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1. Titulo

Estado nutricional y parasitosis intestinal en nifios atendidos en el centro de salud Bellavista
del cantén Paquisha — Zamora Chinchipe



2. Resumen

El estado nutricional es una condicion clinica que resulta del balance entre la ingesta de
calorias y el gasto de las mismas, el cual puede ser puede afectado por diversos factores como
la parasitosis intestinal, generando consecuencias negativas en el desarrollo fisico e intelectual
de los nifios. En Ecuador 1 de cada 4 nifios (as) menores de 5 afios padece desnutricion y de
ellos 3 millones presentan parasitosis. El presente estudio cuantitativo, retrospectivo y
relacional, tuvo como objetivo determinar el estado nutricional, tipos de parasitosis intestinal y
resultados de biometria hematica por edad y sexo, y relacionarlos entre si, en una poblacion de
153 pacientes atendidos en el centro de salud Bellavista - Paquisha. Para ello se revisaron las
historias clinicas que permitieron el llenado de la hoja de recoleccion de datos disefiada para el
efecto, luego de lo cual se observéd que el 41,8 % (n=64) de nifios mostr6 estado nutricional
normal y el 39,2% (n=60) desnutriciéon aguda moderada, con predominio en mujeres de 2 a 5
afios. El tipo de parasitosis intestinal mas frecuente fue la amebiasis 68,6% (n=105), prevalente
en preescolares y escolares de ambos sexos. En el hemograma se evidenci6 eosinofilia en el
41,2% (n=63) y anemia en un 12,4% (n= 19) del grupo parasitado. Al relacionar las variables
existidé asociacion estadistica entre giardiasis con desnutricion aguda moderada (p=0,016) y
neutrofilia (p=0,030), y ascariasis con eosinofilia (p=0,001). Se concluye que la parasitosis

intestinal influye en el estado nutricional y en los resultados que se observan en un hemograma.

Palabras clave:

Malnutricién, pacientes pediatricos, anemia, eosinofilia, enfermedad intestinal



2.1. Abstract

Nutritional status is a clinical condition that results from the balance between calorie intake
and expenditure, which can be affected by factors such as intestinal parasitism, generating
negative consequences on the physical and intellectual development of children. In Ecuador, 1
in 4 children under 5 years of age suffer from malnutrition and 3 million of them have
parasitism. The purpose of this quantitative, retrospective and cross-sectional study was to
determine the nutritional status, types of intestinal parasitism and results of blood counts by age
and sex, and to relate them to each other, in a population of 153 patients treated at the Bellavista-
Paquisha health center. For this, the medical records that allowed the filling of the data
collection sheet designed for this purpose were reviewed, after which it was observed that
41.8% (n=64) of children showed normal nutritional status and 39,2% (n=60) moderate acute
malnutrition, predominantly in women from 2 to 5 years of age. The most frequent type of
intestinal parasitosis was amebiasis 68.6% (n=105), prevalent in preschoolers and
schoolchildren of both sexes. The complete blood count revealed eosinophilia in 41.2% (n=63)
and anemia in 12.4% (n=19) of the parasitized group. When relating the variables, there was a
statistical association between giardiasis with moderate acute malnutrition (p=0.016) and
neutrophilia (p=0.030), and ascariasis with eosinophilia (p=0.001). It is concluded that
intestinal parasitism influences nutritional status and the results observed in a complete blood

count.

Keywords:
Malnutrition, pediatric patients, anemia, eosinophilia, intestinal disease



3. Introduccién

El estado nutricional es una condicion clinica que resulta del balance entre la ingesta de
calorias y el gasto de las mismas, lo que esta estrictamente relacionado con la cantidad y la
calidad de los nutrientes ingeridos con la dieta (Jacksaint Saintila & Villacis Johana, 2020).
Cuando este balance es negativo, aparece un estado carencial que conlleva a la desnutricion y,
por el contrario, cuando es positivo, se produce una acumulacion de las calorias que no son
utilizadas por el organismo en forma de grasa magra, en distintas partes del cuerpo, lo que
desencadena un sobrepeso u obesidad. En los nifios, se utilizan curvas de crecimiento para llevar
un control de este parametro en cada consulta médica, con lo que se puede determinar si estan
alcanzando un desarrollo fisico adecuado en funcion de su edad o si, por el contrario, presenta
un problema de malnutricion (Pérez, 2019).

Se calcula que existen alrededor de 40 millones de nifios en el mundo con una edad por
debajo de 5 afios con sobrepeso u obesidad, condicion que les predispone a tener enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta; mientras que 144 millones de preescolares y escolares sufren
un retraso en el crecimiento y otros 47 millones presentan emaciacion o desnutricion aguda, de
los cuales 14,3 millones han tenido consecuencias devastadoras (Aguayo et al., 2019). De
hecho, segun los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) cada afio hay
maés de 480 000 muertes de nifios en nuestro continente y de estas, cerca de 152 000 (3,1%) son
debidas a deficiencias nutricionales. Por tanto, la desnutricion aguda, el sobrepeso y la obesidad
infantiles constituyen uno de los principales problemas de salud que afectan a esta region
(Alvarez, 2020).

En el Ecuador los datos estadisticos indican que 1 de cada 4 nifios (as) con una edad menor
de 5 afios padece algun tipo de desnutricion y 35 de cada 100 nifios de entre 5 a 11 afios, de
sobrepeso u obesidad. Esta situacion es aun mas alarmante para los nifios de procedencia
indigena, en quienes se ha determinado que 4 de cada 10 tienen algin grado de anemia (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021). Asimismo, la prevalencia de
parasitosis intestinal asociada a estos trastornos de nutricion es alta, puesto que, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, (INEC, 2010) alrededor de 3 millones de nifios
menores de 5 afios estaban infectados por algun tipo de parasito en el afio 2010, de los cuales
el 62,7% vivian en condiciones de pobreza. Por su parte, segun el Ministerio de Salud Publica
(MSP), esta patologia constituy6 la segunda causa de morbilidad ambulatoria y uno de los diez

primeros motivos de consulta pediatricas en el afio 2016 (Murillo-Zavala et al., 2020).



En base a lo expuesto anteriormente y para contribuir al conocimiento del tema se realiz
este estudio que tuvo como pregunta central: ¢Existe relacion entre el estado nutricional y
parasitosis intestinal en los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista, del canton Paquisha
— Provincia de Zamora Chinchipe?; el mismo que sera de gran importancia clinica debido a la
falta de estudios locales respecto a este tema y a la gran prevalencia de parasitosis intestinal y
trastornos de malnutricion que se ha visto en la poblacion. Ademas, en base a los resultados
obtenidos se podria hacer notar la necesidad de que el personal de salud que labora en la
comunidad, implemente mejores y mayores medidas que ayuden a disminuir el nimero de casos
de infecciones parasitarias en los infantes y con ello mejorar su estado nutricional para que
puedan tener un desarrollo fisico e intelectual apropiado en funcion de su edad. Este tema se
enmarca en las lineas de investigacion 1y 2 de la carrera de medicina, denominadas “Salud
enfermedad materno infantil” y “Salud enfermedad del nifio/a y adolescente” respectivamente.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Establecer la relacion entre el estado
nutricional y parasitosis intestinal en los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista, del
canton Paquisha, durante el periodo abril 2021 a marzo de 2022; asi como determinar el estado
nutricional de los nifios de acuerdo a edad y sexo, catalogar los tipos de parasitosis intestinal y
resultados de biometria hematica por edad, sexo y evaluar la relacion entre el estado nutricional,
tipos de parasitosis intestinal y resultados de biometria hematica en los nifios atendidos en el

centro de salud Bellavista, del canton Paquisha.



4. Marco Tedrico

4.1. Estado nutricional

Es la condicion que refleja el equilibrio entre la ingesta, absorcion y utilizacion de los
nutrientes por parte del organismo, e indica si estas son adecuadas para satisfacer sus
necesidades metabdlicas. Cuando se produce una deficiencia prolongada de algun nutriente, su
bajo contenido en los tejidos y 6rganos afecta las funciones bioquimicas que se llevan a cabo
gracias a su intervencion; lo que a su vez propicia la aparicion de enfermedades como la anemia,
osteoporosis, entre otras, que son el reflejo del estado carencial al que ha estado sometido el
organismo (Manual MSD - version para profesionales, 2023).

Para valorar este aspecto clinico en los nifios se utilizan diferentes indicadores
antropométricos como el peso, la talla 'y el IMC, los cuales se analizan en curvas individuales
en funcién de la edad de los infantes. Estas curvas de desarrollo nutricional constituyen los
mundialmente conocidos patrones de crecimiento infantil.

4.1.1. Indice de masa corporal (IMC). Es un parametro nutricional que se obtiene al
relacionar el peso y la talla de una persona. Este dato nos permite conocer si el peso es adecuado,
insuficiente o excesivo (obesidad) y se relaciona de forma directa con el porcentaje de grasa
corporal que tiene el paciente. Se calcula utilizando la siguiente formula:

_ Peso (kg)
" Talla (m2)

Los valores del IMC deben ser analizados de manera cuidadosa, pues la constitucion

IMC

corporal de una persona también influye en los resultados que se obtengan, sin que esto indique
un estado nutricional anormal en absoluto. Es importante saber manejar este parametro puesto
que, tanto el déficit como el exceso de peso se asocian a patologias en la edad adulta del nifio y
por tanto constituyen un mayor riesgo para su salud (Bauce, 2022); en este sentido, he decidido
utilizar este indicador para realizar el presente estudio, ya que este es uno de los parametros que
se toman en cuenta a la hora de evaluar el estado nutricional en un nifio o nifia en los centros
de salud del MSP a nivel nacional en nuestro pais, basados en las curvas o patrones de
crecimiento infantil de la OMS, los cuales se mencionan a continuacion.

4.1.2. Patrones de crecimiento infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Las graficas de los patrones de crecimiento infantil de acuerdo a la edad de la OMS, publicadas
en el afio 2006, fueron creadas en base a los resultados de un estudio multicéntrico realizado
entre 1997 y 2003 en 6 distintos paises (Brasil, EE. UU, Oman, India, Noruega y Ghana).

Durante este estudio se seleccionaron varios participantes de distintas edades, los cuales se



habia determinado que se encontraban en un entorno 6ptimo para su crecimiento y desarrollo
fisico. Posterior a esto, se realizaron monitoreos continuos del peso, la talla y otros parametros
antropométricos de cada uno de ellos, para luego, en base a los resultados obtenidos, elaborar
unas curvas gque determinen cémo deben crecer los nifios y nifias de acuerdo a su edad (OPS,
2019)

Debido al tamafio de la muestra y a la variedad de pacientes que se incluyeron en el estudio,
los patrones de crecimiento infantil de la OMS tienen validez mundial y de hecho son los
estandares utilizados por varios paises debido a la falta de estudios locales con respecto al
crecimiento infantil adecuado para cada poblacion. “Su finalidad es vigilar el crecimiento de
todos los nifios en todo el mundo, con independencia de su etnia, nivel socioecondémico y tipo
de alimentacion” (Ministerio de Salud Publica de Colombia [MINSALUD], 2021, p.4).

Dentro de estos, tenemos las curvas de peso, talla e IMC para la edad, entre otras mas; de
las cuales solo se va a hablar de esta Gltima, puesto que constituye uno de los instrumentos que
se utilizaron para realizar el presente estudio.

4.1.2.1. Curva de IMC para la edad. Evalla la relacion entre el peso (kilos) y la longitud o
talla (metros) que presenta el nifio o nifia en el momento de la valoracion médica y determina
si esta es la idonea para su edad, con el objetivo de precisar si su desarrollo fisico es el adecuado.
Para establecer lo antes mencionado, se toma en cuenta las desviaciones estandar (DE) en las
que se encuentre el infante, tal y como se describe a continuacion:

e En los nifios menores de 5 afios, cuando estos superan las +3 DE, se define que tienen
obesidad; si estan entre +2 y +3 DE, sobrepeso; entre +2 y -2 DE, un estado nutricional normal;
entre -2 'y -3 DE, una desnutricion aguda moderada y si se encuentran por debajo de -3 DE, una
desnutricion aguda severa.

e Por otra parte, en los nifios de entre 5y 9 afios, cuando el IMC para la edad supera las +2
DE, se los clasifica con una obesidad; si estan entre +1 y +2 DE, con sobrepeso; entre +1y -2
DE, con un estado nutricional normal; entre -2 y -3 DE, con una desnutricion aguda moderada
y si se encuentran por debajo de -3 DE, se hablaria de una desnutricién aguda severa
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).

“Tanto el déficit como el exceso de peso pueden afectar el desarrollo puberal” (Pizan, 2019,
p.15).

4.1.3. Sobrepeso y obesidad. La OMS (2021) define ambos términos como la condicion
fisica en la que existe una “acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud” (p.1).



4.1.3.1. Causas. La principal causa de la aparicion de sobrepeso y obesidad infantil es un
desequilibrio entre la ingesta y el consumo de calorias diarias; lo cual obedece
fundamentalmente a dos cosas:

e Un elevado consumo de alimentos con un alto contenido en calorias.

« Unabaja actividad fisica debido al uso cada vez mayor de la tecnologia digital, los medios
de transporte actuales, la falta de estimulo por parte de los padres, entre otros.

“A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y la falta de politicas de apoyo en
sectores como la salud, agricultura, educacion, entre otros” (OMS, 2021, p.1).

4.1.3.2. Consecuencias para la salud. Tanto el sobrepeso y la obesidad constituyen factores
de riesgo importantes para la aparicion de enfermedades no transmisibles, como las que se
enumeran a continuacion:

o Enfermedades cardiovasculares: Cardiopatias y eventos cerebrovasculares.

o Enfermedades endocrinolégicas: Diabetes mellitus tipo 2.

o Trastornos del aparato locomotor: Artritis.

« Ciertos tipos de cancer: Mama, endometrio, ovarios, rifiones, préstata, colon, higado y
vesicula biliar.

“El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC*2
(OMS, 2021, p.3).

4.1.4. Desnutricién. Se define como la ingesta de calorias y nutrientes por debajo de la
necesaria para que se produzca un adecuado desarrollo de los nifios y nifias en funcion de su
edad. Esto a su vez es “el resultado de una compleja interaccion de factores econdomicos,
sociales, politicos y nutricionales, convirtiéndose en una de las causas mas comunes de
morbilidad y mortalidad entre nifios y ninas” (UNICEF, 2020, p.15).

4.1.4.1. Factores de riesgo. La desnutricion estd asociada a un sinnimero de factores, tales
como los gue se mencionan a continuacion:

¢ Nivel socioecondémico: Se ha visto una mayor prevalencia de desnutricion en familias de
bajos recursos econdémicos, las cuales, a su vez, viven en condiciones sanitarias deficientes que
contribuyen a que los nifios desarrollen patologias que desencadenen en un estado carencial de
nutrientes.

e Mala alimentacién: De forma particular, los lactantes y los nifios presentan un
demanda energética y nutricional més alta en comparacion con otros grupos poblacionales, lo
cual es fundamental para su desarrollo. Cuando reciben una alimentacién deficiente, el riesgo

de padecer una desnutricion caldrico-proteica aumenta y por ende la probabilidad de padecer
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complicaciones derivadas de esta condicion, tal es el caso de las patologias por carencia de
nutrientes como las vitaminas A, B 'y C, cobre, cinc y la anemia por deficiencia de hierro.

e Ciertas patologias: Principalmente aquellas que se asocian a un sindrome malabsortivo
como la enfermedad celiaca (enteropatia por gluten), aunque otras enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus o el hipertiroidismo también pueden producir desnutricion cuando
no se mantienen bien controladas.

e Infecciones parasitarias: Constituyen uno de los factores de riesgo mas significativos
implicados en la aparicion de deficiencias nutricionales; principalmente, las poliparasitosis
producidas por helmintos, que son aquellas mayormente asociadas a un estado de desnutricion;
aunque algunas enfermedades producidas por protozoarios, también pueden desencadenar este
cuadro por malabsorcién, como en el caso de la giardiasis. enfermedades producidas por
protozoarios también pueden desencadenar este cuadro.

4.1.4.2. Clasificacion. Segun la OMS (2021) son cuatro los principales tipos de
desnutricion: emaciacién o desnutricion aguda, retraso del crecimiento o desnutricion cronica,
insuficiencia ponderal o desnutricion global y carencias de vitaminas y minerales. En el
presente apartado hablaremos de la primera, por ser de nuestro interés.

4.1.4.2.1. Desnutricién aguda: Este tipo de desnutricion se define como aquella en donde
“el peso del nifio o nifia se encuentra muy por debajo del estandar de referencia para su talla”
(UNICEF, 2022, p.8). Se considera un cuadro clinico grave que necesita una atencion médica
urgente, puesto que la tasa de mortalidad en estos nifios se incrementa, en comparacion con los
de la poblaciéon normal.

Segun su nivel de gravedad, la desnutricion aguda se subclasifica en dos tipos principales:

4.1.4.2.2. Desnutricion aguda moderada. A pesar de que este tipo de desnutricion no es
severo, requiere un tratamiento inmediato, ya que esto evitara que la condicion médica del nifio
progrese a un estadio mas grave y dificil de tratar. Este puede ser administrado en un centro de
primer nivel de atencidn, siempre y cuando no existan otras patologias que puedan deteriorar
su estado de salud.

4.1.4.2.3. Desnutricién aguda severa. Es mas complicada, que la anterior, ya que en estos
casos se tienden a alterar todas las funciones vitales del nifio o nifia, incrementando por mucho
su riesgo de muerte. Por tanto, el tratamiento va a depender de las condiciones en las que se
encuentre el paciente en el momento de la valoracion:

Los nifios y nifias con desnutricion aguda severa que sélo presentan edema en los pies, y no

padecen de ninguna otra enfermedad, ni falta de apetito pueden ser tratados en la comunidad

y en el primer nivel de atencion. Si no reciben el tratamiento de forma oportuna, estaran en
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mayor riesgo de enfermar y morir por causas evitables, tener deficiencias de micronutrientes

y retraso en la talla si los episodios de desnutricién aguda son recurrentes o prolongados.

(UNICEF, 2022, p.8)

Por el contrario, los nifios con desnutricion aguda severa que tengan complicaciones,
enfermedades concomitantes, fiebre, vomitos, anasarca o anorexia, siempre deben ser referidos
a un centro hospitalario de mayor complejidad para internacion urgente (UNICEF, 2020).

4.1.4.3. Consecuencias para la salud. La desnutricion trae consecuencias negativas para la
salud de los nifios y nifias, puesto que se ha demostrado que esta condicion disminuye tanto su
capacidad cognitiva como intelectual, lo cual conlleva a su vez a un rendimiento escolar
deficiente y a una reduccion del aprendizaje de nuevas habilidades. Por todo esto, su
contribucion al progreso de la comunidad y del pais también se ve limitada, representando
grandes pérdidas econdmicas y en avances cientificos para la sociedad en general.

“Cuando la desnutricion se perpetla de generacion en generacion, se convierte en un serio
obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad” (OPS, 2019, p.12).

4.1.5. Medicion de la circunferencia del brazo superior (MUAC). Es una herramienta
simple pero bastante Gtil a la hora de determinar el estado nutricional de los nifios (as) y que ha
resultado ser méas practico incluso que el uso de las curvas de crecimiento infantil. Consiste en
la medicion en centimetros de la parte media de la circunferencia del brazo superior no
dominante usando una cinta disefiada para el efecto.

El modelo tradicional puede ser usado en nifios (as) desde los 6 meses hasta los 5 afios de
edad y consiste en una cinta con un cédigo de colores (verde, amarillo y rojo) y una ranura por
donde se debe pasar la punta, con dos flechas que hacen referencia al valor en centimetros del
perimetro braquial del nifio al cual se le esta haciendo la medicion. Estos valores nos permiten
estimar el estado nutricional actual del infante y clasificarlo, como se muestra a continuacion:

e Menor de 11,5 cm o mayor de 11,5 cm con edema en los pies (Rojo): Desnutricion
aguda severa, relacionada con una mayor tasa de mortalidad infantil.

e De115a 12,5 cm (amarillo): Desnutricion aguda moderada

e De12,5cma 13,5 cm (Verde): Riesgo de desnutricion aguda

e Mayor de 13,5 cm (Verde): Sin desnutricion (UNICEF, 2022).

La cinta MUAC Z-score por su parte puede ser usado en nifios de 2 meses hasta los 18
afos de edad. Es una cinta de papel con un modelo similar al de una cinta tradicional, pero que

presenta indicadores (puntajes z) que estan codificados con colores distintos (verde, amarillo,
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naranja y rojo), los cuales representan el estado nutricional que tiene el nifio de acuerdo a su
edad, tal como se indica:

Cuadro 1. Rango de referencias para la cinta MUAC Z-Score

Color/Tonalidad MUAC Rango Z-Score Clasificacion
Anaranjado sélido 2a3 Sobre nutricién moderada
Amarillo s6lido la?2 Sobre nutricién leve
Verde s6lido 0al Estado nutricional normal
Verde lineado -1a0 Estado nutricional normal
Amarillo lineado -2a-1 Desnutricion leve
Anaranjado lineado -3a-2 Desnutricion moderada
Rojo lineado -4a-3 Desnutricion severa

Fuente: Instituto de Salud y Nutricion de Abbott
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

“Es importante destacar que el diagndstico obtenido con el MUAC, es equivalente al que se
pueda obtener a través de otras medidas antropométricas de peso y talla”. (UNICEF, 2022, p.9)

4.1.5.1. ; Como medir el MUAC en nifios y nifias?: Para medir el MUAC de forma correcta,
ya sea con la cinta tradicional o la cinta MUAC Z SCORE, se deben seguir los siguientes pasos:

e Asegurese de que el nifio tenga la edad correspondiente de acuerdo al tipo de cinta que se
va a utilizar.

o |dentificar el brazo no dominante del nifio o nifia, ya que es el sitio en donde se debe
realizar la medicion.

e Es importante asegurarse de que el brazo esté completamente desprotegido para evitar
errores de interpretacion.

e Identificar el punto medio entre el acromion y el olécranon. Luego se debe envolver el
brazo con la cinta MUAC en este sitio, tomando siempre en cuenta que el brazo esté extendido
con el codo recto.

e Por ultimo, se debe tirar del extremo de la cinta hasta que esta quede ajustada, sin apretar
demasiado, ya que esto puede causar una medicion inexacta.

Una vez realizado esto, se debe identificar la medida en centimetros de la circunferencia del
brazo y/o la puntuacién Z score del MUAC, para en base a ello determinar el estado nutricional
del nifio o nifia que se esta evaluando, el cual se debe registrar en la correspondiente historia
clinica del paciente (Instituto de Salud y Nutricion de Abbott [ANHI], 2021).

4.2. Parasitosis intestinales
Son un tipo de infeccidon que se puede adquirir ya sea por la ingesta de huevos, quistes o
larvas de cualquier tipo de parasito con ciclo de vida intestinal o por el ingreso de larvas a través

de la piel (via transcutdnea) directamente desde el suelo (Medina et al., 2019). Estas
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enfermedades son causantes de una importante morbilidad en los paises del mundo entero,
afectando principalmente a los nifios, en quienes se encuentran tasas altas de prevalencia; es asi
que, dentro de las diez infecciones parasitarias mas frecuentemente encontradas a nivel
mundial, se encuentran la ascariasis, tricocefalosis, giardiasis y amebiasis.

Los parasitos intestinales se pueden dividir en dos grandes grupos: protozoos y helmintos.

4.2.1. Protozoos. Son organismos unicelulares, de tipo eucariota, que tienen la capacidad de
reproducirse tanto de forma sexual como asexual. No todos son patégenos, ya que algunos no
producen dafio en los tejidos y por ende en el huésped, por lo que son considerados inofensivos;
sin embargo, otros tienen la capacidad de producir grandes dafios y consecuencias importantes
que afectan al estado clinico del individuo al que estan infectando y en ciertos casos la muerte
(Romero Gonzalez et al., 2019).

Estos parésitos pueden vivir en el suelo, el agua o estar como comensales en el tracto
intestinal de algunos seres vivos como los seres humanos (MacPherson, 2019).

Existen dos subtipos de protozoos de acuerdo al sitio en donde producen las infecciones
parasitarias:

e Protozoos que afectan Unicamente al aparato digestivo: Giardia lamblia.

e Protozoos que afectan al aparato digestivo y a otros tejidos: Amebiasis (Entamoeba
hystolitica) y criptosporidiosis.

4.2.1.1. Giardiasis (G. lamblia o G. duodenalis). Es considerada la parasitosis mas
frecuentemente diagnosticada en el mundo. Su prevalencia es mas alta en nifios de 2 a 6 afios
de edad, principalmente en aquellos que se dejan al cuidado de guarderias y orfanatos (Romero
Gonzalez et al., 2019).

Estos protozoarios viven en el intestino delgado (mé&s comdnmente, el intestino delgado
proximal) y producen un tapizado de la superficie de la mucosa al adherirse a las células
epiteliales que recubren el tracto intestinal lo que provoca anomalias tanto estructurales como
funcionales, entre las que podemos mencionar: la ruptura de las uniones estrechas del epitelio
que conduce a un aumento de la permeabilidad y a una alteracion de la supervivencia de estas
células; deficiencia en las enzimas del borde en cepillo del epitelio incluidas las disacaridasas
como la lactasa que provoca una malabsorcion de nutrientes con la consiguiente esteatorrea; la
pérdida de la funcion de la barrera intestinal normal y la interrupcion de la microbiota intestinal
comensal (Leder & Weller, 2022).

4.2.1.1. Clinica: Permanece asintomética durante un tiempo, pero es habitual que después
de un periodo determinado se presenten cuadros de diarrea aguda, prolongada o cronica, que

por lo general se acompafian de anorexia, dolor y distensién abdominal con flatulencias. En los
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nifios es comun que se produzca un sindrome de malabsorcion con esteatorrea que lleva a
desnutricion y anemia por déficit de hierro; ademas, la propia infeccion parasitaria puede
desencadenar una intolerancia adquirida a la lactosa (Leder & Weller, 2022).

4.2.1.1.2. Diagnostico. Se realiza con la observacion de quistes en las heces o de trofozoitos
cuando el paciente esta cursando un cuadro agudo de deposiciones diarreicas acuosas, pero no
se encuentra sangre oculta ni leucocitos. Es fundamental recoger muestras en dias alternos, ya
que la expulsion de dichos elementos es intermitente y por tanto se pueden tener falsos
negativos. Cuando el paciente presenta una sintomatologia compatible con el cuadro de forma
persistente y el analisis de las heces resulta negativo, se puede considerar un estudio de ELISA
en heces (Medina et al., 2019).

4.2.1.1.3. Tratamiento. El tinidazol oral es de eleccion, a una dosis unica de 50 mg/kg/dia.
Como tratamiento alternativo se puede usar metronidazol oral, 15-30 mg/kg/dia, divididos cada
8 h, durante 5-7 dias o nitazoxanida oral en una dosis de 7,5 mg/kg/dosis dos veces al dia, por
3 dias (Chelsea & Petri, 2022c).

Es importante, ademas de esto, implementar medidas que permitan llevar un mejor control
de la calidad de agua de consumo humano; asi como recomendar a los viajeros que eviten la
ingesta de alimentos y bebidas de procedencia dudosa, para evitar la infeccion (Llerena, 2019).
4.2.1.2. Amebiasis (Entamoeba histolytica). Constituye la tercera causa de mortalidad a nivel
mundial debido a una patologia parasitaria. Existen diversas maneras de adquirir esta infeccion:
por medio de la ingesta de quistes presentes en el agua, al consumir alimentos contaminados o
por contacto directo con una persona infectada. Los quistes son resistentes a las bajas
temperaturas, a la cloracion de las aguas y a los acidos gastricos y enzimas digestivas (Romero
Gonzalez et al., 2019). Existen dos especies diferentes de entamoeba: E. histolytica, patdgena
y responsable de cuadros invasivos en otros tejidos, y E. dispar, no patégena, que puede vivir
como comensal en el intestino del huésped y que es considerada la especie con mayor
prevalencia de las dos (Cevallos et al., 2019).

4.2.1.2.1. Clinica. En la mayoria de casos la amebiasis no produce sintomas, lo que se conoce
como estado de portador asintomatico; sin embargo, en un 10% si aparecen manifestaciones
clinicas, las cuales pueden adoptar 3 formas: colitis amebiana no disentérica, que es la mas
frecuente (diarrea acuosa, dolor abdominal, moco, flatulencias), colitis amebiana disentérica
(diarrea mucopurulenta con sangre, dolor abdominal, tenesmo rectal y pujos) (Medina et al.,
2019) y la amebiasis invasiva extraintestinal mas rara, en la que se forman abscesos en tejidos
u 6rganos localizados a distancia (higado, pulmon, entre otros) o lesiones en la piel y genitales

(Romero Gonzalez et al., 2019).
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4.2.1.2.2. Diagndstico. De forma similar al anterior, se lleva a cabo mediante la visualizacién
de quistes en las heces o de trofozoitos en aquellos pacientes que se encuentran cursando
cuadros diarreicos agudos. Cuando se sospecha de una infeccién amebiana extraintestinal es
necesario realizar estudios de imagen como una ultrasonografia, TAC o0 RMN, puesto que esta
condicion clinica es muy dificil de diagnosticar, y el coproparasitario suele ser negativo.

4.2.1.2.3. Tratamiento. Tanto para las patologias gastrointestinales como la amebiasis
extraintestinal, se puede usar una de las siguientes opciones:

e Metronidazol oral 15-30 mg/kg/dia, divididos cada 8 h, durante 7 a 10 dias o tinidazol
oral, 50 mg/kg/dia, durante 3 a 5 dias.

« La nitazoxanida via oral es una alternativa eficaz en la amebiasis intestinal no invasiva
a 7,5 mg/kg/dosis cada 12 horas, por 3 dias (Chelsea & Petri, 2022a).

4.2.2. Helmintos. Son aquellos parésitos que se caracterizan por medir entre 1 mmy 1 metro
o incluso méas de longitud. Se clasifican en dos grupos: nematodos o gusanos cilindricos
(Ascaris lumbricoides, trichuris trichura, enterobious vermicularis, ancilostoma vy
strongiloides) que son los mas comunes y en platelmintos o gusanos planos (Taenia solium,
saginata e hymenolepis nana) (Vidal-Anzardo et al., 2020).

4.2.2.1. Ascariasis. Es el tipo de helminto més frecuente y el de mayor tamafio (OMS,
2020).

4.2.2.1.1. Clinica. Puede haber sintomas de diferentes tipos:

e Digestivos: Dolor abdominal difuso que puede estar acompafiado de meteorismo,
vomitos y deposiciones diarreicas.

e Respiratorios: Puede ocasionar un sindrome de Loeffler, un cuadro respiratorio agudo,
caracterizado por alza térmica, tos con expectoracion abundante y sibilancias, acompafiado de
signos de condensacion pulmonar transitoria en los estudios de imagen, que resultan del paso
de estos parasitos por la region pulmonar y de la respuesta de hipersensibilidad que ocasionan
a nivel alveolar.

e Otras: Anorexia, malnutricion, obstruccion intestinal, entre otros. Esta Ultima produce
concomitantemente dolor abdominal tipo colico, nduseas y vomitos, que puede indicar incluso
una obstruccion de la via biliar (Romero Gonzélez et al., 2019).

4.2.2.1.2. Diagnéstico. Con un estudio coproparasitario en el que se puede encontrar el
parasito como tal o sus huevos inmersos en las heces. Cuando se sospecha de un Sindrome de
Loeffler se pueden hacer andlisis de esputo o material gastrico para buscar las larvas del
parasito.
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4.2.2.1.3. Tratamiento. Es de eleccion el albendazol por via oral (12 a 23 meses: 200 mg en
1 sola dosis; 2 afios 0 mas: 400 mg, 1 sola dosis), mebendazol 100 mg cada 12 horas por 3 dias
o0 ivermectina por via oral, 150 a 200 mcg/kg, 1 sola dosis. Cuando hay afectacion pulmonar,
se instaura un tratamiento sintomatico a base de broncodilatadores y corticosteroides. En
general, los farmacos antiparasitarios no se emplean en estos casos (Chelsea & Petri, 2022b).

4.2.2.2. Oxiuriasis 0 enterobiasis (Enterobius vermicularis). Es causada por el paréasito
helminto Enterobius vermicularis, que por lo general afecta a nifios; sin embargo, debido al
riesgo de infeccion a través de fomites, los adultos que viven en el mismo hogar o que estan a
cargo de su cuidado, también pueden infectarse. Ademas, aquellos que practican sexo anal-oral
con una pareja que esta infectada también pueden contraer esta patologia (Chelsea & Petri,
2022b).

4.2.2.2.1. Clinica. El principal sintoma es el prurito intenso en la region perianal y perineal,
de predominio nocturno que lleva al rascado de estas zonas, con lo que se produce una infeccion
de las manos del nifio o nifia, en especial de las ufias. Esto crea un medio que transmite los
huevecillos del paréasito a través de los objetos (fomites) con los que entren en contacto (ademas
de la ropa sucia y los alimentos) (Romero Gonzalez et al., 2019).
4.2.2.2.2. Diagnostico. Se lo puede realizar de dos formas:

e Test de Graham: Consiste en usar una cinta adhesiva transparente envuelta en un
portaobjetos, con la cual se presiona la region perianal del nifio para obtener una muestra que
permita visualizar los huevos depositados en este sitio por la hembra utilizando el microscopio
optico. Este procedimiento se debe llevar a cabo en la mafiana, justo antes de que el paciente
realice la deposicion o un lavado del area perianal.

e Mediante la visualizacion del parésito adulto al momento de llevar a cabo una exploracion
anal o vaginal en la mafiana o 2 horas después de que el nifio se acueste a dormir por la noche.

e También pueden encontrarse huevos en las heces, pero es poco comun.
4.2.2.2.3. Tratamiento. Se puede utilizar:

e Mebendazol por via oral, 100 mg una sola dosis.

e Pamoato de pirantel via oral, 11 mg/kg (dosis maxima: 1 g) una sola dosis.

e Como alternativa: Albendazol via oral (12 a 23 meses: 200 mg en 1 sola dosis; 2 afios o
mas: 400 mg en 1 sola dosis).

El tratamiento que se elija se debe repetir en 2 semanas (Chelsea & Petri, 2022b).

4.2.2.3. Himenolepiasis. Es una infeccion producida por el parasito Hymenolepis nana uno

de los cestodos méas comunes que afectan al ser humano (Chelsea & Petri, 2021).
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4.2.2.3.1. Clinica. En general cursa de forma asintomatica, sin embargo, puede producir
sintomas digestivos, que en general son leves (dolor abdominal, diarrea, meteorismo y cuando
la infeccion es crénica, bajo peso para la edad).

4.2.2.3.2. Diagnostico. Mediante la visualizacion de los huevos depositados por el parasito
adulto en la materia fecal utilizando el analisis microscépico. EI nimero de huevos encontrados
en la muestra refleja el grado de parasitosis intestinal que presenta el paciente (Medina et al.,
2019).

4.2.2.3.3. Tratamiento. El tratamiento de eleccion es el Praziquantel via oral, 25 mg/kg, una
sola dosis. Como alternativa tenemos nitazoxanida 7,5 mg/kg/dosis cada 12 horas, via oral, 3
dias seguidos y niclosamida (Chelsea & Petri, 2021).
4.2.2.4. Uncinariasis. Es una infeccion parasitaria ocasionada por Ancylostoma duodenale y
Necator americanus y que forma parte de las llamadas enfermedades tropicales.

4.2.2.4.1. Clinica. Pueden ocasionar diferentes sintomas, entre los cuales podemos
mencionar:

e Piel: “Sindrome de Larva Migrans Cutanea” que consiste en lesiones cutaneas tipo
serpiginosas en el sitio por donde penetro el parésito, que en general son los pies y las zonas
interdigitales; sin embargo, esto puede ocurrir en cualquier sitio del cuerpo.

e Respiratoria: Pueden producir sindrome de Loeffler cuando los parasitos migran a los
pulmones y desarrollan una fase pulmonar (tos, sibilancias, eosinofilia y a veces hemoptisis).

e Digestiva: Epigastralgia acompafada de pirosis, nduseas y diarrea en forma ocasional.

e Sindrome anémico: Por las hemorragias internas que producen. Esto desencadena la
aparicion de una anemia ferropénica (Romero Gonzalez et al., 2019).

4.2.2.4.2. Diagndstico. Mediante la identificacion de los huevos producidos por los parasitos
en la muestra de materia fecal. Con frecuencia se puede identificar una eosinofilia en las
pacientes infectadas con anquilostomas. De hecho, la eosinofilia puede ser el Gnico hallazgo de
laboratorio que se presente antes de que se visualicen los huevos en las heces (Cevallos et al.,
2019).

4.2.2.4.3. Tratamiento. Se pueden utilizar los siguientes medicamentos:

e Albendazol via oral (12 a 23 meses: 200 mg, 1 sola dosis; 2 afios 0 més: 400 mg, dosis
anica).

e Mebendazol via oral, 100 mg cada 12 horas, por 3 dias o0 en 1 sola dosis de 500 mg.

e Pamoato de pirantel, via oral, 11 mg/kg (dosis maxima: 1 g) diario durante 3 dias (Chelsea
& Petri, 2022).
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4.3. Estado nutricional y parasitosis intestinal. ¢ Qué dice la evidencia?

4.3.1. Aspectos generales. La parasitosis intestinal puede favorecer la aparicion de
desnutricion o incluso agravarla. Esto a través de diversos mecanismos que pueden actuar en
conjunto o por separado y que se mencionan a continuacion:

e Causan anorexia o hiporexia, y con ello reducen la ingesta de alimentos.

e Danan el epitelio de la mucosa gastrointestinal, con lo que se pierden ciertas enzimas
digestivas y se produce un sindrome de malabsorcion.

e Algunos inducen hemorragias que con el tiempo disminuyen el hierro corporal y
desencadenan una anemia ferropénica (Pizan, 2019).

4.3.2. Estudios relacionados. Hasta la actualidad se han realizado varios estudios que han
evaluado la relacion entre ambas variables en los nifios, cuyos resultados son muy similares o
han ido variando en funcion de la poblacion estudiada.

En el estudio de Osores (2019), titulado: “Estado nutricional en nifios con parasitosis
intestinal atendidos en el Centro de Salud La Libertad” se evaluaron 156 nifios con una edad
inferior a 5 afios con parasitosis intestinal, en quienes se compar6 esta variable con el estado
nutricional de cada uno de los participantes incluidos en la investigacion. El estado nutricional
se valord usando las curvas de peso, talla e IMC para la edad de la OMS, obteniéndose que el
39,74% padecia bajo peso o desnutricion global, 12,82% presenté emaciacion o desnutricion
aguda y un en 46,15% se encontro talla baja o desnutricion cronica. Los parasitos encontrados
con mayor frecuencia fueron: Giardia Lamblia, Enterobius Vermicularis y Ascaris
Lumbricoides con un 68,82%, 19,35% y 11,83%, respectivamente. Con estos datos, se concluyo
gue existe una asociacion entre las variables de parasitosis intestinal y el estado nutricional que
presentaron los participantes; sin embargo, no se menciona el valor p, para conocer el nivel de
asociacion entre las variables.

Asi mismo, el estudio de Rutty (2019), denominado: “Parasitosis intestinal y estado
nutricional en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Pilcomayo, Huancayo —
2018” se evaluaron a 34 pacientes, en quienes se determino una alta prevalencia de desnutricion,
sobre todo la de tipo global con un 58%, desnutricion cronica con 41,2% y desnutricion aguda
con el 55,9%. En el caso de la parasitosis intestinal, los agentes mas frecuentes fueron: Giardia
lambia (52,9%), Ancylostoma duodenale (14,7%) y Ascaris lumbricoides (11,8%), algo similar
a lo mencionado anteriormente. En funcion de esto, la conclusion que se obtuvo al analizar los

datos obtenidos fue que, si existia una relacion entre las variables estudiadas, tanto para el
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parametro de peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad (valores de p = 0,019;
0,020y 0,018).

Por Gltimo, en el estudio realizado por Omar (2015) que titula “Incidencia de parasitosis en
el estado nutricional en nifios escolares de la unidad educativa Julio Enrique Fernandez”, de
igual manera se lleg6 a la conclusion de que hay asociacion entre la presencia de parasitosis
intestinal y el estado nutricional de los nifios evaluados, aunque en las conclusiones se establece
que la diferencia estadistica no es muy representativa debido al tamafio de la poblacién de
estudio que solo fue de 82 participantes.

Ademas, los estados de desnutricién causados principalmente por los helmintos, pueden
producir un retraso en el desarrollo psicomotor, debido a que algunos de estos parasitos
compiten por los nutrientes que ingiere el ser humano; como es el caso de Diphyllobothrium
latum cuya infeccion interfiere con la absorcion de vitamina B12, causando anemia perniciosa,
ademas de un incremento de la mortalidad (Botero & Restrepo, 2019).

4.4. Biometria hematica en la parasitosis intestinal, una revisién de la literatura.

La biometria hematica es una prueba clinica que permite valorar la composicion y
proporciones de los componentes sanguineos de un individuo, con el fin de guiar y/o confirmar
el diagnostico y tratamiento de una patologia determinada como es el caso de la parasitosis
intestinal.

En este sentido, es comun ver que en las infecciones parasitarias uno de los pardmetros que
se ve alterado con mayor frecuencia es el porcentaje total de eosinofilos, el cual sufre un
incremento en relacion a sus valores normales, sobre todo si se trata de una infeccién por
helmintos, ya que se ha visto que en general, los protozoos no producen eosinofilia con
excepcion de la isosporiasis y de la toxoplasmosis linfoganglionar. Por otra parte, los estudios
indican que los helmintos que tienden a afectar la region intestinal producen un incremento no
tan marcado de eosinofilos, a diferencia de los helmintos tisulares, en los que el aumento de
dichas células es considerable.

Esto se debe a que en presencia de antigenos parasitarios los eosinofilos tienden a expresar
una mayor cantidad de receptores Fc para IgE, 1gG y para el complemento (C3b y C4), con lo
que inician el mecanismo de defensa que les permite dafiar y destruir a los parasitos invasores
al adherirse a la superficie de los mismos, tras lo cual descargan su contenido citoplasmatico
que les producen lesiones intracelulares que terminan con la vida del parasito. Ademas, pueden
disminuir los dafios generados por los parasitos gracias a su capacidad para modular las

reacciones de hipersensibilidad originadas por el sistema inmunitario. No obstante, el

18



incremento prolongado de estas células en la sangre conlleva a un dafio tisular del huésped
debido a su degranulacion constante.

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que el incremento del porcentaje de eosinéfilos no es
especifico de una infeccidn parasitaria, sino que se puede observar en otras patologias como en
aquellas que cursan con una reaccién alérgica (asma bronquial, urticaria y fiebre del heno),
desordenes gastrointestinales (colitis ulcerosa, gastroenteritis eosinofilica), alteraciones
hematoldgicas (enfermedad de Hodking), enfermedades virales (hepatitis y mononucleosis
infecciones), entre otras, por lo que siempre se debe correlacionar estos datos con la clinica y
antecedentes del paciente como sus habitos alimentarios.

También es importante mencionar la anemia que se produce por los pequefios sangrados que
se generan en la mucosa intestinal, en especial por los Ancylostomas que acceden a la lamina
propia, altamente vascularizada y originan los microsangrados. Esto lleva a la pérdida de hierro,
responsable de la disminucién de los niveles de hemoglobina y hematocrito del paciente.
Ademas, a esto se suma la diarrea que aparece como consecuencia de la mala absorcion de las
grasas en el lumen intestinal. Debido a que estos parésitos se alimentan de sangre, a mayor

carga de paréasitos, mayor gravedad de la anemia (Romero Gonzélez et al., 2019).
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5. Metodologia

El presente estudio se realizé en el centro de Salud Bellavista, ubicado en las calles 18 de
Septiembre y Los Encuentros, perteneciente al cantén Paquisha de la provincia de Zamora
Chinchipe. Es un establecimiento publico que brinda los servicios de medicina general,

odontologia, farmacia y vacunacion
5.1. Enfoque

Cuantitativo.

5.2. Tipo de disefio

Retrospectivo y de nivel relacional.

5.3. Unidad de estudio

Centro de salud Bellavista, del canton Paquisha — Zamora Chinchipe.

5.4. Universo

Lo conformaron 162 nifios de 1 a 9 afios de edad, atendidos en la consulta externa del centro
de salud Bellavista — Paquisha, durante el periodo comprendido entre septiembre 2020 a
diciembre 2021.

5.5. Muestra

Fue integrada por 153 nifios de 1 a 9 afios de edad, atendidos en la consulta externa del
centro de salud Bellavista — Paquisha, durante el periodo comprendido entre septiembre 2020
a diciembre 2021, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se trabajé con el 100%

de la poblacién de estudio, por lo cual no fue necesario realizar técnicas de muestreo estadistico.

5.6. Criterios de inclusion

¢ Nifios de 1 a 9 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Bellavista en cuyas historias
clinicas se constataron los registros antropométricos y estado nutricional, diagnostico de

parasitosis intestinal y resultados de biometria hematica.

5.7. Criterios de exclusion

¢ Nifios con problemas de malnutricion, previamente diagnosticados, con o sin tratamiento.
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e Pacientes inmunocomprometidos.

5.8. Técnicas

Para determinar el estado nutricional, se utilizaron las curvas de indice de Masa Corporal
(IMC) para la edad, de la OMS — MSP para determinar el estado nutricional de los pacientes.
Ademas, se disefid una hoja de recoleccion de datos, en la que se obtuvieron de las historias

clinicas de los nifios, resultados de exdmenes copro parasitarios y biometria hemaética.

5.9. Instrumentos

5.9.1. Curvas de IMC para la edad de la OMS — MSP para determinar el estado
nutricional en los nifios y nifias (Anexo 7). El indice de Masa Corporal (IMC) se calcula
usando la férmula matematica: Peso en kilogramos (Kg) + Talla en metros (m) elevada al
cuadrado (Kg/m?). Estos datos fueron tomados de las historias clinicas de los nifios incluidos
en el estudio, considerando la Gltima atencion recibida en el centro de salud. Una vez que se
calcula este valor, se procede a ubicar en las graficas correspondientes de acuerdo a la edad que
tiene el paciente en el momento de la valoracién médica para clasificar el estado nutricional, tal
y COMO Se menciona a continuacion:

e En los nifios menores de 5 afios: Cuando el punto graficado del IMC para la edad supera
las +3 DE, se clasifica dentro de obesidad; si esta entre +2 y +3 DE, en sobrepeso; entre +2 y -
2 DE, con estado nutricional normal; entre -2 y -3 DE, con desnutricion aguda moderada y si
se encuentran por debajo de -3 DE con desnutricion aguda severa.

e En el caso de los nifios de entre 5y 9 afios: Cuando supera las +2 DE, se incluye dentro
de obesidad; si esta entre +1 y +2 DE, en sobrepeso; entre +1 y -2 DE, en estado nutricional
normal; entre -2 y -3 DE, en desnutricion aguda moderada y si se encuentran por debajo de -3
DE, se habla de una desnutricién aguda severa.

Asimismo, para el registro y recoleccion de datos, tanto del estado nutricional como de los
resultados de los pardmetros de laboratorio evaluados en cada paciente, se usaron dos

formularios diferentes, los cuales se mencionan a continuacion:

5.9.2. Formulario para el registro del estado nutricional de los nifios y nifias (Anexo 8).
Es un documento estructurado en base a la guia clinica de Atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
(MSP); en el que constan los nombres y apellidos del paciente, su nimero de historia clinica

asignado por el centro de salud, sexo, grupo de edad clasificado en lactante mayor (De 1 a< 2
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afios), preescolar (De 2 a 5 afios) y escolar (De 6 a 9 afios) y estado nutricional de acuerdo a las
curvas de IMC para la edad de la OMS.

5.9.3. Formulario para el registro de resultados de los estudios copro parasitarios y de
biometria hematica (Anexo 9). Esta hoja de registro estd dividida en dos segmentos: el
primero consta de un espacio correspondiente para detallar el tipo de parasitosis intestinal
encontrado en los estudios coproparasitarios realizados a cada paciente, en funcion de la
clasificacion del Dr. David Botero y Marcos Restrepo; mientras que el segundo segmento
incluye la valoracion de los parametros de biometria hemética (hemoglobina, hematocrito,

neutrofilos y eosinofilos) que fueron determinados en cada paciente.

5.10. Procedimiento

Luego de la revision bibliogréfica, se procedid a solicitar la aprobacion y pertinencia del
proyecto de investigacion a la Direccién de la Carrera de Medicina Humana (Anexo 1) y la
posterior asignacion del director del trabajo de titulacion (Anexo 2). Seguidamente, se
efectuaron los tramites correspondientes con la Coordinacion de Salud de la zona 7 para obtener
la autorizacion de acceso a las historias clinicas de los nifios atendidos en la consulta externa
del Centro de Salud Bellavista - Paquisha. Con el permiso respectivo (Anexo 3) se socializé la
investigacion con las autoridades administrativas del centro de salud para luego iniciar con la
recoleccion de los datos utilizando los formularios preelaborados con este fin.

Los aspectos recopilados de las historias clinicas fueron: numero de historia clinica, edad,
sexo. Por otra parte, se identifico el estado nutricional de la muestra, conforme a los criterios
del IMC, descritos anteriormente. (Obesidad, sobrepeso, estado nutricional normal,
desnutricion aguda moderada y desnutricion aguda severa). Simultdneamente, se establecieron
los tipos de parasitosis intestinal y diagndstico de anemia, con los resultados de examenes de

heces y sangre de la muestra investigada.

5.11. Equipos y materiales

Historias clinicas de los pacientes, curvas de IMC de la OMS — MSP y material de oficina

(esferos, papel, lapiz, USB, entre otras), computadora portatil, impresora.

5.12. Analisis estadistico

La informacion se almaceno en una base de datos utilizando Microsoft Excel, y tabul6 en el

programa estadistico SPSS. Con los resultados obtenidos se elaboraron tablas de frecuencias y
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porcentajes por cada uno de los objetivos con su correspondiente analisis, con el Chi cuadrado

de Pearson se establecio la relacién entre las variables estudiadas.
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6. Resultados

Tabla 1

Distribucion de los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista, periodo Septiembre de
2020 - Diciembre de 2021, segun edad y sexo.

S0 _ TOTAL
Edad Masculino Femenino
f % f % f %
1 a <2 afos 16 10,5 4 2,6 20 13,1
2 a5 afios 35 22,9 37 24,2 72 47,1
6 a 9 afios 25 16,3 36 23,5 61 39,9
TOTAL 76 49,7 77 50,3 153 100

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Analisis e interpretacion: EI 50,3% (n=77), correspondieron al sexo femenino, el 49,7%
(n=76) al masculino. Por otra parte, el grupo de edad que prevalecié fue el de preescolares (2 a
5 afios) quienes representaron el 47,1% (n=35), seguido de aquellos de edad escolar (6 a 9 afios)
con un 39,9% (n=61) y lactantes mayores (1 < 2 afios) con el 13,1% (n=20).
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6.1. Resultado para el primer objetivo

Determinar el estado nutricional de acuerdo a edad y sexo en los nifios atendidos en el centro

de salud Bellavista, del canton Paquisha.

Tabla 2

Estado nutricional por edad y sexo, en los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista,
periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Sexo
Estado Masculino Femenino Total
nutricional 1a~<2 2:315 6?9 1a~<2 2:315 699
anos anos anos anos anos anos
f % f % f % f % f % f % f %
Obesidad 1 07 3 20 4 26 0 00 O 00 1 07 9 5,9
Sobrepeso 0 00 4 26 2 13 0 00 1 07 5 33 12 78
Normal 4 26 15 98 8 52 1 0,7 19 124 17 111 64 418

Desnutricion
aguda 10 65 12 78 10 65 2 13 13 85 13 85 60 392
moderada

Desnutricion 07 1 07 1 07 1 07 4 26 0 00 8 52
aguda severa

Total 16 105 35 229 25 163 4 26 37 242 36 235 153 1000

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos (Curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS)
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Andlisis e interpretacion: El 41,8 % (n=64) de la muestra se clasificd dentro del estado
nutricional normal, predominante en el sexo femenino de 2 a 5 afios de edad; el 39,2% (n=60)
correspondid a la desnutricién aguda moderada en el mismo grupo poblacional. El sobrepeso
abarcé un 7,8% (n=12), en nifias de edad escolar (6 a 9 afios); la obesidad alcanzo el 5,9% (n=9)
en varones de 6 a 9 afios, finalmente, la desnutricion aguda severa fue observada en el 5,2%
(n=8) del total de participantes incluidos en el estudio, afectando principalmente al sexo

femenino de 2 a 5 afios.

25



6.2. Resultado para el segundo objetivo

Catalogar los tipos de parasitosis intestinal y resultados de biometria hematica de acuerdo a

edad y sexo en los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista, del cantén Paquisha.

Tabla 3

Parasitosis intestinal por edad y sexo, en los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista,
periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Sexo
Tipq de_ Masculino Femenino Total
parasitosis la<?2 2ab 6a9 la<?2 2a5 6a9
intestinal afos anos afos afios afos afos

f % f % f % f % f % f % f %
Protozoarios

Giardiasis 20 6 39 8 52 1 07 5 33 7 46 30 196

Amebiasis 9 59 29 190 13 85 1 0,7 26 17,0 27 176 105 68,6
Helmintos

Ascariasis 2 13 7 46 2 13 0 00 7 46 5 33 23 150

Himenolepiasis 0 00 3 20 0 00 O 00 1 07 O 00 4 26

w

Tricocefalosis 0 00 0 00 1 07 O 00 O OO0 O OO0 1 0,7

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos (Resultados de los estudios coproparasitarios)
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Andlisis e interpretacion: La amebiasis fue la parasitosis intestinal identificada con mayor
frecuencia con un 68,6% (n=105), sequida de la giardiasis y ascariasis con el 19,6% (n=30) y
15,0% (n=23) respectivamente. Por su parte, los casos de himenolepiasis alcanzaron el 2,6%
(n=4) y tricocefalosis el 0,7% (n=1). Asimismo, los nifios de edad preescolar y escolar de ambos

sexos se vieron mayormente afectados.
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Tabla 4

Analitica de hemograma por edad y sexo, en los nifios atendidos en el centro de salud

Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Sexo
Resultados Masculino Femenino Total
de biometria 1a<2 2ab 6a9 la<2 2ab 6a9
hematica afios anos anos anos afnos afos
f % f % f % f % f % f % f %
Hemoglobina
Alta o o0 1 07 O OO O OO0 2 13 0 00 3 20
Normal 16 105 31 203 21 13,7 4 26 30 196 29 190 131 85,6
Anemia 0O 00 3 20 4 26 0 00 5 33 7 46 19 124
Hematocrito
Alto o 00 2 13 0 00 O 00 2 13 0 00 4 26
Normal 13 85 23 150 16 105 3 20 16 105 23 150 94 614
Bajo 3 20 10 65 9 59 1 07 19 124 13 85 55 359
Neutrofilos
Neutrofilia 7 46 8 52 8 52 1 07 8 52 10 65 42 275
Normal 9 59 27 176 17 111 3 20 29 190 26 17,0 111 725
Eosindfilos
Eosinofiia 6 39 15 98 12 78 0 00 15 98 15 98 63 412
Normal 10 65 20 131 13 85 4 26 22 144 21 13,7 90 58,8

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos (Resultados de los estudios de biometria hematica)

Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Andlisis e interpretacion: La anemia se presento6 en el 12,4% (n= 19), con concentraciones

bajas de hematocrito en un 35,9% (n=55), predominante en las nifias de edad escolar. Respecto

a los leucocitos, se observo neutrofilia en el 27,5% (n=42), eosinofilia en el 41,2% (n=63) en

preescolares y escolares de ambos sexos.
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6.3. Resultado para el tercer objetivo

Evaluar la relacion entre el estado nutricional, tipos de parasitosis intestinal y resultados de

biometria hematica en los nifios atendidos en el centro de salud Bellavista, del canton Paquisha.

Tabla5

Estado nutricional y parasitosis intestinal en los nifios atendidos en el centro de salud

Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Tipo de parasitosis

Obesidad

Sobrepeso

Estado nutricional

Normal

Desnutricion

aguda

Desnutricion

intestinal moderada aguda severa
f % f % f % f % f %
Protozoarios
Giardiasis 3 2,0 1 0,7 18 118 6 3,9 2 1,3
Amebiasis 8 52 9 5,9 42 275 38 24,8 8 5,2
Helmintos
Ascariasis 3 2,0 1 0,7 9 5,9 7 4,6 3 2,0
Tricocefalosis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Himenolepiasis 0 0,0 0 0,0 2 1,3 2 1,3 0 0,0

Fuente: Curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS y Resultados de los estudios coproparasitarios

Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Andlisis e interpretacion: La giardiasis se asocio en un 3,9% (n=6) a desnutricion aguda

moderada, en el 2% (n=3) a obesidad, en el 1,3%; a desnutricion aguda severa 'y en el 0,7%

(n=1) a sobrepeso. Se observd amebiasis en el 27,5% (n=42) de nifios con estado nutricional

normal, al 24,8% (n=38) de quienes mostraron desnutricion aguda moderada, al 5,9% (n=9) de

sobrepeso, a un 5,2% (n=8) de obesidad y a otro 5,2% (n=8) de desnutricién aguda severa.
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Tabla 6

Chi cuadrado. Estado nutricional y tipos de parasitosis intestinal en los nifios atendidos en
el centro de salud Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Estado nutricional

Tipo-de pa_rasitosis Desnutricion aguda Desnutricion aguda severa
intestinal moderada
Chin2 Sig (p) Chin2 Sig (p)
Protozoarios
Giardiasis 5,781 0,016 0,156 0,693
Amebiasis 1,285 0,257 3,859 0,049

Fuente: Curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS y Resultados de los estudios coproparasitarios
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Analisis e interpretacion: Al relacionar las variables estado nutricional y tipo de parasitosis
intestinal, se determind que existe asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre

desnutricion aguda moderada con la presencia de giardiasis; con un nivel de confianza del 95%,
valor de chi cuadrado calculado de 5,781 > X% = 3,841 (Chi cuadrado tabulado), para 1 grado

de libertad y valor de p= 0,016 respectivamente; con lo que se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta que estas variables son dependientes una de la otra. Asimismo, se observé relacion

estadistica entre desnutricion aguda severa y amebiasis, con el mismo nivel de confianza, valor

de chi cuadrado calculado de 3,859 > X% = 3,841, para 1 grado de libertad y valor de p=0,049.
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Tabla 7

Estado nutricional y analitica del hemograma, en los nifios atendidos en el centro de salud
Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Resultados de

Estado nutricional

Desnutricion

Desnutricion

biometria Obesidad  Sobrepeso  Normal aguda
hematica moderada aguda severa
f % f % f % f % f %
Hemoglobina
Alta 0 0,0 0 0,0 2 1,3 1 0,7 0 0
Normal 8 52 10 65 55 359 50 32,7 8 5,22
Anemia 1 0,7 2 1,3 7 4,6 9 5,9 0 0
Hematocrito
Alto 0 0,0 0 0,0 3 2,0 1 0,7 0 0,0
Normal 5 3,3 7 46 40 26,1 36 23,5 6 3,9
Bajo 4 2,6 5 33 21 137 23 15,0 2 1,3
Neutroéfilos
Neutrofilia 3 2,0 4 26 20 131 14 9,2 1 0,7
Normal 6 3,9 8 52 44 288 46 30,1 7 4,6
Neutropenia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eosindfilos
Eosinofilia 5 3,3 6 39 29 190 20 13,1 3 1,9608
Normal 4 2,6 6 39 35 229 40 26,1 5 3,3

Fuente: Curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS y Resultados de los estudios de biometria hematica.

Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Andlisis e interpretacion: No se encontrd asociacion entre la analitica del hemograma

(niveles de hemoglobina, hematocrito, neutréfilos y eosindfilos) y estado nutricional; con un

nivel de confianza del 95%, al obtener valores chi cuadrado calculado inferiores que el chi

cuadrado tabulado (X % = 3,841) y valores de p > 0,05 en todos los casos. Lo que permite

aceptar la hipétesis nula, es decir, se interpreta que ambas variables son independientes la una

de la otra, de lo que se deduce que el estado nutricional no influye en los resultados del

hemograma.
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Tabla 8

Parasitosis intestinal y analitica del hemograma, en los nifios atendidos en el centro de salud
Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Ti rasitosis intestinal
Resultados de po de parasitosis intestina

biometria Giardiasis  Amebiasis  Ascariasis  Tricocefalosis Himenolepiasis
hematica
f % f % f % f % f %
Hemoglobina
Alta 0 0,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normal 26 170 90 588 21 137 0 0,0 4 2,6
Anemia 4 2,6 13 8,5 2 1,3 1 0,7 0 0,0
Hematocrito
Alto 0 0,0 3 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normal 17 111 68 444 16 105 0 0,0 2 1,3
Bajo 13 8,5 34 222 7 4,6 1 0,7 2 1,3
Neutroéfilos
Neutrofilia 13 8,5 26 17,0 9 59 1 0,7 0 0,0
Normal 17 111 79 516 14 9,2 0 0,0 4 2,6
Neutropenia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eosindfilos
Eosinofilia 18 118 42 275 17 111 1 0,7 2 1,3
Normal 12 7,8 63 4172 6 3,9 0 0,0 2 1,3

Fuente: Resultados de los estudios de biometria hemética y Resultados de los estudios coproparasitarios.
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Analisis e interpretacién: El 0,7% (n=1) de infestados por tricocefalosis mostré
hemoglobina por debajo de los parametros normales (anemia); mientras que el 8,5% (n=13) de
los casos con giardiasis tuvo neutrofilia y el 11,8% (n=18) eosinofilia, al igual que el 11,1%
(n=17) de nifios con ascariasis.
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Tabla9

Chi cuadrado. Parasitosis intestinal y analitica del hemograma, en los nifios atendidos en el
centro de salud Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Parametros de Tipo de parasitosis intestinal

biometria Giardiasis Ascariasis Tricocefalosis

hematica Chi~2  Sig(p) Chi*2  Sig(p) Chi*2  Sig (p)
Hemoglobina
Anemia 0,29 0,865 0,345 0,557 7,099 0,008
Neutrofilos
Neutrofilia 4,727 0,030 1,854 0,173 2,660 0,103
Eosindfilos
Eosinofilia 5,459 0,019 11,977 0,001 1,438 0,230

Fuente: Resultados de los estudios de biometria hemética y Resultados de los estudios coproparasitarios.
Elaborado por: Joimer José Reyes Troya

Anadlisis e interpretacion: La relacion fue estadisticamente significativa entre la
Tricocefalosis con anemia con un nivel de confianza del 95%, valores de chi cuadrado calculado
> X% = 3,841, para 1 grado de libertad y valor de p= 0,008 respectivamente. Asimismo, entre
giardiasis con neutrofilia y eosinofilia y ascariasis con eosinofilia; al obtener valores de chi
cuadrado calculado mayores que el chi cuadrado tabulado, para 1 grado de libertad y valores de

p= 0,030, 0,019 y 0,001 respectivamente, con lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta

que estas variables son dependientes la una de la otra.
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7. Discusioén

El estado nutricional es considerado uno de los aspectos mas relevantes que determina la
calidad de vida que tendra una persona en sus proximos afios.

En este estudio, el estado nutricional normal fue prevalente, representado por el 41,8% del
total; seguido de la desnutricion aguda moderada que alcanzo el 39,2%; el sobrepeso, con el
17,8%; la obesidad con un 5,9% y la desnutricién aguda severa con un 5,2%. Estos resultados
difieren con los de Guamialama et al., (2020), Quito — Ecuador, donde de 609 nifios menores
de 5 afios, atendidos en el centro de Salud Pifo por el lapso de 5 meses; el 91,9% mostrd
normalidad en su estado nutricional; mientras que el sobrepeso, la obesidad, la desnutricion
aguda moderada y severa correspondieron al 5,3%, 2,2%, 1,6% y 0,97%. A esto se suma el
trabajo realizado por Bernabeu Justes et al., (2019), en el que incluyeron a 72 nifios menores de
5 afios provenientes de Suchitlan, Cofradia de Suchitlan y Zacualpan — México, en donde, el
61% presentd un estado nutricional normal, el 5,6% sobrepeso y obesidad, mientras que la
desnutricion aguda moderada estuvo presente en un 2,7% y la desnutricién aguda severa en un
1,4%. La discordancia en los resultados podria justificarse en el hecho de que las poblaciones
investigadas estan constituidas por individuos que viven en entornos socioecondémicos
diferentes.

De acuerdo a la distribucion por edad y sexo; se encontré un predominio de desnutricion
aguda moderada y severa en el sexo femenino, particularmente en el grupo de 2 a 5 afios de
edad (prescolares), lo que se corresponde con la investigacion realizada por Alarcon et al.,
(2020), en la ciudad de Guayaquil — Ecuador y de Pérez Ponce, (2021) en la ciudad de Ibarra
del mismo pais, con 515y 110 participantes, en los que ambos tipos de desnutricion destacaron
en las nifias 1 a 5 afos. Hecho que se da, puesto que la velocidad de crecimiento y el incremento
de las necesidades nutricionales siguen un patrén en esta etapa de la vida y a que culturalmente,
la dieta para las nifias aun sigue siendo diferente a la del nifio.

Ademas, el estudio local, identificd con mayor frecuencia en la poblacion, amebiasis en un
68,6%, seguido de la infestacion por giardiasis (19,6%), 15% de ascariasis; himenolepiasis y
tricocefalosis en el 2,6% Yy 0,7% respectivamente. Los protozoarios tuvieron mayor prevalencia,
en preescolares y escolares sin diferencia significativa entre ambos sexos. Leon et al., (2019)
en Guatemala, de manera parecida reporté predominio de protozoarios sobre helmintos. La
amebiasis fue también la especie parasitaria mas frecuentemente encontrada (47,6%), seguida
de giardiasis (23,8%), ascariasis (13,3%), tricocefalosis (1,9%) e himenolepiasis (0,90%). En

este caso, las condiciones epidemioldgicas, son particulares en cada contexto de estudio.
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Estos datos también son similares a los obtenidos por Arana et al., (2020), en el que la
amebiasis también fue el tipo de parasitosis intestinal mas representativa con el 64%. Sin
embargo, la ascariasis se situd en el tercer lugar, alcanzando el 16% del total, por debajo de la
blastocistosis con el 10% y la tricocefalosis en la cuarta posicion con un 10%; sin que exista
predileccion por sexo ni grupo de edad, como en esta investigacion. Segun diversas fuentes,
esta alta prevalencia de infecciones parasitarias, en general se produce debido a una interaccién
de diversos factores como la mala calidad de agua que consume la poblacion, la falta de higiene
al preparar los alimentos, el uso de letrinas en lugar de bafios sanitarios, la falta de educacion
hacia los nifios en la aplicacion de medidas de higiene, entre otros.

De los parametros del hemograma, esta investigacion, encontré: eosinofilia en el 41,2%,
concentraciones bajas de hematocrito en el 35,9%, neutrofilia en el 27,5%, anemia en el 12,4%,
concentraciones de hematocrito por encima del valor de referencia en el 2,6% y valores altos
de hemoglobina en el 2% de los participantes, sin que exista predominio en uno de los dos
sexos. Esto contrasta con los hallazgos del estudio realizado por Rojas & Huacho, (2018) en
Loja - Ecuador, donde el 15,4% de los participantes presentd eosinofilia, el 12,8%,
concentraciones bajas de hematocrito, el 10,3% anemiay el 8,9% neutrofilia, siendo el primero
el hallazgo mas frecuente, tal como lo observado en este trabajo.

Finalmente, la relacion entre estado nutricional y tipo de parasitosis intestinal evaluadas,
mostré asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la presencia de giardiasis y
desnutricion aguda moderada (p= 0,016) y entre amebiasis y desnutricion aguda severa
(p=0,049), lo que coincide con las publicaciones que hasta la actualidad reportan que los
parasitos, particularmente la giardia lamblia, son causantes cuadros diarreicos y sindrome de
mala absorcion, responsables de desnutricion. Lo comentado, no guarda similitud con los
resultados encontrados en los estudios de Cardozo & Samudio, (2019) y Gonzales, (2019); en
los que no hubo asociacidn estadistica entre ambas variables; sin embargo, se asemeja a lo
mostrado por Alvarado, (2019), quien encontrd relacion entre la presencia de parasitosis
intestinal y desnutricidn, aunque no se estudio la asociacidn con cada tipo de parasitosis como
en este trabajo.

Asimismo, al comparar el estado nutricional y los parametros de biometria hematica no se
determind relacion alguna; de forma similar a los trabajos de Assandri et al., (2019) y
Benavente, (2021), en donde tampoco existié asociacion entre el estado nutricional y los niveles
de hemoglobina de los nifios evaluados; mientras que, por otro lado; esto difiere del trabajo de
Alvarado, (2019), en el cual si se vio relacion entre desnutricion y la anemia. No se encontraron

estudios que comparen el resto de pardmetros del hemograma.
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Las variables de tipo de parasitosis intestinal y parametros de biometria hematica, en esta
investigacion la relacion fue estadisticamente significativa entre giardiasis con neutrofilia y
eosinofilia y ascariasis con eosinofilia (p= 0,030, 0,019 y 0,001). Estos datos concuerdan con
el estudio de Quihui et al., (2010), quien encontr6 asociacion entre la Tricocefalosis y anemia
y con el trabajo de Yanola et al., (2018) en el que se encontrd una asociacion entre ascariasis y
la presencia de eosinofilia, principalmente en aquellos pacientes que tenian poli parasitismo.
Asimismo, en el estudio realizado por Pinglo (2019), se observé relacion entre parasitosis

intestinal y los niveles de hemoglobina y hematocrito.
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8. Conclusiones

El estado nutricional normal, fue el hallazgo més frecuente con predominio en las nifias de
2 a 5 afios de edad. La desnutricion aguda moderada estuvo presente en aproximadamente una

cuarta parte de la muestra, igualmente en nifias de edad preescolar.

Los protozoarios constituyeron el tipo de parasitosis mas frecuente, infestando a 2 de cada
5 nifios evaluados, siendo la amebiasis la méas representativa entre preescolares y escolares de

ambos sexos.

Eosinofilia, hematocrito bajo, neutrofilia y anemia, se observaron con mayor frecuencia en

nifias de edad preescolar y escolar.

La relacion entre la presencia de giardiasis y desnutricion aguda moderada; amebiasis y
desnutricion aguda severa; giardiasis con neutrofilia y eosinofilia y finalmente entre ascariasis

con eosinofilia, resultaron ser estadisticamente significativas.
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9. Recomendaciones

El Ministerio de Salud Publica, como entidad rectora de la salud en nuestro pais, deberia
proveer los recursos necesarios para la prevenciéon primaria y secundaria de la parasitosis
intestinal y desnutricion al Centro de Salud de Bellavista, para que con ello se pueda llevar a
cabo campafias informativas, educativas, acompafiadas de programas de desparasitacion y
aporte de micronutrientes y complementos nutricionales para los nifios, principalmente
aquellos en quienes lo determine el trabajo efectivo de los Equipos Bésicos de Salud en el

Primer Nivel de Atencién..

El Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia Bellavista, como institucion
encargada de velar por el bienestar y desarrollo de la comunidad, cumpliria con uno de sus
cometidos, si gestiona conjuntamente con las autoridades cantonales y provinciales
correspondientes, la dotacion de alcantarillado pablico y sistemas de agua potable a los barrios
gue aln no cuentan con estos, lo que permitiria optimizar el manejo de aguas servidas y de
consumo diario, necesidades prioritarias para evitar o disminuir la parasitosis intestinal y

consecuentemente la desnutricion infantil.

Los padres de familia, manteniendo constancia en la préctica de habitos higiénico -sanitarios
adecuados, asociado al control médico periddico de sus hijos, contribuirian con la identificacion
temprana de las infecciones parasitarias y / o alteraciones en el estado nutricional, para que
puedan ser tratados oportunamente y asi promover tanto el desarrollo fisico como intelectual

de los nifnos.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Informe de pertinencia

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0631 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Joimer José Reyes Troya
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 30 de Julio de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Estado nutricional y parasitosis intestinal en los nifios atendidos en el
Centro de Salud Bellavista del cantéon Paquisha- Zamora Chinchipe”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita el 29 de julio de 2021 por la Dra.
Natasha Samaniego y en alcance a la peticion enviada el 26 de julio de 2021,
Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado y
pertinente, ademas sugiere que el tema se denomine: “Estado nutricional y
parasitosis intestinal en nifios atendidos en el centro de salud Bellavista del
cantéon Paquisha - Zamora Chinchipe”; En razon de los antes expuesto el tema
queda aprobado y pertinente de acuerdo a la sugerencia del Docente, puede

continuar con el tramite respectivo.

TANIA VERONICA
ABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.

TVCP/NOT
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11.2. Anexo 2. Asignacion de director del trabajo de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0651 DCM-FSH-UNL
PARA: Dra. Natasha Samaniego
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de Agosto de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como Director de tesis del tema: “Estado nutricional y parasitosis
intestinal en nifos atendidos en el centro de salud Bellavista del cantéon

Paquisha - Zamora Chinchipe”, autoria del Sr. Joimer José Reyes Troya.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

KB ot
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

[Era

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCPINOT
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11.3. Anexo 3. Autorizacién para el desarrollo del trabajo de investigacion

' Betiilics Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Direccién Distrital 19d02 Centinela del Condor-Nangaritza-Paquisha-Salud
Direccion Distrital de Salud

Memorando Nro. MSP-CZ7-19D02-CC-NAN-PQ-2021-2514-M

Paquisha, 17 de agosto de 2021

PARA: Tania Veronica Cabrera Parra

ASUNTO: Autorizacion para recoleccion de datos para trabajo Investigativo/ Sr.
Joimer José Reyes Troya.

De mi consideracion:

Estimada Dra. reciba un cordial saludo, en respuesta al Documento No.
MSP-CZ7-DZAF-2021-2370-E, en el cual el estudiante Sr. Joimer José Reyes Troya,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
solicita autorizacion para el acceso a las historias clinicas de los usuarios atendidos en
consulta externa comprendidos entre las edades de 1 a 9 afios del establecimiento de salud
de Bellavista de unicédigo 001941, se AUTORIZA realizar la actividad solicitada para
cumplir con el trabajo investigativo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Hermes Leonardo Aguilar Jaramillo
DIRECTOR (E) - DE LA DIRECCION DISTRITAL 19D02-CENTINELA DEL
CONDOR-NANGARITZA-PAQUISHA-SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-19D02-PCSS-2021-0639-M

Anexos:
- tania_cabrera_0664.pdf

Copia:
Sr. Med. Luis Enrique Lépez Lopez
Médico Puesto de Salud Cisam/Encargado del Proceso de Provisién y Calidad de los Servicios
de Salud

Sra. Mgs. Isabel Maria del Cisne Cueva Ortega
Coordinadora Zonal 7 - Salud

Sra. Mgs. Mercedes Alicia Leon Ojeda
Meédico General de Primer Nivej

AGUILAR JARAMILLO

Direccion: Av. Malecén y Cbo. Daniel Martinez. Cédigo Postal: 190202 / Paquisha-Ecuador ;l v
Teléfono: 593-2-269196 - www.salud.gob.ec > GOblernO Juntos

* Documento firmado electrdnicamente por Quipux “ ) del Encuentro | lo logramos



11.4. Anexo 4. Certificacidn de traduccion del resumen al idioma inglés

Academia de Inglés

Loja, 01 de junio del 2023

David Andrés Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccién de espaiiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacion denominado “Estado nutricional y parasitosis intestinal en nifios atendidos

en el centro de salud Bellavista del canton Paquisha - Zamora Chinchipe" de autoria
del Sr. Joimer José Reyes Troya portador de la cédula de identidad ntimero 1900695147
estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de 1a Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, mismo que se encuentra bajo la direccion de la Dra.

Natasha Samaniego, Esp

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente en lo que considere conveniente.

acedo slectemacusente poc:

DAVID ANDRES ARAUJO
oS
Traductor

Registro Senescyt: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
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11.5. Anexo 5. Certificacién de ampliacién del cronograma:

j " | Universidad Facultad
'f 4 Nacional de la Salud
delLoja Humana
—

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0312-M
Loja, 9 de marzo de 2023

1859

PARA: Sr. Joimer José Reyes Troya
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Autorizacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Estado nutricional y parasitosis intestinal en nifios atendidos en el centro de salud
Bellavista del cantén Paquisha — Zamora Chinchipe”, de su autoria; de acuerdo a la
comunicacion de fecha 28 de febrero de 2023 suscrita por su persona y por la Dra.
Natasha Ivanova Samaniego Luna, docente de la carrera y quien en calidad de directora
de tesis, propone la autorizacién para ampliacion del cronograma, en vista que le ha
tomado mas tiempo del planificado para concluir con el trabajo, contando con un avance
del 90%.

Esta Direccion, en vista de lo solicitado y expuesto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta el 31 de marzo de 2023, recordandole ademas que de acuerdo a la
Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no hayan
culminado y aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo académico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculé en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autoridad
académica pertinente la correspondiente prorroga, el primer periodo adicional no
requerird de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerird de pago por concepto de matricula o arancel.”

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Rt

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria, DIRECTORA DE TESIS Dra. Natasha Ivanova Samaniego Luna.

Elaborado por:

ANA CRISTINA LOJAN
GUZMAN

[oRdss e

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman

SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Péginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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11.6. Anexo 6. Certificado del tribunal de grado

" | Universidad Facultad
J Nacio_nal de la Salud
—_tY | deloja Humana

1859

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 12 de junio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Estado nutricional
y parasitosis intestinal en nifios atendidos en el centro de salud Bellavista del canton
Paquisha — Zamora Chinchipe”, de la autoria de Joimer José Reyes Troya, portador de la
¢édula de identificacion Nro. 1900695147 previo a la obtencion del titulo de Médico General,
certificamos que se han incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal al
trabajo antes mencionado; por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de

grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

—
g

.
P

N i (S %

Dra. i nica Cabrera Parra

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

B

Dra. Janeth Fijlelina Remache Jaramillo Dr/ Alvaro Manuel Quinche Suquilanda
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
| R R S e R Ty I g e e T A e e ey L g At AR
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11.7. Anexo 7. Curvas de IMC para la edad de la OMS — MSP para determinar el estado
nutricional en los nifios y nifas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Curvas de crecimiento infantil de la OMS — MSP para valorar el estado nutricional de

acuerdo al IMC para la edad.

Las curvas de los patrones de crecimiento infantil publicadas y validadas por la OMS en el
afio 2006 permiten valorar el estado nutricional de los nifios y nifias en base a diversos datos
antropométricos como el peso, talla e IMC para la edad, tomando como referencia las
puntuaciones Z o desviaciones estandar que se grafican en ellas, clasificando de este modo al

estado nutricional como normal, desnutricién o sobrenutricion.

e Curvas para nifios (as) menores de 5 afios — OMS/MSP

Organizacion
Mundial de la Salud

IMC para la edad Ninas @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

—
g
=
o
=
(&
=

6 8 I 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 73 4 6 8 10 2
Nacimiento 1 afno 2 afos 3 afios

Edad (en meses y anos cumplidos)

4 afos
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IMC para la edad Nifnos

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

E
o
=
(S}
=

Meses
Nacimiento n 2 anos 3 anos

Edad (en meses y anos cumplidos)

e Curvas para nifios (as) de 5 a 9 afios — OMS/MSP

{NDICE DE MASA CORPORAL - NINO DE 5 A9 ANOS  (kg/m?)

(kg/m *) DE. (kg/m?)
36 ‘ — 36
34 ‘ 34
32 L ! ! ! ! 32
30 | 30
i
28 1 28
I i !
I
) | / — 20
24 ! L ! L ‘ — ! . 24
22 ‘ - 22
— —1 i ‘ 2
1 = .- ‘1 /
20 = ———— 20
‘ - — e ——
18 _ 18
16 L 0 5&
1 4
-t — — o 1
[ | [ ‘ | ‘ -3
12 ! 12
Meses 3 6 -] 3 ] 1 3 4 -] 3 6 9 3 6 9
Afios 5 6 7 8 9 10
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iNDICE DE MASA CORPORAL - NINA DE 5 A9 ANOS (kg/m?)

(kg/m ?) DE.
36
34
32
30
3
28
© //
24 — e o e e
=1 2
20  — | —(—
g ! L] 1 - L] ! ! L
S N S s e i ——1=¢
18
0
16
14
-2
12 <3
Meses 8 3 (3 e 3 ) 9 3 5 9
Afos 7 8 9 10

(kg/m %)

36

34

32

30

28

26

24

22

20
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11.8. Anexo 8. Formulario para el registro del estado nutricional de los nifios (as)

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Formulario de recoleccion de datos para determinar el estado nutricional en los nifios

(as) atendidos (as) en el centro de salud de Bellavista, del cantdon Paquisha.

Datos tomados de la guia clinica de Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia (AIEPI), elaborada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en el

afio 2017 en base a las curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS.

1) Nombres y apellidos:

2) N° de Historia clinica
3) Edad:

e Delax<?2afos

e De2ab5afos:

e De6a9afos:

4) Sexo:
e Masculino
e Femenino

5) Estado nutricional de acuerdo al IMC para la edad:

Obesidad Desnutricion aguda moderada
Sobrepeso Desnutricion aguda severa
Normal

Los datos obtenidos en el presente formulario seran manejados con total

confidencialidad
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11.9. Anexo 9: Formulario para el registro de resultados de los estudios

coproparasitarios y de biometria hematica

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Formulario de recoleccion de resultados de los estudios coproparasitarios y de
biometria hematica de los nifios (as) atendidos (as) en el centro de salud Bellavista,

del canton Paquisha.

Parametros tomados de los reportes de resultados de laboratorio, usados por el personal del

Centro de Salud Tipo B de Paquisha

1) Nombresy apellidos del paciente:
2) N° de Historia Clinica:

ESTUDIO COPROPARASITARIO

e Tipo (s) de parasito (s) encontrado (S):

RESULTADOS DEL HEMOGRAMA

e Hemoglobina:

e Hematocrito:

e Neutrofilos:

e Eosindfilos:

Los datos obtenidos en el presente formulario seran manejados con total

confidencialidad
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11.10. Anexo 10. Base de datos

55

DATOS PERSONALES EEIADE RESULTADOS DE BIOMETRIA HEMATICA TIPO DE PARASITOSIS INTESTINAL
NUTRICIONAL
N° |N°_HCL | SEXO | GRUPO_E IMC_E HB HTO NEU EOS GIA| AMB | CPT | ASC | OXI | HIM | TAE | UNC | BLA | CHI | TRI
1| 312 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI [NO | No | No | No | No | No | NO | NO | NO
2 | 1106 M | DE2-5AR0s | PESNUTRICION AGUDA | \nomal | NORMAL |  NORMAL NORMAL | st | st | No | No | No| No | No | No | NO | NO | NO
MODERADA
3| ar3 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| SI | NO [ No | No | No | No | No | NOo | NO | NO | NO
4 | 1388 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | SI [ NO | No | No | No | No | NO | NO | NO | NO
5| 74 F | DE2-5AR0s | DESNUTRICION AGUDA | \opvial | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | No | No | No [ No [ No | No | No | st | st | No
MODERADA
6 | 1178 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | SI | NO | NO | NO | No | NO | NO | NO | NO | NO | NO
7 | 61 DE 2- 5 ARIOS NORMAL NORMAL BAJO |NEUTROFILIA| NORMAL | NO | NO | NO | No | No | NO | No | No | NO | st | NO
8 73 F | DE2-5AR0S DESNUTSRE'S'E%'XAGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | No| st | No | st | No| No | No | NO | NO | NO | NO
9 | 20 F | DE1-<2ARos | PESNUTRICION AGUDA | \npmar BAJO NORMAL NORMAL | NO | NO | No | No | No | No | No | NO | NO | st | NO
MODERADA
10 | 1227 M | DE2-5AR0S NORMAL ANEMIA BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| st | NOo [ No | st | No | NO | NO | NO | NO | NO | NO
11| 4904 F | DE2-5AR0S DESNL&?&E'&’:‘DQGUDA NORMAL BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | SI | NO | NO | NOo | NO | No | NO | NO | NO | NO
12| 263 F | DE6-9AROS DESN%@&E'&‘DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | si [NO | si | No| No | No | NO | NO | NO | NO
13| 759 M | DE1-<2AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | NO [ NO | No | No | NOo | No | No | NO | st | NO
14| 217 DE 2- 5 ARIOS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | No| st | No | No | No| No | No | No | No | No | NO
15| 14 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | SI [ NO | No | No | No | No | No | NO | NO | NO
16 | 233 M | DE6-9AROS DESNL&T&E‘SA\‘DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI [ NO | No | NO | No | No | NO | NO | NO | NO
17 | 1212 F | DE6-9AROS NORMAL ANEMIA BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| SI | NO | NO | NO | NOo | NO | NO | NO | NO | sI | NO
18| 205 M | DE2-5ARO0s DESNL&T&E&“D?GUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL | NO | NO [NO | No | No | No | No | No | s | NO | NO
19 | 1218 F | DE6-9AROS SOBREPESO NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | No | No | No | No | No | No | No | NO | st | NO
20 | 514 M | DE1-<2ARNOS DESN‘&?&E&\‘DQGUDA NORMAL | NORMAL NORMAL NORMAL | NO | NO | No [ NO [ NO | NO | NO | NO | sI | sI | NO
21| 213 DE 2- 5 ARIOS NORMAL NORMAL ALTO | NEUTROFILIA| NORMAL | NO| st | No |No [NOo | No | No | NO | NO | si | NO
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2| 13 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | No | No | st | NO | NO
23 | 1484 M | DE2-5AROS NORMAL ALTA ALTO NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | No | NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
% | 3 F | DE2-5AR0S DESNUTSRE'\‘;'E%'XAGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
25 | 251 F | DE6-9AROS NORMAL ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
26 | 226 M | DE1-<2AROS DESNL;ATOFgCEgL“DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NOo | NO | NO | NO | NO
27 | 1154 M | DE6-9AROS SOBREPESO NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO | sI | NO
28 | 1466 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | sI | No | sI | NOo | NO | No | NO | NO | NO | NO
29 | 179 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO |NO |NO| st | NO | NO | NO | NO | NO
30 | 425 M | DE2-5AROS OBESIDAD NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI |No | sl [NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
31 | 1228 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL BAJO | NEUTROFILIA| NORMAL | s | sI | No |No |No | No | No | NO | NO | s | NO
32 | 282 M | DE6-9AROS DESN%@&EEAND’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | sI | NO
33 | 274 F | DE6-9AROS DESN‘&?&EEA\‘DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | No | NO | st | NO | NO
3% | 243 F | DE6-9AROS DESNL&?&ESA\‘D&GUDA NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | No | NO | NO | NO | NO
35 | 325 M | DE1-<2ARNOS DESNLJ&%&“DQGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |NO | SI | No |NO |NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
36 | 1417 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
37 | 285 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No | NO |NO| No | NO | NO | NO | NO | NO
38 | 603 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| SI | No | No | No | No | NOo | NO | NO | NO | NO | NO
39 | 619 F | DE6-9AROs | DESNUTRICION AGUDA | s\\evyia BAJO NORMAL NORMAL | NO| Sl | NO | NO |NO| No | NO | NO | NO | sI | NO
MODERADA
40 | 552 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI |No |No |No | No | NOo | NO | NO | sI | NO
41| 558 F | DE6-9AROS DESN‘,{ATC';;E'&'DQGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL | SI | NOo | No | No | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
42 | 1140 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NOo | NO | NO | NO | NO | NO
83| 19 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | No | NO | st | NO | NO
44 | 1457 F | DE2-5AR0S DESNL,\JA@I;CEEAND/ZGUDA ANEMIA BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NOo | sI | No | NO | NO | NO | NOo | NO | NO | NO | NO
45 | 59 F  |DE1-<2AR0S DESNUTSF*E'\C/'E%“AAGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | sl | SI | No |No |No [ No | NO | NO | NO | NO | NO
46 | 95 M | DE2-5AROS OBESIDAD NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI | No | No | No [ No | NO | NO | sI | NO | NO
47| 193 M | DE6-9AROS DESN‘&?&EEA\‘DQGUDA ANEMIA BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | sI | No | sI [ No | No | NO | NO | sI | NO | si
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a8 | 25 M | DE2-5AR0S SOBREPESO ANEMIA BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| No | si | no [ No [ no | No | no [ o | st | st | no
49 | 1182 M | DE6-9AROS SOBREPESO ANEMIA | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI | NO |NO | NO| NO | No | NO | sI | si | NO
50 | 220 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | sI | NO
51| 1469 M | DE2-5ARNO0S DESNL&E‘&E&“D’ZGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |NO | NO | NO | st | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
52| - F | DE2-5AR0s NORMAL NORMAL BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | st | No | st | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
53 | 698 M | DE2-5AROS DESNL&?&E@‘D’ZGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | SI | NO | NO
54 | 502 M | DE2-5AR0S NORMAL ANEMIA BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NO | sI | No | No [No | No | No | NO | NO | si | NO
55 | 327 F | DE1-<2AROS DESNL&?&EEA\'DAAGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
56 | 1471 F | DE2-5AR0s NORMAL NORMAL BAJO |NEUTROFILIA| NORMAL | si | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
57 | 1187 F | DE6-9AROS DESNL&@&E&“D’ZGUDA NORMAL BAJO NORMAL NORMAL |NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
58 | 275 F | DE2-5AR0s NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL |NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
59 | 1018 M | DE2-5AR0S SOBREPESO NORMAL BAJO NORMAL NORMAL |NO | SI | NO | NO |NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
60 260 M DE 2 - 5 ANOS DESN[:/?—ORI;EE’)A’\B:GUDA NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NO SI NO Sl NO NO NO NO NO | NO | NO
61| - M | DE1-<2ARNOS DESNUTSRE'\‘;'E%'XAGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | SI | NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
62 1065 M DE 6 - 9 ANOS NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NO SI NO NO | NO NO NO NO Sl Sl NO
63 | o83 M | DE6-9AROS DESNL&E‘&E&“D?GUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
64 | 1107 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | Sl | si | NO | NO|NO|NO| NO | NO | sI | NO | NO
65 | 312 M | DE1-<2ARNOS DESN‘%‘&E{:’:‘D’ZGUDA NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA | NO | SI | No | No [ No | No | No | NO | NO | NO | NO
66 | 614 F | DE2-5AR0s NORMAL ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL |NO | SI | NO |NO |NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
67 | 204 F | DE6-9AROS OBESIDAD NORMAL BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | sI [ NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
68 | 264 M | DE2-5ARO0S DESNL&?&E@‘DQGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |NO | sI | No |NO | NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
69 | 267 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL BAJO NORMAL NORMAL |NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
70 | 1169 M | DE6-9AROS OBESIDAD NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI | NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
o — M | DE1-<2AR0S DESNL&T&E'&‘D?GUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |No | sI | No |No | No | NO | NO | NO | s | NO | NO
2| 127 M | DE2-5ANO0S NORMAL NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA | NO | SI | NO | NO [NO | No | No | NO | si | NO | NO
73| 1334 M | DE2-5ARNO0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
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74 | 1395 F | DE6-9AROS SOBREPESO NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |NO| SI |No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
75 | 1467 M | DE2-5AR0S DESN‘,{;&EEA\‘DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | SI | No | No | No | si | NO | NO | NO | NO | NO
76 | 484 M | DE2-5AROS SOBREPESO NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | sI | No | si | No | NO | No | NO | NO | NO | NO
77 | 554 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
78| o4 F | DE2-5AR0S DESNL&T&E'&‘DQGUDA NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | No | No | sI | No [ No | NO | NO | NO | NO | NO
79 | 305 M | DE6-9AROS DESNLKAT()RE')EEA\'DQGUDA NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA | NO | NO | No | NO | NO [ NO | NOo | NO | NO | s | NO
80 | 10 M | DE6-9AROS OBESIDAD ANEMIA BAJO | NEUTROFILIA| NORMAL | sI | sl [NO [NO [NO | No | NO | NO | sI | NO | NO
8l | 1214 F | DE2-5ARO0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NOo | NO | NO | NO | NO | NO
82 | 1189 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | sI | No | si | No | No | NO | NO | NO | NO | NO
83 | 672 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | sI | No | si | No | No | No | NO | NO | NO | NO
84 | 207 F | DE6-9AROS DESNL,\J/E;E&“DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL |NO | SI | NO | NO |NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
85 | 699 F | DE6-9AROS DESN%@&EEA\'D’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | sI | No | si | NOo | NO | No | NO | NO | NO | NO
86 | 248 M | DE1-<2AR0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | No [NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
87 | 1205 M | DE6-9AROS OBESIDAD NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NOo | NO | NO | NO | NO
88 | 180 F | DE2-5ARO0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI |NO | sl [NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
89 | 1280 M | DE6-9AROS DESN‘&T&ESA\'DQGUDA NORMAL BAJO NORMAL |EOSINOFILIA| SI | NO | No [ NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
9 | 325 M | DE1-<2AR0S OBESIDAD NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL | Sl | No | No | No | No [ No | NO | NO | NO | sI | NO
91 | 306 F | DE2-5AR0S DESNL&?&EEAND?GUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO| Sl | NO | NO |NO| No | NO | NO | NO | sI | NO
92 | 129 F | DE2-5AR0S SOBREPESO NORMAL BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | SI [NO [ NO [ NO | No | NO | NO | NO | NO | NO
93 | 49 M | DE2-5AR0S DESN‘,{ATC';;E'&'DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
94 | 1265 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| SI | NO | No | NO | NO | NO | No | NO | NO | s | NO
95 | 44 M | DE6-9AROS DESNL,\’E%%L:’A\‘DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | NO [ NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
9 | 1302 M | DE2-5AROS DESNUTSRE'S'E%NAAGUDA NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NOo | sI | No [ NO | NO [ NO | No | NO | NO | s | NO
97 | 265 M | DE1-<2AR0S DESNL&@&EEAND/ZGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |No | si | No | NO | No | No | No | NO | NO | s | NO
98 | 30 M | DE2-5AROS DESNL&T&E'&‘D?GUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
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99 | 30 M | DE2-5AROS A NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
100 | 1359 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | sI | No | No | No | NOo | NO | NO | NO | NO | NO
101 184 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| sI | NO | No | NO | NO [ NO | NOo | NO | NO | s | NO
102| 252 M | DE2-5AR0S DESNL&?&E&\‘D’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | No | No | No [ NO | NO | NO | NO | sI | NO
103| 207 M | DE2-5AROS OBESIDAD NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| SI | sI | NOo | NO | NO | NO | No | NO | NO | NO | NO
104 35 M | DE2-5AROS SOBREPESO NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| NO | sI | No | NO | NO | NO | No | NO | NO | NO | NO
105 | 1315 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
106 | 1285 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NOo | sI | No | NO | NO [ NO | No | NO | NO | NO | NO
107 | 1464 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | SI | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | sI | NO
108 | 165 F | DE2-5AROS NORMAL ALTA ALTO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA [ NO | sl | No | No | NO | NO | No | No | s | NO | NO
109 | 1225 M | DE6-9AROS OBESIDAD NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NO | sI | No | NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO
10| 515 M | DE1-<2AROS DESNL;ATSQI;CEEA\‘D';GUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | No | No | No | No | No | NO | NO | NO | sI | NO
11| 1381 F | DE6-9AROS SOBREPESO NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | No | NO | st | NO | NO
12| 8 F | DE6-9ANos | DESNUTRICIONAGUDA | )\ ey BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NO | sI | NOo [ NO | NO [ NO | No | NO | NO | s | NO
MODERADA
13| 287 F | DE6-9AROS SOBREPESO NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO |NO |NO| No | NO | NO | s | NO | NO
14| 313 F | DE6-9AROS DESN%@&EEA\‘D’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | NO [NO | No | NO | NO | NO | sI | NO
15| 447 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA | NO | NO | No | sI | No | NO | No | NO | NO | NO | NO
116 | 505 M | DE1-<2AROS NORMAL NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL | NO| SI |No |No |No | No | NOo | NO | sI | NO | NO
17| 790 M | DE1-<2AR0S DESN%@&EEA\‘D/ZGUDA NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
18| 240 F | DE2-5AR0S DESNUTSRE'\C/'E%NAAGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
119 | 133 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | sI | NOo | NO | NO | NO | No | NO | s | NO | NO
120 | 1349 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| SI | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
121| 1166 F | DE6-9AROS NORMAL ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | No |NO |NO| No | NO | NO | si | NO | NO
122| 269 F | DE2-5AR0S DESNUTSRE'SI'E%NAAGUDA NORMAL BAJO NORMAL |EOSINOFILIA| sl | Sl [NO | sl [NO| NO | NO | NOo | NO | NO | NO
123| 204 F | DE2-5AR0S DESNL&?&EEA\‘D/ZGUDA NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
124 | 1031 F | DE6-9AROS DESNL;ATSQI;CEEA\‘D';GUDA ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL | NO | NO | No | No | No [ No | NO | NO | si | NO | NO
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125 | 966 F | DE2-5AR0S A ALTA ALTO NORMAL | EOSINOFILIA| NO | sI | No | NO | NO | NO | NOo | NO | NO | NO | NO
126 79 F | DE2-5AR0S DESN%@&EEA\‘D’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
127 277 F | DE2-5AR0S DESN%@&ESA\‘DAAGUDA NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA | NO | NO | No | NO | No | NO | No | No | si | NO | NO
128 | 237 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL | s | NO | No | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
120 | 1240 M | DE6-9AROS DESNL&?&E&\‘D’ZGUDA ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL | NO | NO | NO | No [ NO | NO | NO | NO | sI | NO | NO
130 1071 F | DE2-5AR0S NORMAL NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |No | sI | NOo | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
11| - F | pE2-5AR0s | DESNUTRICION AGUDA | oonn BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| NO | NO [ NO [ NO [ NO | sI | NO | NOo | NO | NO | NO
MODERADA
132| 225 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL BAJO | NEUTROFILIA | EOSINOFILIA| SI | NO [ NO [ NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
133 182 F | DE2-5ARO0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| NO | sI | No | si | No | No | No | No | s | NO | NO
134 43 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | No | No | No [ No | NOo | NO | si | NO | NO
135 | 1103 M | DE6-9AROS DESNL&?&EEA\‘D/ZGUDA NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL |No | si | No | NO | NOo | NO | No | NO | NO | s | NO
136 | 759 M | DE1-<2AROS NORMAL NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA| NORMAL | s | NOo | No | NO | NO | NO | No | NO | NO | s | NO
137 | 1190 F | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO | NO |NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
138 | 454 M | DE1-<2AROS DESNL;ATSQI;CEEA\‘DQGUDA NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | sI | NO
139 | 757 F |DE1-<2Af0S NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | NO | No | No | No [ No | NO | NO | sI | NO | NO
140 | 1201 M | DE6-9AROS DESNUEFE'S'E%'“AAGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No [ No | NO | NO | NO | sI | NO
141 1224 F | DE6-9AROS SOBREPESO NORMAL BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| sI | NO | No | NO | NO | NO | NOo | NO | NO | NO | NO
142 | 1035 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | sl |No |No |[No| si | NO | NO | NO | sI | NO
143 | 441 F | DE2-5AR0S DESNL;AT(%CEEAND';GUDA ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | No |No |No | No | NO | NO | NO | NO | NO
144 | 1101 M | DE6-9AROS NORMAL NORMAL | NORMAL |NEUTROFILIA | EOSINOFILIA | NO | SI | No | No | No | No | NO | NO | NO | NO | NO
145 | 445 F | DE2-5AR0S DESN‘,{ATC';;E'&'DQGUDA ANEMIA BAJO NORMAL NORMAL | NO | NO | No | No | No [ NOo | NO | NO | sI | NO | NO
146 | 60 F | DE2-5AR0S NORMAL ANEMIA BAJO NORMAL | EOSINOFILIA| SI | NOo | No | NO | NO | NO | NOo | NO | NO | s | NO
147| 1370 F | DE6-9AROS DESNLJS%%&\‘DQGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL | NO | SI | NO |NO |NO| No | NO | NO | sI | NO | NO
148 | 319 M | DE6-9AROS DESN%@&EEA\'D’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| SI | NO | No | No | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
149 | 1463 F | DE2-5AR0S DESNL&?&EEA\‘D/ZGUDA NORMAL BAJO NORMAL NORMAL | NO | SI | NO |NO |NO| No | NO | NO | NO | sI | NO

60



DESNUTRICION AGUDA

61

50| 5 F | DE6-9ANOS A ANEMIA BAJO NORMAL | NORMAL |NO| sI | NOo | No | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
151| 511 M | DE1-<2ARNOS DESN%\’A%?&EEA\'DAAGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| SI | si | NO | sI |[NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO
152 | 508 M | DE2-5ARO0S DESN‘&?&E{:’:‘D’ZGUDA NORMAL | NORMAL | NORMAL | NORMAL |NO| si | NO |NO |NO| NO | NO | NO | NO | NO | NO
153 | 304 M | DE2-5AROS NORMAL NORMAL | NORMAL | NORMAL |EOSINOFILIA| St | si [NO | s [ No | No | NO | NO | NO | NO | NO
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Parasitosis intestinal por edad y sexo, en los nifios atendidos en el centro de salud
Bellavista, periodo Septiembre 2020 - Diciembre 2021

Sexo
Tipo de Masculino Femenino Total

parasitosis la<2 2ab5 6a9 la<?2 2ab5 6a9

intestinal afos afos afos afios afios anos
f % f % f % f % f % f % f %

Protozoarios
Giardiasis 3 20 6 39 8 52 1 07 5 33 7 46 30 196
Amebiasis 9 59 29 190 13 85 1 0,7 26 17,0 27 17,6 105 68,6
Criptosporidiosis 0 00 0 00 0 00 0O 00 O 00 O 00 0 00
Helmintos

Ascariasis 2 13 7 46 2 13 0 00 7 46 5 33 23 150
Himenolepiasis 00 3 20 0 00 O 00 0,7 0,0 4 26
Tricocefalosis 0O 00 0 00 1 07 O 00 O 00 O 0,0 1 07
Oxiuriasis o 00 0 00 O OO0 O OO O OO0 O 00 o0 00
Taeniasis 0O o0 0 00 O OO0 O OO O OO O 00 o0 0,0
Uncinariasis 0O 00 0 OO0 O OO O OO0 O OO0 O 00 o0 00

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccidn de datos (Resultados de los estudios coproparasitarios)

Elaborado por: Joimer José Reyes Troya
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