal y del ambiente.

El hombre viene siendo el Unico huésped definitivo, habita el intestino
delgado, donde tiene reproduccion sexual y asexual. Se eliminacion las
materias fecales en forma de ooquiste, de color blanco transparente, con

membrana delgada y de forma oval.
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Patogenia:

La transmision se hace por via oral al ingerir ooquistes maduros. En
la region duodeno-yeyunal se produce desenquistacion y se liberan los
esporozoitos que invaden las células epiteliales (enterocitos), donde se
reproducen asexualmente para formar merozoito que infectan nuevas
células. Se forma el zigote que se transforma en ooquiste y constituye la
forma que se observa al examen coprolégico. Este ooquiste madura en el
medio ambiente para formar en su interior dos esporoquistes. Este estado
es la forma infectante. Los parasitos se localizan dentro de las células
epiteliales del intestino delgado, las cuales destruyen, con produccién de
reaccion inflamatoria y abundantes eosindfilos.

Manifestaciones clinicas:

Generalmente se autolimita y puede ser asintomatica. Cuando se
presenta sintomatologia consiste en dolor abdominal, nauseas, vomitos y
meteorismo, diarrea, anorexia y pérdida de peso; en algunos casos hay
fiebre eleve durante los primeros dias.

Diagnostico:

Se comprueba por el hallazgo de ooquistes en las materias fecales o
en el contenido duodenal. Por ser transparentes se requiere experiencia
en la identificacion. Al comienzo de la enfermedad puede no encontrarse
los ooquises, los cuales aparecen generalmente a partir del quinto dia. La
biopsia duodenal permite el diagnodstico y es utilizada principalmente en

SIDA.
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Tratamiento:

e Tripmetropim-sulfametaxazol: dosis para adultos de
160mg/800mg/dia cada 6 horas por 10 a 14 dias. En nifios la dosis

es 8mg/40mg/ kg cada 12-6 horas por 10 a 14 dias.

Otro tratamiento profilactico efectivo:

e Sulfadoxina-primetamina a la dosis de 500 mg/25 mg/kg una vez

por semana.

Protozoos No Pat6genos

A. Chilomastix mesnii

Habita en el colon de animales y del hombre sin producir patologia. El
trofozoito es piriforme, con la extremidad posterior aguda y curva. Mide de
10 a 15 micras de largo por 3 a 10 de ancho. Los trofozoitos salen al
exterior con materias fecales blandas o liquidas. El quiste aparece solo en
las materias fecales solidas o blandas; su tamafio es de 6-9 micras, su
forma es generalmente redondeada o piriforme, con una pequefia
prominencia. El quiste es la forma infectante de este protozoo, al entrar
por via oral. La epidemiologia es semejante a amebas intestinales. Este

parasito no requiere tratamiento.®

B. Trichomonas tenax

Este protozoo se encuentra en la boca, mas abundante entre los

dientes y las encias, también en caries dentales y criptas amigdalianas.
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Se reproduce por division binaria pues tampoco posee quiste. Su
transmision se hace directamente por saliva. No se ha comprobado su
capacidad patégena, se asocia a lesiones de la cavidad oral y pulmonar,

posiblemente como agente inocuo.?!

1.7.1.7.2. HELMINTOS

Los helmintos o vermes, comunmente llamados gusanos, de mayor
importancia médica pertenecen a los filum Nematoda y Platyhelminthes.
Los helmintos parasitos tienen tal grado de especializacion que algunos
no pueden vivir sino en ciertos huéspedes y en ellos presentan
localizaciones determinadas.

Morfologia y Fisiologia:

Los nematodos son gusanos de cuerpo Yy platelmintos cilindrico,
cavidad corporal y tubo digestivo completo. Los planthelmintos son
aplanados, si cavidad corporal y aparato digestivo muy rudimentario, se
dividen en cestodos con cuerpo segmentado como las tenias y los
trematodos no segmentados. Todos presentan el sistema reproductor
muy desarrollado y la mayoria de los platelmintos son hermafroditas.13

Muchos helmintos, en especial las formas larvarias, poseen glandulas
gue secretan sustancias liticas para facilitar la penetracion de tejidos. El
sistema excretor es sencillo, usualmente constituido por tubos colectores
que desembocan al exterior del parasito. El sistema nervioso es
rudimentario y sirve para originar el movimiento y la respuesta a los
estimulos. Esta formado por 4 troncos nerviosos mayores unidos por otros

mas delgados que terminan en papilas.?°
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Clasificacion de la parasitosis intestinal por Helmintos

A. Parasitosis Intestinal por Nematodos

Las nematodosis son parasitosis de amplia distribucion y muy
frecuentes en paises tropicales. Estan divididos en dos clases:
Aphasmidea y Phasmidea, de acuerdo a la ausencia o presencia de
fasmides, pequefias papilas quimiorreceptoras en el extremo posterior.

Los neméatodos paréasitos del hombre son gusanos alargados de forma
cilindrica, bilateralmente simétricos y con los extremos de menor
didmetro. Poseen sistema digestivo completo, aparato reproductor muy
desarrollado y sexos separados; los 6érganos internos estan contenidos en
una cavidad corporal o pseudocele, delimitada exteriormente por la pared,
gue comprende cuticula, hipodermis y capa muscular. Se reproducen por
medio de huevos que dan origen a larvas. De acuerdo al modo de
transmision de los neméatodos intestinales, predominan los transmitidos a
través de la tierra, la cual se contamina con huevos o larvas que salen en
las materias fecales; a este grupo de parasitosis se les denomina

geohelmintosis.?°

A.l. Ascariosis
Esta parasitosis es la mas frecuente y cosmopolita de todas las
helmintosis humanas.
Agente etioldgico:
Ascaris lumbricoides o lombriz intestinal es el nematodo intestinal de

mayor tamafo; en su estado adulto la hembra mide de 20 a 30 cm de
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longitud y 3 a 6 mm de diametro, el machode 15a20cmdelargoy 2 a 4
mm de diametro. Son de color rosado o blanco amarilloso y los sexos se
pueden diferenciar macroscopicamente por la forma del extremo
posterior, que en la hembra termina en forma recta, mientras que en el
macho presenta una curva en la cual existen 2 espiculas quitinosas y
retractiles que le sirven para la copulacion. Los adultos no tienen 6rganos
de fijacidon y viven en la luz del intestino delgado sostenidos contra las
paredes debido a su musculatura. Esto evita ser arrastrados por el
peristaltismo intestinal. Cuando existen varios parasitos es frecuente que
se enrollen unos con otros y formen nudos u ovillos.*3

Patogenia:

Tras ingestion de material contaminado, las larvas eclosionan en
intestino delgado, atraviesan la pared intestinal, se incorporan al sistema
portal y llegan nivel pulmonar, donde penetran en los alveolos y ascienden
hasta vias respiratorias altas que, por la tos y deglucion, llegan de nuevo
a intestino delgado, donde se transforman en adultos, producen nuevos
huevos, que se eliminan por material fecal. El tiempo requerido para llegar
al intestino, a partir del momento de la ingestion del huevo infectante, es
aproximadamente 17 dias. Para llegar a ser adultos necesitan un mes y
medio.

Clinica:

a. Digestiva: Los parasitos adultos aloja dos en el intestino delgado
producen irritacidn mecanica por contacto y presion sobre las paredes, lo
cual causa dolor abdominal difuso como sintoma mas frecuente; en

ocasiones causa diarrea, meteorismo, nauseas y vomito. Este parasito no
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es un importante productor de diarrea y para que ocurra es necesario la
presencia de gran numero de parasitos. En infecciones severas se
observa abombamiento del abdomen. En las infecciones intensas, los
parasitos adultos forman nudos que llegan a producir un sindrome de sub-
oclusion u oclusion intestinal, caracterizado por dolor abdominal, vémito,
meteorismo y ausencia de evacuaciones intestinales. Este cuadro se
asocia algunas veces con eliminacion de Ascaris por boca y nariz. La
sintomatologia puede desaparecer espontaneamente o después de
tratamientos especificos.

b. Respiratorio: Estas pueden ser leves y muchas veces pasan
desapercibidas o se confunden con un simple catarro. Otras veces se
presenta tos, expectoracion y fiebre, como consecuencia de una invasion
larvaria de mayor intensidad. Luego se puede presentar manifestaciones
alérgicas de tipo asmatiforme. Cuando hay hipersensibilidad se presenta
el sindrome de Léeffler, consistente en un cuadro respiratorio agudo, con
fiebre de varios dias, tos espasmoddica, abundante expectoracion,
ocasionalmente hemoptoica, estertores bronquiales y signos de
consolidacion pulmonar, que simula una heumonia atipica.

c. Nutricionales. La ascariosis en nifios interfiere con la nutricion por
dos mecanismos: disminuye la ingestion de alimentos al producir anorexia
y disminuye la utilizacion de carbohidratos, grasas y proteinas, por
consumo de estos elementos por los parasitos y pérdida a nivel de

intestino por vomito y ocasionalmente por diarrea.
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Diagnostico:

Como no existe una sintomatologia caracteristica de la ascariosis, el
diagnastico etioldgico tiene que basarse en el hallazgo de los parasitos o
de sus huevos. En muchos casos la ascariosis intestinal es asintomatica
y el diagndstico es un hallazgo ocasional por la eliminacion de parasitos
adultos o por un examen coprologico.

Al examen microscopico de las materias fecales se encuentran
facilmente los huevos de Ascaris. Las radiografias simples de abdomen
pueden dibujar la presencia de Ascaris, asi como las radiografias del
tracto intestinal hechas con me-dio de contraste
Tratamiento:

Todos los casos de ascariosis intestinal deben tratarse, aun los leves,
pues, aungue sean asintomaticos, pueden dar origen a complicaciones
graves por migracién. En zonas endémicas es recomendable repetir el
tratamiento después de uno o dos meses, para eliminar los parasitos que

estaban en etapa de migracion durante el primer tratamiento.

e Albendazol: 400 mg/ via oral dosis Unica
e Mebendazol: 100 mg/dosis 12 horas via oral por 3 dias 0 500 mg
via oral dosis Unica.

e Pamoato de pyrantel: 11 mg/kg/dia via oral por 1-3 dias.

A.2. Tricocefalosis
Esta parasitosis es otra geohelmintiosis que afecta al hombre y
presenta una amplia distribucion geogréfica, aunque predomina en las
zonas célidas y himedas de los paises tropicales. El agente etioldgico se

localiza en el colon, en donde causa patologia de intensidad variable.
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Agente etioldgico:

Trichuris trichiura o tricocéfalo, deriva su nombre del término "trico”
gue significa pelo. Es un gusano blanco de aproximadamente 3 a 5 cm de
largo. Los huevos son muy caracteristicos y faciles de identificar, miden
aproximadamente 25 micras de ancho por 50 de largo, de color café,
membrana doble y tapones en los extremos.

Patologia

Los huevos sin embrionar salen al exterior con las materias fecales
del hombre, en cuyo caso no son todavia infectantes. Cuando caen en la
tierra himeda desarrollan larvas en un periodo de dos semanas a varios
meses, para convertirse en huevos infectantes por via oral. La infeccion
es por via oral, lo cual sucede al ingerir huevos embrionados; éstos llegan
a la boca con tierra, alimentos, aguas, etc. En el interior del aparato
digestivo los huevos sufren ablandamiento de sus membranas y se liberan
larvas en el intestino delgado, las que penetran las glandulas de
Lieberkun, luego pasan al colon, en el cual maduran y viven
aproximadamente 3 afios. Los gusanos macho y hembra se enclavan por
su parte delgada en la mucosa del intestino grueso, 6rgano en el que
producen la patologia.

Clinica:

Depende del grado de parasitacion: desde asintomatica, pasando por
dolor colico y deposiciones diarreicas ocasionales. En casos de
parasitismo intenso y es especialmente grave en nifios desnutridos. La
parasitosis de por si contribuye a la desnutricion. El cuadro clinico se

caracteriza por disenteria. Los sintomas principales son: dolor célico,
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diarrea con moco y sangre, pujo y tenesmo. Cuando este cuadro clinico
se presenta en forma grave en nifios desnutridos que tienen hipotonia de
los musculos perineales y relajacion del esfinter anal, la mucosa rectal
inflamada y sangrante se prolapsa. La tricocefalosis intensa en nifios
desnutridos, que sufren el parasitismo en forma crénica, causa
enflaguecimiento, anemia y falta de desarrollo en la estatura.
Diagnostico:

El diagnéstico clinico es imposible de hacer en las formas leves y
medianas. En los casos intensos con cuadro disentérico, debe hacerse un
diagnostico diferencial con amibiasis, balantidiosis, disenteria bacilar,
colitis ulcerativa, etc. Cuando se presenta el prolapso a causa de esta
enfermedad se observan, con frecuencia, los parasitos enclavados en la
mucosa.

La confirmacién del diagndstico debe hacerse por la identificacion de
los huevos en las materias fecales.3°

Tratamiento y prevencion:

e Albendazol: 400 mg/ via oral dosis Unica
e Mebendazol: 100 mg/dosis 12 horas via oral por 3 dias o 500 mg

via oral dosis Unica.

Extremar medidas de higiene personal, adecuada eliminacion de
excretas, utilizacibn de agua potable y correcto lavado de alimentos.

Vigilancia de los juegos con arena de nifios en parques, lavar manos.13
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A.3. Uncinariosis

Esta geohelmintosis, llamada también anquilostomosis o anemia
tropical, es una de las principales parasitosis intestinales, por la anemia
que causa.

Agente etioldgico:

Pertenecen a la familia Ancylostomidae que posee una capsula bucal
con oOrganos cortantes. EI hombre es afectado por dos géneros:
Ancylostoma, con dientes y Necator, que tiene placas cortantes. Las dos
especies principales son A. duodenale y N. americanus. En paises
asiaticos tiene importancia A. ceylanicum.

La morfologia macroscopica de los parasitos adultos es similar entre
si gusanos cilindricos de aproximadamente 10 mm de longitud, de color
blanco, las hembras tienen 2 a 4 mm mas de longitud que los machos y
SON un poco MAas gruesas.

Ciclo de vida

Los parasitos adultos viven fijados en la mucosa del intestino delgado,
principalmente en duodeno y yeyuno. La duracion de vida de estos
parasitos es larga, en promedio de 5 afios y Necator puede llegar a mas.
Las larvas rhabditiformes salen de los huevos en la tierra, se mueven y se
alimentan; a las 48 horas sufren una primera muda y forman lanas de
segundo estado que crecen. Estas larvas no son infectantes y su fin sera
mudar por segunda vez para convertirse en larvas filariformes que son
infectantes. Estas no se alimentan, son muy maviles y su Unica finalidad
es infectar al hombre. Las de Necator exclusivamente por penetracion de

la piel y las de Ancylostoma por el mismo mecanismo o por via oral, en
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cuyo caso no hacen ciclo pulmonar y se establecen directamente en el
intestino.
Etiopatogenia:

Los huevos de estos dos helmintos se eliminan por materia fecal y
eclosionan en un terreno favorecedor dando lugar a un tipo de larva que
precisa una nueva modificacion para obtener capacidad infectante
mediante penetracion por la piel (en A. duodenal también puede provocar
infeccion por ingestion via oral). Una vez atravesada la piel, se dirigen al
sistema venoso o linfatico para llegar a sistema cardiaco derecho y
circulacién pulmonar, penetrar en los alveolos, madurar alli y ascender por
vias respiratorias altas para ser deglutidas y alcanzar duodeno y yeyuno,
donde se fijan y comienzan a producir nuevos huevos fecundados. Al
fijarse en intestino grueso, los gusanos adultos causan una lesion
mecanica que provoca pérdida sanguinea progresiva y crénica.’
Clinica:

De acuerdo a las distintas etapas de invasion parasitaria, la
sintomatologia se presenta a nivel del punto de entrada en la piel, en los
pulmones, en el intestino y las manifestaciones sistémicas del cuadro
anémico.

a. Cutanea: El “sindrome de Larva Migrans Cutanea”, dermatitis
pruriginosa, transitoria y recurrente en pies y zonas interdigitales, donde
penetran y se desplazan hasta alcanzar el sistema circulatorio.

b. Pulmonar: Desde asintomatica hasta sintomas como tos,
expectoracion, febriculas transitorias y focos de condensacion

bronconeumodnica, constituyen el sindrome de Loeffler.
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c. Intestinales. En general son de poca intensidad y consisten
principalmente en dolor epigastrico, nauseas, pirosis y ocasionalmente
diarrea.

d. Anemia. La duracion normal de la vida de las uncinarias sobrepasa
los 5 afos, este hecho agregado a las frecuentes reinfecciones que sufren
los pacientes en zonas endémicas, hace que la anemia sea una
enfermedad progresiva y crénica.?®
Diagnostico:

Hallazgo de huevos del parasito en materia fecal.
Clinico: area endémica + sintomas cutaneos y pulmonares + anemia +
contacto con tierra. 1’

Tratamiento y prevencion:

e Albendazol: 400 mg/ via oral por 3 — 5 dias.
e Mebendazol: 100 mg/dosis 12 horas via oral por 3 dias o 500 mg

via oral dosis Unica.

A.4. Estrongiloidosis

Esta geohelmintiasis, ocasionado por Strongyloides stercoralis es un
parasito muy pequefio que vive en el interior de la mucosa del intestino
delgado, principalmente en duodeno y yeyuno. La hembra parasita es
filiforme, transparente, mide aproximadamente 2 mm de largo por 50
micras de didmetro.
Presenta un ciclo vital con distintas posibilidades:

a. Ciclo directo: La larva, que se encuentra en el suelo, se modifica
para poder penetrar a través de la piel al sistema circulatorio, donde llega

a sistema cardiaco derecho y circulacién pulmonar, asciende por las vias
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respiratorias hasta ser deglutida y dirigirse a la mucosa del intestino
delgado. Alli se transforma en hembra infectante, produce nuevos huevos
gue eclosionan y se dirigen a la luz intestinal, desde donde son eliminados
al exterior.’

b. Ciclo Indirecto: Incluye una o varias generaciones de larvas en
vida libre (sin afectacion humana), hasta que se produce la modificacion
gue hace a la larva infectante para el hombre.

c. Ciclo de autoinfeccidon: La modificacion larvaria se produce en la
luz intestinal en lugar del exterior y posteriormente penetra en el sistema
circulatorio y realiza un recorrido similar al del ciclo directo. Es lo que se
denomina sindrome de hiperinfeccion por S. stercoralis, y explica que
pueda existir una parasitosis persistente sin necesidad de reinfecciones
externas, asi como la afectacion de otros organos: higado, pulmon,
sistema nervioso central y sistema ganglionar.t’

Clinica:
En general depende del estado inmunitario del paciente.

a. Cutanea: “Sindrome de Larva Currens”, dermatitis pruriginosa por
el paso tanscutaneo de la larva y el recorrido realizado hasta llegar a
circulacion sistémica.

b. Respiratorio: El paso de las larvas por los pulmones produce un
cuadro clinico de neumonitis con tos, expectoracion y alguna febricula. En
casos mas intensos se presenta cierto grado de bronquitis.

c. Digestiva: La intensidad de la sintomatologia esta en relacion con
el grado de parasitosis: dolor epigastrico, vomitos, anorexia, periodos de

diarrea que se alternan con estrefiimiento.
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d. Sindrome de hiperinfestacion: Casi exclusivo del paciente
inmunocomprometido. Los sintomas anteriormente sefalados se
expresan con mayor severidad.

Diagnostico:

Clinicamente puede sospecharse la estrongiloidosis en casos que
presenten sintomas de duodenitis con dolor en el epigastrio, asociado a
elevada eosinofilia circulante. El diagnostico diferencial debe hacerse con
otras.

El método mas utilizado para confirmar el diagndstico es el hallazgo
de las larvas en materias fecales, liquido duodenal, esputo o en tejidos. El
examen coprolégico corriente no revela la presencia de ellas en todos los
casos, a pesar de existir la parasitosis. Es conveniente hacer estudios
seriados de materias fecales, pues en la estrongiloidosis la irregularidad
en la salida de las larvas dificulta el diagnéstico.?!

Tratamiento y prevencion:

Debe ser siempre tratada ante la posibilidad de autoinfeccién y la

curacion debe ser comprobada parasitolégicamente.

Ivermectina: 0,2 mg/kg por dia via oral por 2 dias.

Albendazol: 200 mg/dosis cada 12 horas via oral por 3-5 dias, 7 dias si
hay hiperinfestacion.

Son importantes las medidas preventivas de tipo individual y general:
uso de letrinas y zapatos, saneamiento ambiental, educacion

poblacional.t’
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A.5. Oxiurosis
La oxiurosis o enterobiosis es una helmintosis mas frecuente en nifios
gue en adultos, de muy amplia distribucion en el mundo y con gran
tendencia a diseminarse directamente de persona a persona, sin pasar

por la tierra.

Etiopatogenia:

Oxyuris vermicularis o Enterobius vermicularis, es un gusano pequefo
y delgado de color blanco. La hembra mide aproximadamente 1 cm de
longitud. La hembra se desplaza hasta zona perianal, principalmente con
horario nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes, que
guedan adheridos a la piel o en la ropa. Los huevos son blancos,
transparentes, con un lado aplanado, por lo cual tienen una forma similar
a la letra D o se ven en forma ovalada. Con el rascado de la zona, se
establecen bajo las ufias y se perpetia la autoinfeccion por transmision
fecal-oral.?°
Clinica:

Mucho mas habitual en nifios que en adultos, frecuentemente
asintomética. Sintomas por accibn mecéanica (prurito o sensacion de
cuerpo extrafo), invasion genital (vulvovaginitis), despertares nocturnos,
sobreinfeccion secundaria a excoriaciones por rascado, dolor abdominal
gue en ocasiones puede ser recurrente, localizarse en el flanco derecho y
simular apendicitis aguda. No esta demostrada su relacion con sintomas
gue tradicionalmente se relacionan con oxiuriasis como bruxismo,

enuresis nocturna o prurito nasal.
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Diagnostico:

Test de Graham: Uso de cinta adhesiva transparente por la
mafana antes de defecacion o lavado.

Visualizacion directa del gusano adulto en la exploracion anal o
vaginal.
Tratamiento y Prevencion:

Los huevos son muy resistentes si persiste adecuado nivel de
humedad, por lo que puede permanecer largo tiempo en la ropa.
Pamoato de pyrantel: 11 mg/kg/ diario via oral por 1 dia (repetir dosis en
2 semanas)

Mebendazol: 100 mg/dosis via oral por dia (repetir dosis en 2 semanas).

Es necesario extremar las medidas de higiene de inodoros, manos
y ufias y lavar con agua caliente y lejia la ropa de cama, pijamas y toallas.
Es necesario el tratamiento de todos los miembros de la familia ante la

posibilidad de perpetuacion de la infeccion-t’

B. Parasitosis Intestinal por Platelmintos

La mayoria de este filo Platyhelminthes son hermafroditas que
habitan en ambientes marinos, fluviales, terrestres hiumedos y aéreos;
muchas de las especies mas difundidas son parasitos que necesitan
varios huéspedes, unos para el estado larvario y otros para el estado
adulto. Se dividen en las clases Cestoda y Digenea, este Ultimo es mas

conocido con el nombre de la superclase Trematoda-2°
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B.1 Cestodos:

Los céstodos son parasitos aplanados, compuestos por un érgano
de fijacién llamado escélex y un cuerpo constituido por segmentos,
llamados proglotides, que tienen independencia morfologica vy fisioldgica.
El escdlex denominado cabeza es un o6rgano fijjador que posee una
prominencia llamada rostelo, ventosas o ganchos, en cuyo extremo
posterior se forman los proglétides nuevos. La presencia o no de los
ganchos y el numero y forma de las ventosas, son caracteristicas
diferenciales de cada especie.

Los principales céstodos que afectan al hombre son:

a) Céstodos grandes: Taenia solium, Taenia saginata y

Diphytiobothrium latum.

b) Céstodos medianos y pequefios: Hymenolepis nana,

Hymenolepis diminuta y Dipylidium caninum.

c) Larvas de céstodos: El hombre sufre invasion por formas

larvarias de algunos céstodos, en cuyo caso es huésped

intermediario. Las parasitosis causadas por larvas de helmintos,
ellas son:
1. Cisticercosis, por larvas de Taenia solium.
2. Hidatidosis. por lanas de Echinococcus.
3. Esparganosis, por larvas de diferentes especies de
Diphyllobothrium.
4. Cenurosis. por lanas de Taenia serialis (Multiceps

multiceps).
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B.1.1. Teniosis por Taenia Solium y Taenia Saginata

Presentan distribucion geografica amplia, principalmente la
segunda.

Agentes etioldgicos:

T. solium y T. saginata viven en el intestino delgado,
principalmente yeyuno, adheridas por el escoélex. Los proglétides
gravidos terminales se desprenden y salen espontaneamente o
mezclados con las materias fecales. El contenido de ellos es
esencialmente el utero ramificado lleno de huevos. Estos huevos son
iguales morfolégicamente para las 2 especies. A simple vista los
parasitos son aplanados y se observan como una cinta blanca o
amarillosa con un extremo mas delgado que corresponde al escolex,
del tamafio de una cabeza de alfiler, de 1-2 mm de diametro. Al
microscopio se observan las 4 ventosas del escélex en ambas tenias
y en T. solium el rostelo esté provisto de una doble corona de ganchos
en numero aproximado de 30.

Taenia solium:
1. Escllex con 4 ventosas y un rostelo con corona doble de
ganchos.
2. Proglatides gravidos con menos de 12 ramas uterinas principales
a cada lado.
3. Menor tamafio (hasta 5 metros) y menor nimero de proglotides

(hasta 1.000).
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4. Los proglétides gravidos salen solos con menos frecuencia, en
cambio se observa eliminacion de porciones de estrobilo con la
defecacion.
5. Presenta 3 I6bulos ovaricos en los proglotides maduros y carece
de esfinter vaginal.
Taenia saginata
1. Escllex con 4 ventosas sin rostelo ni ganchos.
2. Proglétides gravidos con mas de 12 ramas uterinas principales a
cada lado.
3. Mayor tamafio (hasta 10 metros) y mayor nimero de progloétides
(hasta 2.000).
4. Los proglotides gravidos se eliminan por el ano con mas
frecuencia y salen espontdnea mente, sueltos, con movimiento
activo.
5. Presenta 2 I6bulos ovaricos en los proglotides maduros y posee
esfinter vaginal.
Ciclos de vida
El hombre es el Unico huésped definitivo natural para estas 2
tenias, las cuales se adquieren al ingerir carne cruda o mal cocida,
infectada por larvas. Los pacientes parasitados eliminan progiétides
por el ano, espontaneamente o con las materias fecales. Cuando caen
a la tierra se desintegran y liberan los huevos en el suelo. Raramente
salen los huevos en el intestino y son eliminados con las deposiciones.
Cuando son ingeridos por animales que actian como huéspedes

intermediarios, los embriones se liberan en el intestino delgado,
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penetran la pared de éste y por la circulacion van a localizarse en
diversos sitios del organismo (Sistema Nervioso Central, tejido celular
sub-cutaneo y 0jo) principalmente en los masculos estriados. La larva
forma una membrana y origina un quiste que tiene en su interior
liquido y escllex. Este quiste se llama cisticerco, el cual, al ser
ingerido por el hombre, en carne cruda o mal cocida, evagina el
escolex en el intestino delgado. Este se adhiere a la mucosa, forma
proglétides y da origen a la tenia adulta. El periodo prepatente en el
hombre es de 2 a 3 meses. Para T. solium el huésped intermediario
principal es el cerdo. Para T. saginata actian como huéspedes
intermediarios los animales vacunos. El cisticerco de esta tenia es
similar al de T. solium pero no tiene ganchos en su escolex. T.
saginata no produce cisticercosis humana. Los parasitos adultos en el
intestino humano pueden vivir muchos afios, en algunos casos hasta
20 afnos. Los quistes que pueden permanecer durante afios y que, al
morir, producen una importante reaccién inmunoldgica e inflamatoria
que provoca gran parte de la sintomatologia.!®

Patologia:

En la mayoria de los pacientes la infeccion es Unica, por lo cual
se han llamado solitarias; sin embargo, se encuentran casos de
teniosis multiple, principalmente por T. solium.

Clinica:

La salida de los proglotides produce molestia y prurito anal. En

infecciones por T. saginata es mas frecuente que los proglétides se

deslicen por la region perineal, muslos y piernas, adheridos a la piel;
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en su recorrido dejan a veces huevos. Esta eliminacion de proglotides
es el signo mas importante en estas teniosis. Los sintomas digestivos,
atribuidos a teniosis, tales como dolor abdominal, meteorismo y
nauseas, son muy inespecificos y es dificil establecer si son
producidos por el parasito o por otras causas. En casos de teniosis
por T. solium. que presenten convulsiones u otras manifestaciones
neuroldgicas, debe pensarse en la posibilidad de una cisticercosis
concomitante.

Diagnostico:

La orientacion principal para el diagnostico se basa en la
observacion por parte del paciente, de los proglétides que salen
espontaneamente en las materias fecales. El método mas simple para
clasificar la especie, se basa en el numero de ramas uterinas
principales que son menos de 12 en T. solium y mas de 12 en T.
saginata. La observacion puede hacerse en fresco entre dos laminas
de vidrio. Se ha utilizado la electroforesis para estudiar extractos de
las dos tenias, con el fin de hacer la diferenciacion de especie. Si se
obtiene el escolex debe observarse al microscopio para identificar los
ganchos en T. solium o confirmar la ausencia de ellos en T. saginata.
Los huevos de T. solium y T. saginata son indiferenciables entre si.
Un importante avance inmunolégico en el diagnostico de teniosis, lo
constituye la deteccion de coproantigenos por el método de ELISA.

Tratamiento y prevencion:

e Prazicuantel: 5-10 mg/kg/dia via oral dosis Unica.

¢ Niclosamida: 50 mg/kg/dia via oral dosis Unica.
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e Taenia solium (cisticercosis): Albendazol: 15 mg/kg/dia cada 12
horas via oral por 14-28 dias o Prazicuantel: 50 mg/kg/dia 8

horas via oral por 15 dias.

Para la prevencion es fundamental realizar una correcta coccién
de la carne de cerdo, asi como extremar las medidas de higiene en la
cria de éstos.t’

B.1.2. Himenolepiosis
Agentes etioldgicos:

Hymenolepis nana: Es el mas pequefio de los céstodos
humanos, mide de 2 a 4 cm. El escolex posee 4 ventosas con rostelo
retractil y una corona de ganchos. El cuello es largo, delgado y se
continta con el estrobilo, la cual puede tener hasta 200 proglétides
donde salen huevos ovalados con un diametro de 40 a 50 micras,
blancos y transparentes.

Hymenolepis diminuta: El parasito adulto mide de 20 a 60 cm,
por lo cual se considera de tamafio mediano. El escélex no tiene
ganchos y posee 4 ventosas. Los proglétides son cortos y anchos,
gravidos que se desprenden en el intestino donde liberan los huevos.
Estos son redondeados, de 60 a 80 micras, de color amarillento.
Ciclos de vida:

H. nana: El parasitismo por este céstodo es multiple; los
parasitos adultos se localizan en el intestino delgado de los
huéspedes definitivos, que son las ratas, ratones y el hombre. Los
huevos son infectantes inmediatamente salen en las materias fecales

y no requieren huésped intermediario. La transmision se hace por via
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oral, la oncosfera se libera en el duodeno y penetra en la mucosa
intestinal donde forma una larva llamada cisticercoide, la cual al cabo
de varios dias sale de nuevo a la luz intestinal, para formar el parasito
adulto que se fija en la mucosa.

H. diminuta: Los huéspedes definitivos son las ratas y ratones;
el hombre es huésped accidental. Requiere artropodos como
huéspedes intermediarios. Estos ingieren los huevos y forman larvas
cisticercoides. Los parasitos adultos se desarrollan en el intestino
delgado, donde originan infecciones multiples
Clinica:

En los individuos con parasitismo intenso por H. nana, se
producen sintomas digestivos, principalmente dolor abdominal,
meteorismo, diarrea y bajo peso.

Diagnostico:

Clinicamente no existen bases para un diagnostico especifico.
El método mas utilizado es la busqueda de huevos en las materias
fecales, lo cual permite hacer diagnostico etiolégico de las tres
helmintosis. En H. nana los recuentos de huevos permiten conocer la
intensidad de la infeccién, pero las cifras pueden variar mucho en
pocos dias, debido a la formacion de nuevos parasitos adultos a partir
de las larvas cisticercoides que crecen en el intestino. En la mitad de
los casos se observa hipereosinofilia circulante.

Tratamiento:

e Prazicuantel (en > 3 afios) 25 mg/kg/dia diario via oral dosis

Unica y repetir a la semana.
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e Niclosamida: (en < 3 afios)40 mg/kg/dia la primera dosis y
continuar con 20 mg/kg/dia las siguientes por 7 dias repetir ciclo a

la semana.

B.2 Trematodos
Se describen muchos géneros y especies como parasitos humanos
y de animales, en paises asiaticos y Lejano Oriente. se han descrito pocos
casos autéctonos en América Latina. Las principales especies
reconocidas como patégenos para los hombres son: Fasciolopsis buski,
Heterophyes heterophyes y Metagonimus yokogawai, que se localizan en
el intestino delgado.?®
B.2.1. Parasitosis Intestinal por Fasciola Hepatica
Parasito aplanado en forma de hoja, de apariencia carnosa y
color café claro, con extremo anterior saliente en forma de cono. Los
pardsitos adultos se localizan en los conductos biliares de los
animales y del hombre. Los huevos salen al intestino con la bilis y son
eliminados en las materias fecales. Para embrionan es indispensable
gue caigan al agua dulce.
Patogenia:
La patologia de la fascioliasis se puede dividir en 3 etapas de
acuerdo a la localizacion de los parasitos:
1. Corresponde: a la invasion con lesiones en intestino,
peritoneo e higado, en los cuales produce inflamacion y pequefios

abscesos con eosinofilos.



82

2. Fase latente: corresponde a la llegada y crecimiento de los
parasitos en el higado, la cual dura meses o afios. Puede pasar
clinicamente desapercibida pues apenas esté iniciando la fibrosis y la
obstruccion y siempre se acompafa de elevada eosindfilia circulante.

3. Obstructiva: corresponde al establecimiento de los parasitos
en los conductos biliares intrahepaticos; hay inflamacién, abscesos,
hiperplasia celular, hepatomegalia y finalmente fibrosis. Los abscesos
pueden presentarse no solo en los canales biliares sino también en el
parénquima hepatico, pueden presentarse localizaciones erraticas
gue son menos frecuentes: estas incluyen vesicula biliar, colédoco,
peritoneo, pulmon, tejido subcutaneo.

Manifestaciones clinicas:

Un buen nimero de pacientes son asintomaticos y corresponden
a infecciones con pocos parasitos. La sintomatologia se inicia con una
fase aguda o invasiva caracterizada por un sindrome febril
acompafado de hepatomegalia dolorosa y elevada eosindfilia. Puede
presentarse urticaria y sintomas digestivos. Segunda fase o latente
puede ser asintomatica mientras llegan los paréasitos a los conductos
biliares y la tercera u obstructiva sucede cuando la enfermedad se
establece, el dolor hepatico es as acentuado y de tipo célico biliar muy
similar a colecistitis. En casos graves hay anorexia, pérdida de peso,

fiebre persistente, reacciones alérgicas e ictericia por obstruccion.
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Diagnostico:

El modo mas frecuente de establecer el diagndéstico etioldgico es
por el hallazgo de los huevos en la bilis, contenido duodenal o materia
fecales.

Tratamiento:

Prazicuantel (en > 3 afos) 25 mg/kg/dia diario via oral dosis
Gnica y repetir a la semana.

B.2.2. Parasitosis Intestinal por Fasciolopsis Buski

Parasito que se adhiere a la mucosa del yeyuno, pero que en
infestaciones masivas puede afectar a otros tramos intestinales y al
piloro. Endémica en el sudeste asiatico.

Diagnostico:

Identificacion de huevos del parasito o adultos en heces.
Frecuente eosinofilia periférica.

Clinica:

Mayoria de infecciones asintomaticas. Puede producir: dolor
abdominal, sintomas dispépticos, diarrea, y, en ocasiones, Ulceras
intestinales, hemorragias u oclusion intestinal (si carga parasitaria
elevada). En casos graves: ascitis y anasarca debido a la
hipoalbuminemia secundaria a malabsorcion.

Tratamiento:
Praziquantel 25 mg/kg/dia diario via oral dosis Unica.

Cocer bien las plantas acuaticas comestibles.
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1.7.2. ESTADO NUTRICIONAL

1.7.2.1. Definicién:

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado
nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.??

Un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el
desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las
actividades cotidianas y protege al individuo de las enfermedades
y trastornos. Cualquier situaciéon de desequilibrio por deficiencia o
exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus

funciones vitales. 22

Control del Crecimiento

El control de crecimiento es un conjunto de actividades
basicamente de prevenciéon y promocion dirigidas a todos los nifios
desde el nacimiento hasta la adolescencia. El crecimiento del nifio
se puede evaluar a través de la medicion del peso, talla, perimetro
braquial y/o el perimetro cefalico. Estos datos combinados con la
edad o entre si nos van a permitir evaluar el estado nutricional y su

velocidad de crecimiento. 24
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Edad:
Se debe considerar la edad en meses cumplidos. Al combinar
este dato con los demas, obtendremos indicadores que nos van a

permitir evaluar el crecimiento. 24

Peso:

El peso es una medida muy sensible, ya que este cambia
rapidamente ante cualquier problema que se presente durante la
infancia. Para poder evaluar la velocidad de crecimiento de un nifio
se tienen que hacer un seguimiento frecuente a lo largo del tiempo,
siendo el nifio pesado a intervalos regulares y frecuentes. Solo en
este caso, vamos a poder identificar en forma oportuna si el

crecimiento se esta apartando de su patrén normal. 24

Talla:

La talla es una medida importante del crecimiento,
especialmente en los neonatos y en los lactantes, etapas donde la
velocidad de crecimiento es mayor. La talla no cambia tan rapido
como el peso, pero al igual que este, se ve afectada por cualquier
problema que se presente durante la infancia. A diferencia del
peso, que puede aumentar y disminuir rapidamente, la talla no
disminuye, lo que cambia es la velocidad de crecimiento. Es decir
gue cuando un nifio no tiene problemas que afectan su estado
nutricional, su talla no aumenta o lo hace mas despacio, alejandose
de su patrén de crecimiento normal. Al igual que con el peso, para
poder evaluar la velocidad del crecimiento de un nifio se tiene que

hacer un seguimiento frecuente a lo largo del tiempo.
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Es importante precisar que durante los primeros 24 meses
medimos al nifio echado y la denominamos longitud. Luego de los
24 meses la medicion se realiza de pie y se llama talla. La diferencia
de tamafo, cuando se mide a un nifio en forma errada, echada en

vez de parado o viceversa, es de 2cm. %4

Perimetro Braquial:

Es una medida del grosos del antebrazo de una persona. Esta
es una de las formas més sencillas y rapidas de evaluar es estado
de nutricion de una poblacion de nifios, ya que el perimetro no
varia, sino cuando se produce un proceso de desnutricion. El
perimetro braquial no es util para evaluar a un nifio en forma
individual, mas si para evaluar, en campo, el riesgo de desnutricion
de una poblacion infantil. Esto nos ayuda para definir la proporcion

de nifios que requieren de un seguimiento mas estrecho. 2

Perimetro Cefalico:

Es importante durante los periodos de crecimiento rapido del
nifio, porque nos permite identificar alteraciones en el crecimiento
desarrollo del sistema nervioso central. Su utilidad en la evaluacion

del estado nutricional del nifio es limitada. 24

1.7.2.2. Evaluacion Antropométrica:

La antropometria permite conocer el patron de crecimiento
propio de cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricion,
detectar alteraciones, predecir su desempefio, salud vy

posibilidades de supervivencia. En el ambito de poblaciones
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constituye un elemento valioso para la toma de decisiones en
cuestiones de salud publica, a pesar de lo cual es aun poco

apreciada.?®

Son diversas las medidas que es posible obtener para evaluar
el tamafo, proporciones y composicion corporal. La precision es
muy importante por lo que se debe contar con los instrumentos
adecuados, asi como reconocer las inconsistencias entre las
mediciones de uno o diferentes examinadores. Considerando el
caracter dindmico del crecimiento no basta conocer la distancia
recorrida entre dos medidas sino también determinar el ritmo, la
velocidad de crecimiento. Ello implica un seguimiento minimo de 6
meses, pues es sabido que el crecimiento no es uniforme a lo largo
del afio, estando sujeto a variaciones estacionales: se crece mas
rapido en primavera que en otofio, pero se gana mas peso durante

el otorio.

Es necesario contar con patrones de referencia para cada
medida, adecuados para sexo y edad. Las tablas norteamericanas
del Centro Nacional para Estadisticas en Salud (NCHS) han sido
tradicionalmente recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como patrén internacional para peso, talla, perimetro
cefélico y perimetro braquial, a ser empleado en establecimientos
de salud o trabajos de campo. Se ha propuesto la elaboracion de
nuevas curvas de peso y pesof/talla que tomen en cuenta las
diferencias étnicas y geograficas de las poblaciones, mientras que

siguen vigentes las tablas de talla/edad para los adolescentes.
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A continuacion, se revisan los aspectos mas saltantes de las
medidas utilizadas con frecuencia en la practica asistencial con

ninos.

1.7.2.3. Indicadores Antropométricos

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas.
En el ejemplo, al combinar el peso con la talla podemos obtener el
peso para la talla o el indice de masa corporal (IMC), que son
distintas expresiones de una misma dimension, aplicables en el
nifio y en el adulto. También pueden relacionarse con estandares
de normalidad segun edad y sexo. Asi, a partir del uso de Gréficos

o Tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en nifios

gue son: peso para la edad, talla para la edad, peso para la
talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro cefalico para

la edad. #*

Peso para la edad:

Cuando combinamos el peso con la edad, obtendremos el
indicador Peso/Edad, el cual nos permite determinar el estado
nutricional global de un nifio. Muestra la masa corporal relativa a la
edad cronoldgica, por lo que se utiliza para monitorear el
crecimiento. Este indicador en rangos inferiores refleja la
desnutricion global. El bajo peso es resultado de dieta inadecuada,
periodos prolongados de enfermedad, entre otras. Su principal
ventaja es que no requiere de la medicion de talla. Tiene la

desventaja que no permite distinguir entre un nifio desnutrido con
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una talla adecuada o elevada y un nifio bien nutrido o con obesidad,

pero con talla baja.?®

Talla para la edad:

Cuando combinamos la talla con la edad, obtenemos el
indicador Talla/Edad, el cual nos permite determinar la historia
nutricional del nifio y permite evaluar el crecimiento lineal
alcanzado; su déficit indica o se asocia con deficiencias
nutricionales por periodos largos, repetidos o durante periodos
criticos del crecimiento. La deficiencia de talla, usualmente se
interpreta con desnutricion crénica o retardo en el crecimiento. Se
asocia con una ingesta insuficiente y crénica de proteinas, energia,
vitaminas y minerales. En mayores de dos afios, esta condicion
puede ser irreversible. También puede identificarse a los nifios que
son altos para su edad, sin embargo, la talla alta en raras ocasiones
es un problema, a menos que este aumento sea excesivo y puede

estar reflejando desordenes endocrinos no comunes. 24

Peso para la Talla:

Cuando combinamos peso con la talla, obtendremos el
indicador Peso/Talla, el cual nos permite determinar como esta el
peso para la talla en ese momento; es decir estado nutricional del
nifio en ese instante. Un bajo peso para la talla implica que la masa
muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidas, si se
compara con la cantidad esperada en un nifio de la misma talla o
longitud, y puede ser el resultado de una falta de ganancia de peso

o de una pérdida de peso reciente. Puede ser ocasionado por
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infecciones, y generalmente ocurre en condiciones donde la
ingestion de alimentos es baja. Ese indicador es relativamente
independiente de la edad. Su principal desventaja es el grado de
dificultad y la magnitud del error que se asocia con la medicion de
la talla. Tanto el estado deficiente como el exceso de peso, pueden
ser reversibles con un tratamiento dietético adecuado, logrando
alcanzar un peso para la talla normal. En este estudio Unicamente

se determinard este indicador de los nifios. 24

1.7.2.4. Curvas de Crecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
se utilicen las tablas elaboradas por el Natinal Center of the Health
Statistics de los Estados Unidos (NCHS) como patrén de referencia
a nivel mundial. Estas tablas nos muestran los limites promedio de
crecimiento de acuerdo a la edad y sexo y de ellas se puede
obtener las desviaciones estandar o el valor del percentil 50 para

valorar el estado nutricional.®! (Ver Anexo 2)

1.7.25. Férmulas para calcular los indicadores
antropométricos en base a los porcentajes de la

mediana (Percentil 50)

Para el calculo del porcentaje de la mediana, es decir, el
porcentaje de diferencia que hay entre la mediana (peso o talla) de
un nifio determinado y el percentil 50 o mediana, se utilizan las

siguientes formulas:
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Peso para la Edad:

% de Peso/Edad = Peso Actual x 100 / Peso ideal para la
edad segun sexo (percentil 50)
Para la determinacién de peso para la edad se utiliza las curvas

de crecimientos segun la edad y sexo del nifio. Se debe buscar en
el eje x (parte horizontal de la grafica) la edad en meses y afos
cumplidos y en el eje Y (parte vertical de lado izquierdo de las
graficas) se marca el peso en kilogramos previamente obtenido. Se
dibuja el punto en la gréfica en donde la linea trazada desde la
medicion en el eje x se intercepta con una linea trazada desde la

medicion en el eje y.19 (Ver Anexo 4)

Talla para la Edad:

% de Talla/Edad = Talla Actual x 100 / Talla ideal para la
edad (percentil 50)
Para la determinacion de talla para la edad se utilizan las

curvas de crecimiento segun la edad y sexo del nifio. Se debe
buscar en el eje x (parte horizontal de la grafica), la edad en meses
y afios cumplidos y en el eje Y (parte vertical de lado izquierdo de
las gréficas) se marca la estatura en centimetros previamente
obtenido. Se dibuja el punto en la gréafica en donde la linea trazada
desde una medicion en el eje x se intercepta con una linea trazada

desde una medicién en el eje y. (Ver Anexo 5)

Peso Para Talla:

% de Peso/Talla = Peso Actual x 100 / Peso ideal para la

talla (percentil 50)
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Para la determinacion del peso para la talla se utiliza las curvas
de crecimientos segun la edad y sexo del nifio. Se debe buscar en
el eje x (parte horizontal de la grafica), la estatura en centimetros
previamente tomada y en el eje Y (parte vertical de lado izquierdo
de las graficas) se marca el peso en kilogramos previamente
obtenido. Se dibuja el punto en la grafica en donde la linea trazada
de la medicion en el eje x se intercepta con una linea trazada desde

la medicion en el eje y.18 (Ver Anexo 4)

Interpretacion de los Resultados:

Peso para la edad (P/E):

e P/E bajo: =< 90%

e P/E normal: > 90%

e Talla para la edad (T/E):
e T/E normal: > =95%

e T/E bajo: <95%

Peso para la Talla (P/T):

e P/T normal: 90-110%
e P/T bajo: <90%

e P/T alto: >110%
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Tabla N° 01: Clasificacién del Estado Nutricional acorde a los indices

Antropomeétricos

ESTADO
P/E T/E P/T
NUTRICIONAL
Eutroéfico Normal Normal Normal
Desnutricién
Bajo
Global
Desnutricién
Bajo Normal
Aguda
Desnutricién
Bajo Normal
Croénica
Desnutricion
Bajo Bajo
Reagudizada

Fuente: PENA, HUGO. (2012). Dosificacion de medicamentos en

Pediatria, 6ta ed. (p. 126). Trujillo - Peru.

Peso Para La Edad:

El peso para la edad refleja la masa corporal en relacion con la
edad cronolégica. Es influido por la talla del nifio y por su peso, y
por su caracter compuesto resulta compleja su interpretacion.
Cuando el Peso para la edad se encuentra bajo, la OMS propone
la siguiente diferenciacion: peso bajo para describir el peso bajo
para la edad, mientras que se ha usado peso insuficiente para

referirse al proceso patolégico subyacente.
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Tabla N° 02: Clasificacion de Gémez

PIT ESTADO NUTRICIONAL
Mayor de 110% Obeso
de 91 a 110% Normal
Menor de 90% Desnutrido

Fuente: GIBSON, ROSALIND (2005). Principios de Evaluacion

Nutricional. 2da ed. (p. 415). Nueva Zelanda.

1.7.2.6. Metodologia de Waterlow:

Esta metodologia combina los indices Peso para la Tallay Talla

para la Edad. El diagndstico que se obtiene con estos indices surge

de la complementacién de ambos indices. De esta forma, a partir

del indice P/T se identifican casos de emaciacion (bajo peso) u

obesidad mientras que el indice T/E identifica casos de retraso del

crecimiento (acortados o talla baja).

Tabla N° 03: Clasificacion de Waterlow

T/E NORMAL | DESNUTRIDO .
EUTROFICO OBESO
> =95% AGUDO
DESNUTRIDO | DESNUTRIDO | DESNUTRIDO
T/E BAJO
CRONICO CRONICO CRONICO
< 95%
REAGUDIZADO | ARMONIZADO OBESO
P/T BAJO P/T NORMAL P/T ALTO
< 90% 90 - 110% >110%
Fuente: GIBSON, ROSALIND (2005). Principios de Evaluacion

Nutricional. 2da ed. (p. 426). Nueva Zelanda.
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La bibliografia sostiene que esta metodologia es adecuada
para la valoracion nutricional ya que la combinacion de ambos
indices permite diferenciar situaciones de emaciacion,

acortamiento, sobrepeso y obesidad.

En la actualidad, la aplicacién de esta metodologia es limitada
en funcidbn de las poblaciones de referencia publicadas que
incluyen el peso para la talla (OMS 0-5 afios) o en su reemplazo, el

indice de masa corporal (OMS-NCHS 1-6 afios; OMS 5-19 afios).

27

1.7.2.7. Clasificacion del Estado Nutricional

El estado nutricional en nifios puede presentarse 0 expresarse
como porcentaje de adecuaciébn o puntuaciéon Z. El término
malnutricién se refiere a la carencia, exceso o desequilibrio en la
ingesta de energia, proteinas y/o nutrientes. Aungue el uso habitual
de término “malnutriciéon” no suele utilizarse con frecuencia, su
significado  incluye tanto la  desnutricibn como la

sobrealimentacion.?3

Desnutricion:

La desnutricion es un reflejo de bajo peso en relacion a la talla
en niflos menores de 5 afios, el cual se origina por una situacion
reciente de falta de alimentos o una enfermedad que produce una
pérdida rapida de peso. La desnutricion, ademas de consumir las

reservas musculares y grasas del cuerpo, retrasa el crecimiento y
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afecta de manera considerable el sistema inmunolégico, razon por

la cual puede resultar en otras patologias. 23

La desnutricion puede clasificarse de varias formas:

De acuerdo con su etiologia
Cuando se realiza el analisis nutricional de un paciente, es
imperioso determinar el origen de la carencia delos nutrimentos;

ésta se divide en tres:

* Primaria:

Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por
ejemplo, en zonas marginadas los nifilos presentaran carencias
fisicas de alimentos que afectaran directamente el estado

nutricional.

» Secundaria:

Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se
interrumpe el proceso digestivo o de absorcidn de los nutrimentos;
el ejemplo més claro son las infecciones del tracto digestivo que

lesionan las vellosidades del ileon y limitan la absorcién.

* Mixta o terciaria:

Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion.
Un nifio con leucemia que se encuentre en fase de quimioterapia
de induccidon a la remision presentara en el proceso eventos de
neutropenia y fiebre asociados a infecciones que condicionen de
catabolismo y poca ingesta de alimentos, por lo tanto, la causa es

la suma de las dos.
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Clasificacion clinica:
La suma de signos especificos puede encuadrar la desnutricion

de la siguiente manera:

» Kwashiorkor o energético proteica:

La etiologia mas frecuentemente descrita es por la baja ingesta
de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con
leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los
alimentos sean pobres en proteinas animales o vegetales. Incluso
se describié que en paises africanos que fueron alimentados con
maiz alterado, la deficiencia del triptéfano en este alimento provoco
la interrupcion de la formacién de proteinas propiciando la

hipoproteinemia y las manifestaciones descritas.

Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de
edad, en particular aquellos que han sido destetados de la leche
materna tardiamente, la evolucion es aguda. Las manifestaciones
clinicas son con una apariencia edematosa, el tejido muscular es
disminuido, pueden acompafarse de esteatosis hepatica y
hepatomegalia, lesiones humedas de la piel (dermatosis). El
comportamiento del paciente es usualmente asténico. Pueden
cursar con alteraciones hidroelectrélicas caracterizadas por
hipokalemia e incremento del tercer espacio. Cursan con
hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada. Una vez que se inicia
el tratamiento la respuesta es acelerada y satisfactoria. Las
complicaciones mas asociadas son infecciones del aparato

respiratorio y digestivo. Segun Waterlow, los pacientes con una
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manifestacion clinica de Kwashiorkor seran aquellos que se

comporten como desnutridos agudos.

» Marasmatica o energético-calorica:

Los pacientes que la presentan se encuentran mas adaptados»
a la deprivacion de nutrientes. Este fenomeno se debe a que
cuentan con niveles incrementados de cortisol, una reduccion en la
produccién de insulina y una sintesis de proteinas «eficiente» por

el higado a partir de las reservas musculares.

La evolucion es crbnica, se asocia a destete temprano. La
apariencia clinica es mas bien de emaciacion con disminucion de
todos los pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla 'y
los segmentos corporales se veran comprometidos. La piel es seca,
plegadiza. EI comportamiento de estos pacientes es con irritacion
y llanto persistente, pueden presentar retraso marcado en el
desarrollo. Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones
respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi como la deficiencia
especifica de vitaminas. La recuperacion, una vez iniciado el
tratamiento, es prolongada. Usualmente, estos pacientes se
clasificaran por Waterlow como los desnutridos crénicos en

recuperacion.

» Kwashiorkor-marasmatico o mixta:
Es la combinacién de ambas entidades clinicas, esto es,
cuando un paciente presenta desnutricion de tipo marasmatica que

puede agudizarse por alguan proceso patologico (infecciones, por
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ejemplo) que ocasionara incremento del cortisol de tal magnitud
que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las reservas
musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el
higado ocasionando hepatomegalia, aunado a una hipoalbunemia

que disminuya la presion oncética desencadenando el edema.

Estos nifios presentaran ambas manifestaciones clinicas y por
Waterlow se ubicardn en el recuadro de desnutrido cronico

agudizados.

Clasificacion por Grado y Tiempo:
Clasificacion de Gomez:

México ha sido uno de los paises pioneros en el estudio de la
desnutricion, el Dr. Federico Gomez realizo una clasificacion, aun
vigente en documentos como la Norma Oficial Mexicana. Esta
clasificacion tuvo como objetivo establecer prondsticos (riesgo)
para nifios. La clasificacion se difundié ampliamente para estudios
de grupos de poblacion, asi como para clasificar individualmente a
un niflo. Siguiendo los mismos criterios de GoOmez, podria
clasificarse el estado nutricional desde el nacimiento hasta los 6

afos de edad en cinco categorias:

e Mayor de 110%: Obeso

e de 91 a 110%: Normal

e de 76 a 90%: Desnutrido | grado
e de 61 a75% : Desnutrido Il grado

e Menos de 60%: Desnutrido Ill grado
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Esta clasificacion no toma en cuenta dos condiciones de
desnutricion muy diferentes. Una, en la que hay un déficit de peso
para talla y representa un estado agudo de desnutricion, es decir,
hay un "desgaste" y la talla no se ve afectada. En la segunda
condicion hay un déficit de talla para edad, causado por un periodo
prolongado de malnutricion produciendo un "achicamiento”. En la
practica, si el déficit es muy acentuado generalmente se observan
ambas situaciones de desnutricibn aguda y crénica. El
"achicamiento"” y el "desgaste" tienen antecedentes dietéticos
diferentes y posiblemente diferentes secuelas. Con la clasificacion
de Gomez estamos sobreestimando el problema de la desnutricion.
Un nifio con talla baja necesariamente tiene un peso menor para
su edad, que otro de la misma edad con una talla superior. Por
consiguiente, el déficit de peso para edad es una medida
inadecuada porgue no permite distinguir los dos tipos de
desnutriciéon sefialados, sin embargo, tiene como ventaja su
facilidad de aplicacion por todo el personal de salud y existen
disponibles las curvas de referencia para ambos sexos, que estan
muy generalizadas. los nifios que caen en la categoria de obesos
o desnutridos de Il y Il grado, necesariamente deben de ser
estudiados y reclasificados segun criterios antropomeétricos (peso

para talla, talla para edad); clinicos o bioquimicos?’

La Clasificacion de Waterlow:
Es la mejor herramienta ya que la diferencia radica en que

permite determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricion.



101

Para la realizacion de esta evaluacibn se necesitan dos

indicadores: Peso para la talla y la Talla para la edad.

Eutréfico: T/E normal y P/T normal

e Desnutrido cronico armonizado: T/E bajo y P/T normal
e Desnutrido agudo: T/E normal y P/T bajo

e Desnutrido cronico reagudizado: T/E bajo y P/T bajo

e Obeso: T/E normal y P/T alto

e Desnutrido crénico obeso: T/E bajo y P/T normal

Grado de desnutricion en porcentaje de Peso/Talla:

e Gradololeve: 80 —89%
e Grado Il o moderada: 70 — 79%

e Grado lll o grave: <70%

Grado de desnutricién en porcentaje del Talla/Edad:

e Grado |l oleve: 90 — 94%
e Grado Il o moderada: 85 — 89%

e Grado lll o grave: <85%

Con el fin de determinar el peso para la talla y la talla para la
edad, es necesario tomar el valor que corresponde al percentil 50

en las gréaficas de crecimiento.?’
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CAPITULO II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional de los niflos de 2 a 5 afios con
diagnostico de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa
de Pediatria del Hospital 1I-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero
- Diciembre 2016.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Identificar las caracteristicas de los nifios de 2 a 5 afios con
diagndstico de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa
de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero
- Diciembre 2016.

2.2.2. Identificar los tipos de parasitos mas frecuentes de los nifios
de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis Intestinal atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital II-2 — MINSA - Tarapoto en
el Periodo Enero - Diciembre 2016.

2.2.3. Identificar el estado nutricional utilizando la clasificacién de
Waterloo en los nifios de 2 a 5 afios con diagndéstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-
2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

2.2.4. ldentificar la asociacion entre la parasitosis intestinal y el
estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de
Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del
Hospital [I-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre

2016.
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de Investigacion

Se realizara una investigacion:

Segun la naturaleza de los datos a valorar, sera Cuantitativa ya que
el predominio de la informacién a obtener se basa en la cuantificacion
y célculo de los mismos.

Segun el Tipo de Disefio de Investigacion: Descriptivo.

Segun el periodo de tiempo, seré retrospectivo porque se realizara

en el periodo Enero - Diciembre 2016.

3.2. Nivel de Investigacion

El presente estudio es una investigacion Descriptiva, por cuanto
consistio en la evaluacion del estado nutricional, en la observacion de
los datos en un solo tiempo sin alterar en lo mas minimo ni el entorno

ni el fendmeno a estudiar.

3.3. Disefio de Investigacion

Para el logro de los objetivos el disefio de la Investigacion se

planted descriptivo. Se utilizara el siguiente diagrama simbdlico:
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Donde:

M: Historias Clinicas de los nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de
Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital
[I-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

O1: Estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de
Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital

[I-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

3.4. Cobertura de Investigacion

3.4.1. Universo:

Nifios atendidos en Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2

— MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

3.4.2. Poblacion:

Los nifios de 2 a 5 afios con diagndéstico de Parasitosis atendidos
por Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA -

Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

3.4.3. Muestra:

Los 150 nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de Parasitosis
atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 —
MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016. que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion siguientes:
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Criterio de Inclusion:

Historia Clinica de Nifilos de 2 a 5 afios con diagndstico de
Parasitosis Intestinal atendidos por Consultorio Externo de
Pediatria del Hospital 11-2 MINSA en el periodo Enero —
Diciembre 2016.

Historia Clinica de pacientes de ambos sexos.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterio de Exclusion:

Historia clinica incompleta.

Historia clinica de Nifios de 2 a 5 afios atendidos por
Consultorio Externo de Pediatria del Hospital 11-2 MINSA en el
periodo Enero — Diciembre 2016 que presenten enfermedades
genéticas, cronicas, metabdlicas y degenerativas. Esto no se
incluira porque interferira con el adecuado crecimiento y estado
nutricional.

Historia clinica Nifios de 2 a 5 afios atendidos por Consultorio
externo de Pediatria del Hospital [I-2 MINSA en el periodo
Enero — Diciembre 2016 pero que no cuenten con datos de
peso, talla y edad en la historia clinica.

Historia clinica Nifios de 2 a 5 afios atendidos por Consultorio
externo de Pediatria del Hospital [I-2 MINSA en el periodo
Enero — Diciembre 2016 que se le haya realizado el examen
coproparasitolégico, con resultado positivo, pero con presencia

de microorganismo que se consideran comensales.
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3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.5.1. Fuente

La fuente que se utilizo fue secundaria porque los datos
obtenidos fueron de las historias clinicas de Nifios de 2 a 5 afios
con diagnostico de Parasitosis Intestinal atendidos por Consultorio
Externo de Pediatria del Hospital [I-2 MINSA en el periodo Enero —

Diciembre 2016.

3.5.2. Técnica

Se utilizara la Técnica de Gabinete que permitira la elaboracion
del proyecto y la culminacion de la investigacibn mediante el

tratamiento de los resultados y la redaccién del informe.

3.5.3. Instrumento de Investigacion

El instrumento que se empled fue una ficha de recoleccién de

datos (Anexo N° 2) se comprendiendo las siguientes areas:

Datos generales: Historia clinica, edad, sexo, procedencia

(rural y urbano).

Peso

Talla

Estado nutricional

Resultados de Examen Coproparasitologico
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Validacion: El instrumento (ficha de recoleccion de datos) fue

validado a través de juicio de experto y especialistas en pediatria.

3.6. Anadlisis e Interpretacién de Datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa EXCEL
2013 y exportados al paquete estadistico SPSS IBM version 23 y

presentados en gréaficos de frecuencia y porcentaje.

3.7. Aspectos Eticos

El estudio conté con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital [1-2 MINSA Tarapoto y de la Universidad Nacional
de San Martin por ser un estudio de pruebas diagnésticas en donde
solo se recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se
tomé en cuenta la Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha
promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano, los numerales:

11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca

al minimo el posible dafio al medio ambiente.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a
cabo sélo por personas con la educacion, formacion y calificaciones
cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o
voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional

de la salud competente y calificada apropiadamente.
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14. El médico que combina la investigacibn médica con la atencion
médica debe involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la
medida en que esto acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagndstico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer
gue la participacion en el estudio no afectara de manera adversa la salud

de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las

personas que son dafiadas durante su participaciéon en la investigacion.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben

describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

23. El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacién al comité de ética de investigacion
pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser
transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida y debe estar debidamente calificado. ElI comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero
no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las
protecciones para las personas que participan en la investigacion

establecidas en esta Declaracion.

La Ley N° 26842 Ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117

y 120).

Articulo 117.- Toda persona natural o juridica, esta obligada a
proporcionar de manera correcta y oportuna los datos que la

Autoridad de Salud requiere para la elaboracién de las estadisticas, la
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evaluacion de los recursos en salud y otros estudios especiales que
sea necesario realizar y concurran al conocimiento de los problemas

de salud o de las medidas para enfrentarlos

Articulo 120.- Toda informacién en materia de salud que las
entidades del Sector Publico tengan en su poder es de dominio
publico. Queda exceptuado la informaciéon que pueda afectar la
intimidad personal y familiar o la imagen propia, la seguridad nacional
y las relaciones exteriores, asi como aquélla que se refiere a aspectos
protegidos por las normas de propiedad industrial de conformidad con

la ley de la materia.

3.8. Limitaciones

Historias clinicas con datos insuficientes o incompletos.

Limitacion en el acceso a las historias clinicas, por el horario de

atencion en oficina de archivos del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el presente se muestran los resultados del estudio de
investigacion, los cuales estan vinculados al objetivo general y
objetivos especificos. Se consideraron 150 historia clinicas de nifios
de 2 a 5 afios con diagnodstico de Parasitosis Intestinal atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en
el Periodo Enero - Diciembre 2016, que cumplieron los criterios de

inclusion.

En atencién al objetivo general determinar el estado nutricional de
los nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de Parasitosis Intestinal
atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA
- Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016. Se presentan los

siguientes cuadros y graficos:
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4.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Cuadro N° 01:

Edad de los nifilos de 2 a 5 aflos con diagndstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-

2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
2 afnos 47 31.3%

3 anos 45 30 %

4 afos 33 22 %

5 afnos 25 16.7 %
TOTAL 150 100 %

Fuente: Instrumento N°01



115
Gréafico N° 01:

Edad de los nifios de 2 a 5 aflos con diagndstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-

2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.
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Fuente: Instrumento N°01

Interpretacion:

Segun el cuadro y grafico N° 01: Se observa que el grupo etario
predominante es el de 2 afios (n= 47) con un 31.3. %, seguido de 3
afios (n= 45) con un 30%, 4 afos (n= 33) con un 22% y en menor

proporcién 5 afios (n= 25) con un 16.7%.
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Cuadro N° 02:

Sexo de los nifilos de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-

2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculino 80 53.3%
Femenino 70 46.7 %
TOTAL 150 100 %

Fuente: Instrumento N°01
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Gréafico N° 02:

Sexo de los nifilos de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-

2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.
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Fuente: Instrumento N°01

Interpretacion:

Segun el cuadro y grafico N° 02: Se observa con respecto al sexo
de los nifios de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis Intestinal
atendidos por Consulta Externa son del sexo masculino (n=80) con un
53.3%, femenino (n=70) con un 46.7%. Por lo que se puede formular

que los varones son mayoria.
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Cuadro N° 03:

Procedencia de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-

2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

PROCEDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Urbano 108 72 %
Rural 42 28 %
Total 150 100 %

Fuente: Instrumento N°01
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Gréafico N° 03:

Procedencia de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital I1-

2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.
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Fuente: Instrumento N°01

Interpretacion:

Segun el cuadro y grafico N° 03: Se observa que los nifios de 2 a 5
afos con diagnostico de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta
Externa de Pediatria proceden de zona urbana (n= 103) que

representa el 72%, y de zona rural (n=42) que representa el 28%.



4.2. Tipos de Parésitos

Cuadro N° 04:
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Los tipos de parasitos més frecuentes de los nifios de 2 a 5 afios con

diagnéstico de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa

de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero

- Diciembre 2016.

TIPOS DE PARASITOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
0,
Giardia lamblia 67 28.5 %
Enterobius vermicularis 60 255 0
(Oxiurus)
0,
Blastocystis hominis 39 16.6 %
Entamoeba coli 37 15.7 %
0
Ascaris lumbricoides 12 51%
0,
Thricomona hominis 7 3.0%
0,
Endolimax nana 6 2.6 %
0,
Entamoeba histolytica 6 2.6 %
0,
Trichuris trichura 1 0.4 %
TOTAL 234 100 %

Fuente: Instrumento N°01
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Grafico N° 04:

Los tipos de parasitos mas frecuentes de los nifios de 2 a 5 afios con
diagnoéstico de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa
de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero

- Diciembre 2016.
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Fuente: Instrumento N°01

Interpretacion:

Segun el Cuadro y Gréafico N° 04: Se observa que un nifio puede
presentar entre 1 a 3 tipos de parasitos predominando la Giardia
lamblia con un 28.5%, seguido de Enterobius vermicularis (Oxiuros)
con un 25.5 %, Entamoeba coli con un 15.7 %, Blastocystis hominis
con 16.6. %, Ascaris lumbricoides con 5.1%, Thricomona hominis con
3%, Endolimax nana con un 2.6 %, Entamoeba hystolitica con un 2.6%

y Trichuris trichura con 0.4% respectivamente.
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4.3. Estado Nutricional

Cuadro N° 05:

Estado nutricional utilizando la clasificacion de Waterloo en los nifios
de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis Intestinal atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital 1I-2 — MINSA - Tarapoto en

el Periodo Enero - Diciembre 2016.

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Eutrofico: T/E normal y P/T

98 65.3 %
normal
Desnutrido Agudo: T/E normal

17 11.3%
y P/T bajo
Desnutrido Croénico
Armonizado: T/E bajoy P/T 16 10.7 %
normal
Desnutrido Croénico
Reagudizado: T/E bajoy P/T 11 7.3 %
bajo
Obeso: T/E normal y P/T alto 08 54 %
Desnutrido Crénico Obeso:

0 0
T/E bajo y P/T normal
TOTAL 150 100 %

Fuente: Instrumento N°01



123

Grafico N° 05:

Estado nutricional utilizando la clasificacion de Waterloo en los nifios
de 2 a 5 afios con diagnodstico de Parasitosis Intestinal atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en

el Periodo Enero - Diciembre 2016.
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Fuente: Instrumento N°01

Interpretacion:

Segun el Cuadro y Gréfico N° 05: Se observa los nifios de 2 a 5 afios
con diagnostico de Parasitosis atendidos presentan un estado
nutricional Eutréfico con 65.3%, seguido de Desnutrido Agudo con un
11.3%, Desnutrido Cronico Armonizado con un 10.7%, Desnutrido
Croénico Reagudizado con un 7.3% y Obeso 5.4%, Se deduce que en
su mayoria los nifios de 2 a 5 afios con parasitosis intestinal presentan

un estado nutricional eutréfico.
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4.4. Asociacion entre la Parasitosis Intestinal y el Estado Nutricional

Cuadro N° 06:

Asociacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de Parasitosis

atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

ESTADO NUTRICIONAL
TIPOS DE DESNUTRIDO DESNUTRIDO
PARASITOS EUTROFICO DEi'E';%TDFgDO CRONICO CRONICO | oBESO | TOTAL
ARMONIZADO | REAGUDIZADO
Entamoeba coli 24 5 3 1 1 31
Enterobius
vermicularis 38 3 6 2 2 51
(Oxiuros)
Giardia lamblia 21 11 4 6 7 49
Blastocystis hominis 4 1 3 0 0 8
Ascaris lumbricoides 1 1 0 0 0 2
Thricomona hominis 1 0 0 1 0 2
Entamoeba Histolytica 4 0 0 0 0 4
Trichuris Trichura 1 0 0 0 0 1
Endolimax Nana 2 1 0 0 0 3
TOTAL 95 19 16 10 10 150

Fuente: Instrumento N° 01
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Gréafico N° 06:

Asociacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional en los
nifios de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en

el Periodo Enero - Diciembre 2016.
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Interpretacion:

Segun el cuadro y gréfico N° 06: Se observa Asociacion entre la
parasitosis intestinal y el estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afios
con diagndstico de Parasitosis; Presentan en mayor proporcion el
estado nutricional eutréfico (n=95) asociado a Enterobius vermicularis
(n=38) con 40%, seguido de Entamoeba coli (n=24) con 25.26% y en
menor proporcion Ascaris lumbricoides / Thricomona hominis /
Trichuris Trichura (n=1-1-1) con 2.10% respectivamente. Continuando
el estado nutricional desnutrido agudo (n=19) asociado a Giardia
lamblia (n=11) con 57.89%, seguido de Enterobius vermicularis (n=3)
con 15,78% y en menor proporcion Blastocystis hominis / Ascaris
lumbricoides / Endolimax Nana (n=1-1-1) con 5.26% respectivamente.
Y en menor proporcion el estado nutricional Obeso (n=10) con 6.66%
asociado a Giardia lamblia (n=7) seguido de Enterobius vermicularis
(n=2) y en menor cuantia Entamoeba coli (n=1). Se deduce que en los
nifos de 2 a 5 aflos con parasitosis intestinal presentan mayor
asociacion del estado nutricional eutréfico y en menor proporciéon

Desnutrido crénico Reagudizado / Obeso.
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Cuadro N° 07:

Asociacion entre cantidad de parasitosis intestinal y el estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afilos con diagndstico de

Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero -

Diciembre 2016.

ESTADO NUTRICIONAL
CANTIDAD DE
EUTROFICO | DESNUTRIDO DCA DCR OBESO TOTAL
PARASITO AGUDO
F % F % F % F % F % F %
Monoparasitosis 74 73.3 13 81.3 3 57.1 8 72.7 5 62.5 108 72

Poliparasitosis 27 26.7 3 18.7 6 42.9 3 27.3 3 37.5 42 28

TOTAL 101 100 16 100 14 100 11 100 8 100 150 100

Fuente: Instrumento N° 01
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Gréafico N° 07:

Asociacion entre cantidad de parasitosis intestinal y el estado
nutricional en los nifios de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis
atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital [1-2 — MINSA

- Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.
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Interpretacion:

Segun el cuadro y grafico N° 07: Se observa la asociacion entre
cantidad de parasitosis intestinal y el estado nutricional en los nifios
de 2 a 5 afios con diagnéstico de Parasitosis, predomina la
monoparasitosis en los eutrofico (n=74) con 73.3% seguido de los
desnutridos crénicos reagudizados (n=8) con 72.7% y en menor
proporcion obesos con (n=5) con 62.5%. Y se presenta también la
asociacion poliparasitosis con estado nutricional eutréficos (n=21) con
26.7% seguido de desnutrido crénico agudo (n=6) 42.9% y en menor

proporcion los demas estados nutricionales.
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CAPITULO V. DISCUSIONES

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se
cubren sus necesidades de nutrientes. El ingreso de nutrientes
dependera del consumo de alimentos, de la utilizacion que el
organismo pueda hacer de ellos, y de la influencia de factores

socioeconémicos, emocionales, culturales, fisicos, etc.

El presente estudio se ha desarrollado para determinar el estado
nutricional de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital Il-
2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016. Fueron
150 historias clinicas de nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de
Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria que

cumplieron con los criterios de inclusién.

Para el célculo de los datos se empled una ficha de recoleccion de
datos adaptado por la investigadora, el cual fue sometido a juicio de

expertos.

En atencion al objetivo: Identificar las caracteristicas de los nifios
de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis Intestinal atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en

el Periodo Enero - Diciembre 2016:
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Los hallazgos evidencias que en el cuadro N° 01, El grupo etario
predominante es el de 2 afios (n= 47) con un 31.3 %, seguido de 3
afios (n= 45) con un 30%, y en menor proporcion de 5 afios (n= 25)

con un 16.7 %.

En relacion al sexo son masculino (n=80) con un 53.3%, femenino
(n=70) con un 46.7%. Por lo que se puede formular que la parasitosis
intestinal es mas frecuente en nifios en el presente estudio. (Cuadro

N° 02).

Teniendo en cuenta la procedencia de los pacientes se observa en
el cuadro N° 03 proceden de zona urbana (n= 108) que representa el
72%, y de zona rural (n=42) que representa el 28%. Por lo que se
puede formular que la parasitosis intestinal es mas frecuente de zona

urbana en el presente estudio.

En atencidén al objetivo: Identificar los tipos de parasitos mas
frecuentes de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis
Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital Il-
2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016. Se
observa en el Cuadro N° 4 que un nifio puede presentar entre 1 a 3
tipos de parasitos predominando la Giardia lamblia con un 28.5%,
seguido de Enterobius vermicularis (Oxiurus) con un 25.5 %,
Blastocystis hominis. con 16.6. %, Entamoeba coli con un 15.7%,

Ascaris lumbricoides con 5.1%, Thricomona hominis con 3%,
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Entamoeba histolytica/Entamoeba nana con un 2.6 % y Trichuris
Trichura con 0.4% respectivamente. También se puede deducir que
segun la clasificacion de los parasitos el 69% (n=162) son
protozoarios siendo en mayor proporcion patdégenos la Giardia lamblia
28.5% vy el Blastocystis hominis 16.6% y en menor cuantia no
patégenos la Endolimax nana 2.6% y Entamoeba histolytica 2.6%. Y
helmintos el 31% (n=72) siendo en mayor proporcién Enterobius

vermicularis 25.5% y en menor cuantia Trichuris trichura 0.4%.

En atencion al objetivo: Identificar el estado nutricional utilizando
la clasificacién de Waterloo en los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico
de Parasitosis Intestinal atendidos por Consulta Externa de Pediatria
del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre
2016. Se observa en el cuadro N° 05 los nifios de 2 a 5 afios con
diagnéstico de Parasitosis atendidos presentan un estado nutricional
eutrofico con 65.3%, seguido de Desnutrido Agudo con un 11.3%,
Desnutrido Crénico Armonizado con un 10.7 %, Desnutrido Cronico
Reagudizado con un 7.3 % y Obeso 5.4%. Se deduce que en su
mayoria los nifios de 2 a 5 afios con parasitosis intestinal presentan

un estado nutricional eutréfico.

En atencion al objetivo: Identificar la asociacidn entre la parasitosis
intestinal y el estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afios con
diagnéstico de Parasitosis atendidos por Consulta Externa de

Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero -
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Diciembre 2016. Se observa en el cuadro N° 06 que existe la
asociacion entre los tipos de parasitos y estado nutricional eutrofico,
predominando el Enterobius vermicularis (Oxiuros) con 38 casos,
seguido de Entamoeba coli con 24 casos, Giardia lamblia con 21
casos y en menor proporcion Ascaris lumbricoides/Thricomona
hominis con 1 caso respectivamente. La asociacion entre los tipos de
parasitos y estado nutricional desnutrido agudo, predomina la Giardia
lamblia con 11 casos, seguido de Enterobius vermicularis (Oxiuros)
con 3 casos y en menor proporcion Ascaris lumbricoides/ Endolimax
Nana/ Blastocystis hominis con 1 caso respectivamente. La
asociacion entre los tipos de parasitos y estado nutricional obeso,
predomina la Giardia lamblia con 7 casos, seguido de Enterobius
vermicularis con 2 casos y en menor proporcion Entamoeba coli con
1 caso. Resaltando que del 100% (150 casos) de la poblacién todos
presentaron parasitosis intestinal, demostrando que el estado
nutricional adecuado (eutréfico) no imposibilita que los nifios

presenten parasitos.

En el estudio internacional realizado por Pedraza, B. Parasitosis
intestinal relacionada con el estado nutricional de los nifios de 2 a 5
afnos en hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) de la ciudad de Cartagena de Indias. Universidad
Nacional de Colombia Medellin, Colombia. 2015. Los resultados
difieren del estudio actual en cuanto al porcentaje de presencia de

cantidad de parasitos en donde los nifios estudiados presentaron
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mayor proporcion de monoparasitosis 72% y en menor proporcion
poliparasitosis 28% diferenciandose del estudio de Pedraza que
obtuvo mayor cuantia en poliparasitosis 40.3%. También difieren con
respecto a tipo de parasitos donde en el autor Pedraza, B tuvo mas
prevalencia los Blastocystis hominis 63% seguido de Giardia lamblia
24.6% y en menor proporcion Endolimax nana 10.9%, Complejo
Entamoeba histolytica/dispar con un 6.1%; diferenciandose de
nuestro estudio presentando mayor prevalencia de Giardia lamblia
28.5 % seguido de Enterobius vermicularis (Oxiurus) 25.5% y en

menor proporcion Trichuris trichura 0.4%.

De igual forma tenemos un estudio nacional hecho por Canto, J. y
De la Cruz, Y. en Huancavelica en el afio 2015, titulado: Parasitosis
intestinal y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud de San Geronimo, Huancavelica. Los resultados
demostraron que el 58.7% presenta Giardia lamblia seguido de 41.3%
con Entamoeba/Endolimax Nana semejandose a los resultados de
nuestro estudio (Giardia lamblia 28.5% y Enterobius vermicularis
25.5%). En tanto en el estudio de Canto, J. los nifios con Giardia
lamblia  21.7%  presentan  desnutricibn aguda 'y con
Entamoeba/Endolimax nana 23.9% presentan desnutricion aguda,
diferencidndose con nuestro estudio en el cual Giardia lamblia se
encontré6 3.6% (49 niflos) de los cuales en mayor proporcion
presentan estado nutricional eutrofico 42.85% (21 niflos) y en menor

proporcion desnutrido cronico armonizado 8.16% (4 nifios); y con
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Enterobius vermicularis se encontrd 34% (51 nifios) de los cuales en
mayor proporcion presentan estado nutricional eutréfico 74.5% (38
nifos) y en menor proporcidn desnutrido cronico reagudizado/obeso
7.84% (4 nifios). Concluyendo que existe en el estudio de Canto, J. si
existe relacion entre la parasitosis y el estado nutricional a diferencia

de nuestro estudio realizado. °

Asi mismo, también se encontré un estudio que difiere con los
resultados del presente estudio como es el que realiz6 por Zevallos,
F. titulado: Prevalencia de Enterobius vermicularis en escolares de 05
a 12 afios de edad de la Comunidad de San Lorenzo - Datem del
Marafion. lquitos — Loreto. 2010. En donde concluye que la
prevalencia de Enterobius vermicularis alcanz6 un indice de 15%

frente a un 25.5% de nuestro estudio. 12

En la Region San Martin se registra un estudio realizado por Maco
V., Robinson C., Terashima A., Marcos L.A. Gotuzzo E. en el afio
2010. Titulado: Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales
en la regién amazénica de San Martin, Peru, en cual concluye que la
edad media fue 24.3 afos (rango de 1 a 88 afios) de un total de 246
participantes. En total se encontraron 14 especies de parasitos
intestinales. ElI monoparasitismo fue mas frecuente que el
poliparasitismo. La mas alta prevalencia de infeccion fue causada por
el protozoario Entamoeba coli (20,7%), seguido por los patdgenos

Giardia lamblia (7.7%), Blastocystis hominis (7,7%), Entamoeba
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histolytica/dispar (1,6%), Cyclospora spp. (0,4%) y Cryptosporidium
spp. (0,4%). Entre los helmintos, el més prevalente fue Ascaris
lumbricoides (5,7%), seguido por Hymenolepis nana (4,1%),
Strongyloides stercoralis (3.7%), Trichuris trichiura (2,4%) y uncinarias
(2,0%). En el grupo de 1-10 afios, la prevalencia de Giardia lamblia
fue estadisticamente mas prevalente (15.2%). Diferenciandose
notablemente de nuestro estudio ya que se obtuvo mayor proporcion
de protozoarios patdégenos la Giardia lamblia 28.5% y Blastocystis
hominis 16.6% y no patégenos la Entamoeba coli 15.7%, Trichomona
hominis 3%, Endolimax nana 2.6% y Entamoeba histolytica 2.6%
(patdégena); y en helmintos el 31% (n=72) siendo en mayor proporcion
Enterobius vermicularis 25.5% y en menor cuantia Trichuris trichura

0.4%. Recalcando que nuestra poblacién estudiada es infantil.*

Se observa en nuestro estudio que la infeccidn parasitaria afecta
principalmente a la poblacion infantil siendo mas susceptibles de
adquirirla los niflos menores de 3 afios, principalmente cuando la
forma infectante del parasito penetra por via oral obteniendo
resultados de los parasitos mas frecuente del estudio (Giardia lamblia
y Enterobius vermicularis). Estas enteroparasitosis pueden transcurrir
asintomaticas durante largo tiempo llegando a provocar cuadros
digestivos significativos, repercutiendo de forma indirecta sobre el
estado nutricional de los nifios ya que en nuestro estudio se obtuvo

mayor porcentaje de estado nutricional eutréfico que desnutridos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Del estudio realizado de la evaluacion del estado nutricional a los nifios

de 2 a 5 afios con diagnostico de Parasitosis Intestinal atendidos en

consultorio externo de Pediatria del Hospital 11-2 MINSA- Tarapoto en el

periodo Enero-Diciembre 2016 se concluye:

1.

Los parasitos hallados en el presente estudio fueron nueve: Giardia
lamblia, Enterobius vermicularis (Oxiuros), Entamoeba coli,
Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides, Thricomona hominis,
Endolimax nana, Entamoeba hystolitica y Trichuris trichura.

La edad prevalente de parasitosis intestinal en los 150 nifios
estudiados es la de dos afos, seguido de tres afios y por ultimo
cuatro y cinco afos. La prevalencia de parasitosis intestinal en el
sexo masculino es mayor frente al sexo femenino, lo que advierte a
la posible falta de higiene y el consumo de alimentos contaminados
en guarderias.

La procedencia urbana se observd mayores casos de parasitosis
intestinal que de procedencia rural, lo que indica el posible marcado
incremento de contaminacion ambiental en la ciudad.

La identificacién de los tipos de parasitos mas frecuentes en nifios
estudiados, demostré que un nifio puede presentar entre 1 a 3 tipos
de parasitos predominando los protozoarios patdégenos Giardia
lamblia seguido del helminto Oxiuros y el protozoario no patégeno

Entamoeba coli.
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5. Los resultados del estudio concluyen que los casos de desnutricion
se observaron en menor proporcion frente al estado nutricional
eutrofico. La asociacion mas frecuente en los casos de desnutricion
se observa la Giardia lamblia con la desnutricion aguda seguida la
obesidad; y los Oxiuros con la desnutricion crénica armonizada y
desnutricion cronica reagudizada.

6. Resaltando que de los 150 casos de la poblacidén estudiada todos
presentaron parasitosis intestinal, se concluye que el estado
nutricional eutréfico (adecuado) no imposibilita que los nifios
presenten pardsitos, y confirma que la parasitosis intestinal y la

desnutricién son importantes padecimientos en la poblacion infantil.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados evidenciados en este estudio se

da las siguientes recomendaciones:

1.

Informar los resultados del presente estudio de investigacion a la
Universidad Nacional de San Martin y al Hospital 11-2 MINSA, y que
estas instituciones difundan a través de los medios a la comunidad
en general.

Que las entidades gubernamentales y entidades de salud realicen
vigilancia y control de los programas de promocion y prevencion de
enfermedades de la primera infancia, apoyadas en la realizacion
periodica de examenes de laboratorio (coproldgico) con la finalidad
de determinar cuales son los principales agentes parasitarios que
predominan en los nifios, que acuden al hospital.

Considerar el uso de la clasificacion de Waterloo, para el
diagndstico del estado nutricional de nifios de 2 a 5 afios en los
diferentes hospitales a nivel nacional, ya que es una clasificacién
gue no demanda mucho tiempo ni inversiéon de recursos, y a la vez
es facil de aplicar.

Incentivar y ampliar el desarrollo de futuras investigaciones de este
tipo para ampliar la base de informacion y, sobretodo que se realice
estudios en guarderias e instituciones educativas de la region San
Martin para tener mayor control y vigilancia de las enfermedades

parasitarias y los estados nutricionales.
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CAPITULO IX. ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: “EFICACIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 2 A 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS
INTESTINAL ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL II-2 MINSA -TARAPOTO EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢ Cuales el estado
nutricional de los
ninosde 2 a5

afios con
diagnostico de
Parasitosis

atendidos por

Consulta Externa
de Pediatria del

Hospital 1I-2 -
MINSA - Tarapoto
en el Periodo

Enero - Diciembre
2016

Objetivo General: Determinar el estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios con
diagnostico de Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital II-2 —
MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

Primer Objetivo Especifico: Identificar las caracteristicas de los nifios de 2 a 5 afios con
diagnostico de Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria del Hospital II-2 —
MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

Segundo Objetivo Especifico: Identificar los tipos de parasitos mas frecuentes de los nifios
de 2 a 5 afios con diagnéstico de Parasitosis atendidos por Consulta Externa de Pediatria
del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - Diciembre 2016.

Tercer Objetivo Especifico: Identificar el estado nutricional utilizando la clasificacion de
Waterloo en los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis atendidos por Consulta
Externa de Pediatria del Hospital 1I-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero - diciembre
2016.

Cuarto Objetivo Especifico: Identificar la asociacién entre la parasitosis intestinal y el
estado nutricional en los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de Parasitosis atendidos por
Consulta Externa de Pediatria del Hospital 11-2 — MINSA - Tarapoto en el Periodo Enero -
Diciembre 2016.

Estado Nutricional

Parasitosis

Tipo de
Investigacion:
Descriptivo,
Cuantitativo,
retrospectivo

Muestra: 150
Historias  Clinicas
nifios de 2 a 5 afios
con diagnostico de
Parasitosis
tendidos por
Consulta  Externa
de Pediatria del
Hospital 1I-2 -
MINSA - Tarapoto
en el Periodo Enero
- Diciembre 2016.
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ANEXO 2: Instrumento N°01

RECOLECCION DE DATOS

1. N° HISTORIA CLINICA:

2. NOMBRE Y APELLIDOS:

3. EDAD (Afios y meses):

4. SEXO (Femenino o Masculino):

5. POBLACION (Urbana - Rural)

6. PESO (Kg):

7. TALLA (cm):

8. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN CLASIFICACION DE
WATERLOW:

9. RESULTADOS DE EXAMEN COPROPARASITOLOGICO:
Tipo(s) de Parasito(s):

Fuente: Base de antecedentes de investigacion
Elaboracion: Bach. Med. Humana Dalja Helena Mendoza Pizarro
Validada por expertos Médicos Pediatras: Dr. Luis Alberto Yalta Ramirez, Dr. Lizardo

Martin Gémez Arévalo y Dra. Miriam Marquez Ramos.
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ANEXO N° 2: Clasificacion de los principales protistas parasitos

EETNO: PROTISTA

SUBREINO: PROTOZOA

FILTAL | CLASE ORDEMN FAAMOTTA GCENEROD
Fubfluny Fhizopodes Amoshida Endamosbidae Entamocba
cmcogm Endoiimax
rophora lodamoeba
E‘"’I ﬁt“m.gw'l Harmammellidse Hartmmanneiia
Acanthamosbidas Acanthamoeba
Vahlkampfidaa Naegleria
i i i LRl oma i
Zoomastzophores l:.etnrtanmnadﬂ Betortamonadidae Forommame
Diplomonadids | Hexsmitidse marmgu
Enteromonsdidse Enreromonas
Trnichomonadids | Trichoemonadidae Trirrichomonas
Trichomornas
Pentatrichomomas
Monocercomonadidae | Hizromonas
Drentamoeba
Einstoplastida | Trypanosomsatides Trypamasama
Loichmmnn
Cilipphora Emetofmagmmophore | Trichostomatida |Balantidvidae Balaniidium
a
Apicomplexa SFm'c_lzp-ea. Subclase: | Ewcoccidiida Eimeriidas Eimeria
Coccidia lrospara
Cyclospora
Cryprosporidiidas Crptosporidinm
Sarcocystidas SarCoCyIts
Frenkalia
Tomopiasmia
Bashoinag
Plzzmodiidas Plazmodiun
Hemoproteidae Haemoproteus
Hgparocystiz
Lencocytozoidas Leucocytozoon
Piroplasrvida Babestidas Babesia
Theilenidzs Theleria
| Preumocxsiis
Aicrospora Microspores Microsporida Fosematidas Nosema
| Encephalitozoon
Enterocyiozoon
Plaistophora
Seprara

Fuente: Botero,D y Restrepo, M. Parasitosis Humanas. Tercera Edicion. Afio

2000. Parte I, Il y III.
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ANEXO N° 3: Peso para la Edad. Percentiles (Nacimiento a 5 Afios)

ANEXO N° 3.1: P/E Nifas. Percentiles (Nacimiento a 5 Afos)
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Edad (en meses y afios cumplidos)

ANEXO N° 3.2: P/E Nifios. Percentiles (Nacimiento a 5 Afios)
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Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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ANEXO N° 4: T/E. Percentiles (Nacimiento a 5 Afos)

ANEXO N° 4.1: Talla para la Edad Nifias. Percentiles (2 a 5 Afios)
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ANEXO N° 4.1: Talla para la Edad Nifios. Percentiles (2 a 5 Afios)
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Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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ANEXO N° 5: P/T. Percentiles (Nacimiento a 5 Afios)

ANEXO N° 5.1: P/T Nifas. Percentiles (2 a 5 Afios)
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ANEXO N° 5.2: P/T Nifios. Percentiles (2 a 5 Afios)
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Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.



