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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de desnutricion y su relacion
con enfermedades parasitarias en estudiantes de Educacion General Bésica de la Unidad
Educativa “29 de Septiembre” del canton Guamote, provincia de Chimborazo, del periodo 2017
—2018. Se trabajé con una muestra de 268 estudiantes desde primero hasta décimo afio. Se trata
de un estudio descriptivo con disefio transversal. Se tomarén medidas antropométricas para
luego calcular el indice de masa corporal y con este dato y la edad determinar los niveles de
desnutricién de acuerdo al sexo en las curvas de la OMS. Ademas se determind hematocrito,
hemoglobina y enfermedades parasitarias para establecer su relacion con los niveles de
desnutricién. En total se determinaron 59 casos de desnutricién que equivalen al 18.7%, de los
cuales el 10.4% presentd desnutricion leve, el 7.5% presentd desnutricién moderada, el 0.4%
tuvo desnutricién grave. Los elementos parasitarios estuvieron presentes en el 36%de los
escolares, el mas frecuentemente encontrados fue: Entamoeba coli con el 17%, seguido por
Entamoeba histolytica con el 5%, Giardia lamblia con el 1% Chilomastix mesnili con el 1%, y
en asociaciones parasitarias 12%. Se determiné que no existe relacion entre la parasitosis
intestinal y la desnutricion. Se recomienda realizar mas estudios en poblaciones rurales de la
provincia e implementar programas de alimentacion y nutricion para madres de familia de la

comunidad.

Palabras claves: <BIOQUIMICA>, <ANALISIS CLINICOS>, <DESNUTRICION>,
<HEMATOLOGIA>, <ENFERMEDADES PARASITARIAS>, <RIOBAMBA (CANTON)>,
<GUAMOTE (CANTON)>, <POMACHACA (COMUNIDAD)>.
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ABSTRACT

The objetive of this work is to determine the level of malnutrition and its relationship with
parasitic diseases in students of Basic General Education of the Educational Unit “29 de
Septiembre” of the Guamote Ridge, province of Chimborazo, period 2017-2018. Sample of 268
students from first to tenth year. It is a descriptive study with transversal design. Antropometric
measures were taken to then calculate the body mass index and with this data and age determine
the levels of malnutrition according to sex in the curves of the World Health Organization
(WHO). In addition, hematocrit, hemoglobin and parasitic diseases were determined to establish
their relationship with levels of malnutrition. In total, 59 malnutrition cases were identified,
equivalent to 18.7%, of which 10.4% presented mild malnutrition, 7.5% presented moderate
malnutrition, 0.4% had severe malnutrition. The parasitic elements were present in 36% of the
schoolchildren, the most frequently found was: Entamoeba coli with 17%, followed by
Entamoeba histolytica with 5%, Giardia lamblia with 1%, Chilomastix mesnili with 1%, and in
parasitic associations 12%. It was determined that there is no relationship between intestinal
parasitosis and malnutrition. It is recommended to conduct more studies in rural populations of

the province and implement feeding and nutrition programs for mothers of the community.
Key words: <BIOCHEMISTRY> <CLINICAL ANALYSIS> <UNNUTRITION>

<HEMATOLOGY>  <PARASITICAL DISEASES>  <RIOBAMBA (CANTON)>
<GUAMOTE(CANTON)> <POMACHACA(COMMUNITY)>.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el estado nutricional estd condicionado por factores econémicos, sociales y
politicos que influyen en la disponibilidad y consumo de alimentos, siendo la alteracion de estos
factores la consecuencia que conlleva a numerosas muertes en el mundo, constituyéndose

entonces la desnutricidn en un verdadero problema de salud publica. (Guerra, 2016)

En un estudio estadistico realizado en 88 paises, comprendiendo casi el 25% de la poblacién
mundial, se estimé en 666.000 el namero de muertes por infecciones oportunistas en nifios
como consecuencia de una alteracion en el estado nutricional. Las tasas de mortalidad mas
elevadas se encuentran en los paises de Africa, América del Sur y América Central para todas
las edades. La prevalencia de desnutricion también es elevada y contribuye aproximadamente a
un 47% de la demanda a los servicios de salud, lo que las convierte en un importante problema

de salud publica. (Guerra, 2016)

La mayor parte de la desnutricion en América Latina es el resultado de un proceso lento de
subalimentacidn, asociado a otros factores ambientales como la prevalencia de infecciones y el
escaso acceso a los servicios de salud. Comparando las tasas de desnutricion a través del
tiempo, se observa una tendencia a su reduccion en casi todos los paises de la Region, que
puede atribuirse a la mejora en la disponibilidad energética en muchos de los paises, y a los
marcados esfuerzos de las Ultimas dos décadas para promover las inmunizaciones y control de

enfermedades diarreicas y respiratorias, y la expansién de cobertura del saneamiento bésico.
(Auchter, 2016).

Es importante mencionar que en el 2005, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe indica que los sectores rurales de las zonas altas de la cordillera de Los Andes son los
mas vulnerables a la desnutricion. De tal manera, que la desnutricion crénica afecta a la mitad
de los menores de 5 afios de edad de origen indigena, los cuales tienen entre 1,6 y 2,4 veces mas

probabilidades de desnutrirse que en las areas urbanas.(CEALC, 2005)

La infancia es el periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 12 afios aproximadamente,
y es una etapa de la vida fundamental para el desarrollo, por lo tanto, es la etapa importante del
crecimiento en la que hay que vigilar el estado nutricional, porque de ello depende la evolucion
posterior de las caracteristicas fisicas, motrices, capacidades linguisticas y socio afectivas del

ser humano. (MSP, 2009)

En el Ecuador, uno de cada cuatro nifios padece de desnutricion cronica, problema que se

evidencia mas en las nifias, segin los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion



(Ensanut 2011-2013) ademas explica que, las provincias de Santa Elena, Bolivar, Chimborazo e
Imbabura presentan elevadas prevalencias de retardo en la talla (26.8%, 31.5%, 35.1% y 24.8%,
respectivamente), es decir que en estas provincias, aproximadamente 6 de cada 10 nifios en edad
escolar tienen problemas de mal nutricion. Siendo asi, que el 6,4 de la poblacion nacional
presenta un consumo inadecuado de proteina y en el caso de la poblacién indigena es de
10.4%(Freire, et al).

La desnutricidn es un estado patoldgico que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) define como resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o
de una mala asimilacién de los alimentos y que en el pais explica el 35% de las muertes en

menores de 5 anos, segun el informe “Proyecto Emblematico Accion Nutricion 2015-2017.

(Serrano 2016).

Pazmifio (2015), al identificar la prevalencia de Desnutricién Cronica en nifios de 3 -10 afios de
edad en la Unidad Educativa “Juan Francisco Yerovi”, perteneciente a la parroquia de Tixan,
otra parroguia del Canton Guamote, al tomar medidas antropométricas para obtener el
BMI/Edad, recalca los siguientes resultados, 52% desnuticion, 2 % sobrepeso, segun

Talla/Edad: 76% retardo en el crecimiento.

En la poblacion escolar de 5 a 11 afios, la prevalencia de retardo en talla (desnutricion crénica)
esta alrededor del 15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%. Con relacién a los adolescentes
(12 a 19 afios), en quienes persiste el retado en talla, presentan obesidad en un 26% Yy en los

adultos, el 63% de ellos presenta problemas de sobrepeso. (Pérez, 2016)

En la Unidad educativa “29 de Septiembre” es evidente la falta de cultura nutricional e
inadecuada higiene en el manejo de los alimentos. Los nifios consumen en la escuela comida
chatarra baja en aportes nutritivos, ademas el bajo nivel econdmico condiciona la compra de
alimentos ricos en proteinas, vitaminas y minerales. Las condiciones de saneamiento ambiental
no son las adecuadas, los nifios no asisten a controles periddicos en los centros de atencién
médica y normalmente prefiere ser atendidos en la ciudad de Riobamba antes que en su propio
cantén y a todo esto se suma la falta de cuidado porque las madres generalmente salen a

trabajar y los nifios quedan al cuidado de terceros que casi siempre son sus hermanos mayores.

Por lo cual, el presente proyecto de investigacion, determind los niveles en los que se encuentra
la desnutricion, cuales son enfermedades parasitarias presentes en este grupo de estudio,

mediante la recopilacion de datos del peso, talla e indice de masa corporal, y por consiguiente



con las pruebas hematoldgicas (hematocrito y hemoglobina) permitierén conocer la magnitud

del problema, las causas o factores que ocacionan y establecer posibles medidas de prevencion.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de desnutriciéon en estudiantes de Educacion General Basica de la Unidad
Educativa “29 de Septiembre” del canton Guamote provincia de Chimborazo del periodo 2017 —

2018.

Objetivos especificos

Determinar las medidas antropométricas de los estudiantes de Educacion General Bésica de
la Unidad Educativa “ 29 de Septiembre”.

Interpretar los resultados de los analisis de hemograma y coproparasitario.

Capacitar a los estudiantes y representantes acerca de los riesgos y complicaciones que

genera la desnutricion.

. Determinar la relacion entre las enfermedades parasitarias y la desnutricion en los

estudiantes.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Desnutricion

La desnutricion en sus diversas formas es la m&s comin de las enfermedades. Sus causas se
deben en general a deficientes recursos economicos o a enfermedades que comprometen el
buen estado nutricional. Seguin el manual internacional de clasificacion de enfermedades es una
complicacion médica posible pero que puede prevenirse y que tiene impacto muy importante
sobre el resultado de los tratamientos. (Nufiez, 2016)

Existe varias definiciones sobre la desnutricion, a continuacion describo los mas importantes

para este estudio.

a) Segun la OMS, la desnutricion es definida como la condicion patolégica originaria de la

subutilizacion de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. (TAMAYO, 2000)

b) Segun la UNICEF la desnutricion es la principal causa de muerte de los nifios de corta edad
y en paises en desarrollo. La prevencion es una prioridad de la organizacion mundial de la

salud. (UNICEF, 2016)

c) Etioldgicamente viene del latin Dis, separacion o negacion y Trophiso Thophs, Nutricion. Se
puede considerar la desnutricion como un balance negativo que presenta como caracteristicas la
deplecién organica y cambios en la composicién bioquimica del organismo, puede expresarse

como un conjunto de fendémenos de dilucidn, hipofusion y atrofia. (TAMAYO, 2000)

d) Segun el Programa Mundial de Alimentos, la desnutricion es el resultado del consumo
inadecuado, pobre absorcion o perdida excesiva de nutrientes; pero el termino también puede
incluir sobre nutricion, que resulta del consumo excesivo de alimentos en general o del consumo

de nutrientes especificos. (UNICEF, 2016)



1.2 Niveles de desnutricion

Segun Tamayo, 2000, en la guia de Desnutricién en Pediatria nos dice que, la desnutricion
infantil tiene variantes etioldgicas y podemos considerar las siguientes:

a) Por su causa

1. Desnutricién primaria: se produce por subalimentacion, sea debido a deficiencia en la
calidad o deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos. La subalimentacion esta
determinada por factores como escasez, mal equilibrio de nutrientes o por fallas en la técnica de

alimentacion del nifio.

2. Desnutricion secundaria: esta mediada por la intercurrencia de alguna patologia que altera
la absorcion intestinal, condiciona una pobre biodisponibilidad alimentaria y origina un

incremento en los requerimientos.

3. Desnutricion mixta: es la asociacion de las dos anteriores

b) Por el tiempo de evolucion
1. Aguda: Esta determinada por un déficit del peso para la edad (P/E).

2. Cronica: Esté determinada por un déficit en la talla para la edad (T/E).

C) Por su gravedad
1. Leve: se define como el peso bajo para la estatura (P/T), segin la OMS ésta se presenta
cuando el peso del nifio esta dos desviaciones estandar (DE) por debajo de la mediana del peso

esperado para la estatura (P/T<-2DE).

2. Moderada: cuando el P/T esté entre menos -2 y -3 DE con relacion al patrén de referencia.

3. Grave: cuando el P/T se encuentra <-3DE (2). Es importante aclarar que desde el punto de
vista clinico la desnutricién grave se clasifica en tres categorias: 1) marasmo con la presencia de
emaciacion severa 'y P/T <-3DE, 2) kwashiorkor caracterizado por la presencia de edema de tipo

nutricional y 3) mixta, en la que coexiste la emaciacion severa con el edema de tipo nutricional.

d) En base al nutriente deficiente

1. Marasmo: en que hay deficiencia tanto de proteinas, pero sobre todo de calorias.

2. Kwashiorkor: cuando existe un déficit de aporte proteico
6



3. Kwashiorkor-Marasmatico: cuadro mixto por asociacion de ambas. Estos tres tltimos tipos

se los considera graves.

1.3 Causas de la desnutricion

Las alteraciones del estado nutricional presentan una combinacion de condiciones necesarias y
propicias que influyen en el estado de la poblacidén y pueden variar segln el pais. (Paredes,
2016).

Entre las principales causas de la desnutricion segln el INEC estan:

¢ Una ingestion insuficiente de calorias y proteinas, por desconocimiento de una correcta
alimentacion y nutricion o por carencias econdémicas para adquirir los alimentos necesarios
que intervienen en la ingesta diaria.

e Enfermedades que dificultan la absorcion normal de nutrientes.

o Deficiencias vitaminicas como el hierro, acido fdlico, vitamina C, cobre; por dietas
inadecuadas.

o La adiccion al alcohol y a las drogas en los adultos.

e Madres jovenes portadoras de enfermedades y con bajo peso.

Igualmente hay factores que aumentan el riesgo de la desnutricién, como:

o Practicas de higiene inadecuadas durante la manipulacion, conservacion y almacenamiento de
los alimentos.

¢ La falta de agua potable, alcantarillado y la inadecuada eliminacion de basura.

e Factores organicos, socioeconémicos y ambientales, psico-sociales, biolégicos, bajos niveles
educacionales, nutricionales y saneamiento ambiental deficiente, acceso a la salud vy
educacion, condiciones de vivienda, y la asociacion de enfermedades infecciosas, virales,
bacterianas y parasitarias responsables de la desnutriciéon infantil porque se acompafian

generalmente de anorexia, vomito con disminucion de la absorcion intestinal. (INEC, 2016)

1.4. Evaluacién nutricional en nifios

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométricay  la seleccion de
algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de orientar un trastorno
nutricional para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos que
deben ser remitidos al centro de referencia para su evaluacion mas completa. La valoracion del

estado de nutricién tiene como objetivos:



— Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano identificando las alteraciones por
exceso o defecto.

— Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional. (Martinez, 2016)

1.4.1 Evaluacion antropométrica

La evaluacién antropomeétrica es el conjunto de mediciones corporales con el que se determinan
los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo mediante pardmetros
antropométricos e indices derivados de la relacion entre los mismos. (Auchter, 2016)

Los indicadores e indices antropométricos son indispensables en la evaluacion del estado
nutricional y su uso se enfoca en la identificacion de prevalencia, incidencia, y severidad de la
desnutricién y la obesidad. Por lo tanto, se debe contar con criterios validos para cada tipo de
poblacién, ya que permiten establecer programas de vigilancia nutricional y de prevencién
primaria. Estos indicadores permiten evaluar directamente a los individuos e identificar el
estado de nutricion. Los indices antropométricos recomendados segin el INEC para

dimensionar la desnutricion son:

a) Peso para la talla (P/T): es la relacion que existe entre el peso obtenido de un individuo de
una talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es el méas especifico
para el diagndstico de desnutricion actual en nifios de 2 a 10 afios. Este indicador evalla la
desnutricién aguda o de corta duracion. Es el indicador de eleccion para evaluar el impacto de

los programas de intervencién nutricional. (Auchter, 2016)

b) Peso para la edad (P/E): es la relacién que existe entre el peso de un individuo a una edad
determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Este indicador es til para predecir el
riesgo de morir en menores de cinco afos, por lo cual es de suma utilidad en los programas de
vigilancia nutricional en este grupo de edad. EvalGa la desnutricién aguda y crdnica, sin

diferenciar la una de la otra. (Auchter, 2016)

¢) Talla para la edad (T/E): es la relacion entre la talla de un individuo y la referencia para su
misma edad y sexo. Este indicador se emplea para el diagnéstico de desnutricion crénica. Es util

en los programas de investigacion social.( Auchter, 2016)



1.5. Evaluacién clinica

Para la valoracion del estado nutricional se puede pruebas hematicas importantes como el
hematocrito y la hemoglobina que mediran la presencia o ausencia de anemia, cabe recalcar que
los exdmenes de laboratorio ayudan en el diagndstico clinico, por lo tanto estos son

complementarios.(Ravasco,2015)

1.5.1 Determinacion de hemoglobina

La hemoglobina es un pigmento rico en hierro incluido en los hematies de la sangre dandole el
color rojo, su funcion es la de transportar oxigeno a las células del cuerpo, se conoce como
oxihemoglobina la unién de oxigeno con la hemoglobina. Este examen se encarga de medir la
cantidad total de hemoglobina presente en la sangre formando parte del conteo sanguineo

completo.(ANGEL.G, 2005, p. 38)

VALORES DE REFERENCIA
Tabla 1-1: Valores de referencia de hemoglobina

EDAD GRAMOS DE HEMOGLOBINA/AL DE
SANGRE

Hombres 13.8-17.2 g/dL

Mujeres 12.1-15.1 g/dL

Fuente: Salud.kioskea.net

IMPORTANCIA CLINICA

Los valores disminuidos de hemoglobina pueden ser sefial de retenciéon de liquidos, anemia,
sangrado, deficiencia de acido folico, desnutricién; cuando los valores estan incrementados se lo

puede asumir por una deshidratacion, policitemia y a enfermedades cardiacas congénitas. (Garcia,
L, 2014)

1.5.2. Ajustes de concentracion de hemoglobina (msnm)

En altitudes por encima de mil metros sobre el nivel del mar, las concentraciones de
hemoglobina aumentan como una respuesta de adaptacion a la baja presion parcial de oxigeno y
a la disminucion de la saturacion de oxigeno en la sangre. El aumento compensatorio en la

produccion de glébulos rojos asegura el suficiente aporte de oxigeno a los tejidos. Por este



motivo, es necesario hacer un ajuste (resta) al valor de la concentracion de hemoglobina del
paciente, tomando en cuenta los valores de acuerdo a la altitud donde se encuentre la persona

con relacién al nivel del mar (Freire, W, et al, 2011).

Tabla 2-1: Ajustes de concentracionde hemoglobina

Altitud sobre el nivel del mar (m) Hemoglobina (g/dl)
<1000 0
1000 - 1499 0l
1500 - 1999 04
2000 - 2499 07
2500 - 2999 12
3000 - 3499 1.8
3500 - 3999
4000 - 4499
4500 - 4999
5000 - 5499
5500 - 5999

Fuente: (MSP,2004) INAG, USAG, Adjusting Hemoglobin Values in Program Survey 2004

1.5.3. Determinacion de hematocrito

Es un examen de sangre que mide el tamafio y nimero de glébulos rojos, al igual que suministra
un porcentaje de estos glébulos que se encuentran en toda la sangre. Este examen mide la
cantidad de hemoglobina presente en la sangre, la fraccion de eritrocitos, el ndmero de

eritrocitos y leucocitos. (ANGEL.G, 2005)
IMPORTANCIA CLINICA
Debido a que el hematocrito indica la cantidad de eritrocitos una disminucion puede deberse a la

presencia de anemia, leucemia, hemorragias; y un aumento se lo puede asumir a cardiopatias

congénitas, deshidratacién, enfermedades pulmonares cronicas. (Garcia, L, 2014)
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1.6. Coprologia

HECES

Las heces son los desperdicios solidos producidos por los seres vivientes como producto final
de la digestion. Las heces son los restos de los alimentos no absorbidos por el tubo digestivo asi
como células del epitelio intestinal que son descamadas en el proceso de absorcion de
nutrientes, microorganismos, asi como otras sustancias que no son capaces de atravesar el

epitelio intestinal. (ANGEL.G, 2005)

1.6.1 Examen fisico

CANTIDAD

La cantidad normal de materia fecal eliminada por dia es de 150 a 250 g en el adulto sano. Esta
cifra varia de acuerdo con la proporcion y calidad de los alimentos ingeridos, es mayor si media

una alimentacion rica en vegetales. (ANGEL.G, 2005)

CONSISTENCIA

Normalmente las heces son blandas y moldeadas, cilindricas y consistente, de manera que
mantienen esta forma después de excretadas.

Se observan heces duras, generalmente pequefias y en forma de bolas en el estrefiimiento. Son
fluidas, pastosas o liquidas en las diarreas, y de consistencia cremosa en las esteatorreas de
origen biliar, pancreéatico o entérico. (ANGEL.G, 2005)

COLOR

Normalmente son de color castafio claro u oscuro, principalmente por la estercobilina, pero
experimentan variaciones en este aspecto segln la calidad de los alimentos ingeridos. Con una
dieta lactea y en los lactantes son amarillas; con un régimen a base de carne presentan un color

pardo oscuro y con una alimentacion exclusivamente vegetariana, color verdoso. (ANGEL.G,
2005)
OLOR

El olor fecal caracteristico se debe a los productos aromaticos formados en el intestino por
accion de microorganismos, de la fermentacion y de la putrefaccion de los hidratos de carbono y
las proteinas. En condiciones patoldgicas se observa un olor rancio, agrio, en las diarreas de
fermentacion; amoniacal en las diarreas urémicas y olor fétido en el carcinoma ulcerado y

esfacelado del recto. (ANGEL.G, 2005)
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pH

Las heces normales son neutras, ligeramente alcalinas o levemente 4cidas. Su pH varia de 6.8 a

7.2 lo cual depende en gran parte del régimen alimenticio. (ANGEL.G, 2005)

1.6.2 Examen microscopico

RESTOS ALIMENTARIOS

= Fibras musculares: Bien digeridas: aparecen como cuerpos ovales de extremos redondeados;

la estriacion longitudinal es imperceptible. (Moréis.A, 2015)

= Mal digeridas: Son largas, de extremos cuadrangulares y estrias longitudinales trasversales
visibles. (Moréis.A, 2015)

= Tejido conjuntivo: Se presenta como restos de aspecto fibroso en tejido fino y fibras sueltas.
(Moraéis.A, 2015)

= Lipidos: Se observan como gotas de tamafio variable o formando lagunas muy refringentes.
Los acidos grasos se presentan como agujas duras y largas o en conjuntos semiamorfos

constituidos por cristales cortos, finos, entrecruzados y de puntas afiladas. (Morais.A, 2015)
CRISTALES

En las heces se pueden encontrar cristales de fosfato amoénico magnésico, de oxalato de calcio.
(Mordis.A, 2015)

ERITROCITOS

Son raramente observables y dificiles de reconocer. Su presencia indica hemorragia rectal o
anal. (Morais.A, 2015)

PARASITOS Y HUEVOS

El examen directo es suficiente para observar la mayor parte de los parasitos y huevos. (Moréis.A,
2015)

1.6.3 Examen parasitolégico

Ascaris lumbricoides: Son lombrices intestinales que crecen y se desarrollan en el intestino
pero también en el suelo en donde muchas personas infectadas depositan su materia fecal, sobre

todo en espacios de siembra de alimentos. Los huevos eliminados no son los que causan la
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infeccion, sino los parésitos adultos que se desarrollan después de 3 a 4 semanas en el interior

de ellos. (Morais.A, 2015)

Entamoeba histolytica: Protozoario comensal del intestino grueso, que en ocasiones invade la
mucosa intestinal, y puede diseminarse por via hematica, es el agente responsable de la
amebiasis, afeccion cosmopolita. Este protozoario pertenece al subphylum Sarcodina, que
incluye a los protozoarios moviles dotados de pseudépodos. (Morais.A, 2015)

Entamoeba coli: Se encuentra en el grupo de amebas no pat6genas, se transmite en forma de
quiste viable que llega a la boca por contaminacién fecal y se ingiere. Alojado en el intestino

grueso y no produce sintomas. (Morais.A, 2015)

Giardia lamblia: es un protozoario flagelado en forma de pera, que causa una amplia variedad
de sintomas gastrointestinales. La Giardia es sin duda la infeccion por el parasito mas comun de

los seres humanos en todo el mundo. (Morais.A, 2015)

1.7 Requerimientos nutricionales escolares 6 — 12 afios

Incluir este tema en esta parte del marco teérico, es importante para cumplir con uno de los
objetivos del proyecto, como es la capacitacion a padres de los estudiantes de la unidad

educativa mencionada.

Los alimentos que deberian consumirse a diario son:

- Agua: mas del 50% del cuerpo de los nifios es agua, es necesario su consumo abundante para
una buena salud. El agua debe acompariar a todas las comidas y nunca debe ser sustituida por
otro tipo de bebidas (refrescos, bebidas isoténicas 0 zumos).(MSP,2011)

- Cereales: Se recomienda el consumo de 6 0 més raciones/dia. Son la base de la alimentacién y
la fuente principal de energia. Se incluyen dentro de este grupo: el pan, pasta, arroz y otros
cereales. (MSP,2011)

- Frutas y vegetales: La administracién de 5 0 mas raciones al dia de frutas y verduras es un
objetivo de salud para la unién europea. Al menos se debe consumir una racion al dia de
verdura, preferentemente fresca. Su elevado contenido en vitaminas y su bajo aporte cal6rico y
graso las hacen muy importantes en la alimentacion saludable. La fruta debe ser fresca y entera
y si es posible con la piel, ya que contiene mas fibra que los zumos. (MSP,2011)

- Leche y derivados: son una fuente importante de proteinas, vitaminas y calcio. En principio el
consumo de lacteos debe ser en forma de leche y yogures enteros. En nifios escolares con
sobrepeso, obesidad, hiperlipidemia y otras patologias puede ser recomendado el consumo de

lacteos bajos en grasa o sin grasa. (MSP,2011)
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- Aceite: el consumo de aceite de oliva virgen es prioritario, por ser rico en acidos grasos
insaturados. Los aceites de semilla (girasol, soja y maiz) son ricos en 4&cidos grasos
poliinsaturados pero penetran mas en los alimentos al freirlos. (MsP,2011)

Los alimentos de consumo semanal son:

- Legumbres: Se recomiendan 2-4 raciones/semana. Se encuentran en este grupo de alimento
alubias, guisantes, garbanzos, habas, lentejas. Aportan proteinas, que si se asocian con cereales
aumentan su calidad y contenido de aminoacidos. Aportan hidratos de carbono, fibra, vitaminas
y minerales. (MSP,2011)

- Frutos secos: se recomienda un consumo de 3-6 raciones/semana y nunca salados o fritos. Se
incluyen dentro de este grupo almendras, avellanas y nueces. Aportan energia, grasas
insaturadas vy fibra. (MsP,2011)

- Pescados y mariscos: Se recomiendan de 3 a 4 raciones/semana, con presencia de pescados
azules (salmdn, caballa, arenque, atln, sardina, anchoa o boquerén, salmonete, anguila, congrio,
cazon, pez espada, lamprea, rodaballo, higado de bacalao). El pescado es rico en proteinas y
micronutrientes como el fosforo. Son ricos en &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga,

sobre todo los pescados azules. Hay que adaptar la presentacion a los gustos de los nifios.
(MSP,2011)
- Carnes y derivados y aves: se recomiendan 3-4 raciones/semana. Son una fuente importante

de proteinas y acidos grasos saturados. De la carne de vacuno debe consumirse la parte magra
por ser menos grasa. Las carnes de ave (pollo, pavo) tienen menos contenido graso y deben
consumirse sin piel. La carne magra de cerdo (lomo, solomillo, paletilla) es baja en grasa
saturada y rica en oleico, como ocurre con el jamén ibérico. El bacon o el tocino y los derivados
como los embutidos tienen un porcentaje elevado de grasa saturada, por lo que su consumo debe

ser ocasional. (MSP,2011)

- Huevos: Se recomiendan 3-4 raciones/semana. Son una fuente importante de proteinas,

vitaminas y fdsforo. (MsP,2011)

Los alimentos que deberian tener un consumo infrecuente son:

Son aquellos alimentos ricos en energia y con bajo aporte nutricional, son ricos en grasa
saturada y azucares. Su consumo debe ser restringido puesto que favorecen el desequilibrio
nutricional y el exceso de aporte energético. Se encuentran en este grupo de alimentos la comida

rapida y las bebidas azucaradas (refrescos, bebidas isotonicas y zumos industriales). (Mataix. J,
2004).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion

Es un trabajo de tipo descriptivo y transversal. Los métodos utilizados para evaluar el nivel de
desnutricion son el peso y la talla, registrados segun las normas antropométricas nacionales. Los

datos obtenidos fueron cotejados con graficas normales de referencia.

Ademas se determind dos pardmetros hematoldgicos hematocrito y hemoglobina, y para
establecer la relacién de la desnutricion con las enfermedades parasitarias se realizo el exdmen

coproparasitario.

2.2 Area de estudio

Estudiantes de educacion general basica de la unidad educativa “29 de Septiembre “del canton
Guamote, provincia de Chimborazo, parroquia Palmira, comunidad Pomachaca.

El cantdn Guamote se encuentra ubicado en el centro oriente de la provincia de Chimborazo, a
50 km de Riobamba. La Cabecera Cantonal es Guamote asentada a los pies del cerro de
Usubug, con una altitud de 2500 a 3500 m.s.n.m. El cantén se ubica en las coordenadas 1° 55
60>’ Sur y 78° 43’ 0>’ Oeste. Guamote posee una extension de 1223.3 Km que representa el
18.9% de la extensidn territorial provincial, y una altitud de 2 750 a 3 280 m.s.n.m. Sus limites
son: al norte con el Canton Riobamba, y el Canton Colta, al sur Cantén Alausi, al este con la
Provincia de Morona Santiago y al oeste con el Cantén Pallatanga. EI Cant6n cuenta con una
parroquia urbana: La Matriz y dos parroquias rurales: Cebadas y Palmira. (INEC, 2016).

Para ingresar al canton se toma la carretera Panamericana, la cual la conecta con el resto del
pais, al atravesarla de norte a sur, siendo un punto estratégico, pues a la salida del cantdn

Riobamba se toma la Panamericana sur que se dirige hacia el Sur del pais. (INEC, 2016).

2.3 Poblacién de estudio

La poblacidn total engloba a los estudiantes de educacién general basica de la Unidad Educativa
“29 de Septiembre”
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2.4 Tamafo de la muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de Educacion General Bésica de la Unidad

Educativa ‘“29 de Septiembre” del canton Guamote, provincia de Chimborazo, parroquia

Palmira, comunidad Pomachaca. En total 268 estudiantes formaron parte de esta investigacion.

2.5 Seleccidn de la muestra:

Criterios de inclusion;

Estudiantes de Educacion General Basica de la UE “29 de Septiembre”.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que no pertenecen a Educacion General Basica de la UE “29 de Septiembre”.

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Entre las técnicas que se utilizaron podemos mencionar las siguientes:

Datos personales de cada estudiante: como nombre y edad.

Analisis del estado nutricional: con datos de peso y talla recolectados y registrados en hoja
de anexo, por calculo se registra el indice de masa corporal (IMC), para categorizar los
niveles de desnutricién involucrados en la investigacion.

Andlisis de laboratorio; Se realiz6 un Hemograma completo mediante la técnica manual el
mismo que consiste en la determinacién de hematocrito, hemoglobina. Ademas examen
coproparasitario.

Analisis estadistico: Esta técnica ayud6 a estructurar la base de datos con la informacion
obtenida, valorando segun avance la investigacion. Se proceso la informacion mediante el
programa SPSS 23.0. Para establecer la relacion entre la variable dependiente
“desnutricion” y las variables independientes “niveles de hemoglobina y contaminacion con
parasitos” se utilizo la prueba de Chi cuadrado. En todos los casos se consider6 significativas

diferencias con un valor de p < 0,05

2.7 Procedimiento de andlisis.

ANALISIS HEMATOLOGICO.

DETERMINACION DEL HEMATOCRITO

Método: Microescala

Materialesy Reactivos
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Microcentrifuga, Sangre con anticoagulante EDTA, Regla milimetrada, Capilares de

75mm de largo por 1 mm de didmetro, plastilina
Metodologia:
1. Lenar las % partes del capilar con sangre. Sellar el extremo inferior con plastilina.

2. Colocar los tubos capilares en las ranuras numeradas del cabezal del micro centrifugo. El
extremo del tubo que se ha taponado con plastilina deberd apuntar hacia afuera, lejos del

centro.

3. Centrifigar durante 5 minutos a 1200 rpm en una centrifugadora especifica disefiada para

situar capilares en su interior

Al terminar la centrifugacion cada uno de los capilares tendra en su interior tres capas.

— En la parte superior una columna de plasma.
— A la mitad una capa sumamente delgada de glébulos blancos
— En la parte inferior y hasta el fondo, una columna de glébulos rojos-

Utilizacién de la escala.

1. Sostener el capilar frente a la escala de manera que el fondo de la columna de eritrocitos

guede exactamente al mismo nivel de la linea horizontal correspondiente al 0.

2. Desplazar el tubo atraves de la escala hasta que la linea marcada con el numero 1.0 quede al
nivel del tope de la columna de plasma. Vigilar que el fondo de la columna de eritrocitos
continlien sobre la linea 0; también verificar (por medio de las lineas verticales gruesas) que

el tubo se encuentra en posicion completamente vertical-

3. La linea que pase el nivel del tope de la columna de eritrocitos indicara la fraccion de

volumen de estos.

Con el valor del hematocrito obtenemos el valor de hemoglobina dividiendo el hematocrito para

3. (Mordis, A. 2015).
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o ANALISIS COPROPARASITARIO

Obtencion de muestra fecal

Generalmente la muestra emitida espontaneamente, debe recoger en un recipiente (frasco o caja
plastica), seco y limpio, la misma que no debe mezclarse con orina y debe enviarse al
laboratorio inmediatamente después de obtenida. La recoleccién de las muestras de heces fueron
alojados en un cooler con su respectivo codificacion y procesadas en el laboratorio de

parasitologia de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH.

Conservacion y envio de muestras fecales

Las muestras deben llevarse al laboratorio lo mas pronto posible después de obtenidas, pues los

trofozoitos se pierden, en pocas horas, las caracteristicas morfolégicas.

Analisis microscopico
Métodos:
Se utilizan dos métodos que son.

v" Observacion en fresco
v" Observacién en lugol

Materiales: Refrigerador, Microscopio, Cubre objetos, Palillos, Guantes, Microscopio,

Portaobjetos
Material bioldgico:  Muestra de heces
Reactivos: Suero fisioldgico, Solucién de Lugol

Procedimiento:
1. En una placa porta objetos se debe colocar en un extremo de la placa una gota de suero

fisioldgico y en el otro extremo una gota de lugol.

2. Con un palillo tomar una pequefia cantidad de la muestra y emulsionarla primero en la gota

de suero fisiologico y luego en lugol.
3. Colocar un cubre objetos sobre cada gota preparada.

4. Observar al microscopio con el lente de 10X y cambiar al lente 40X para lograr visualizar

mejor.
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o ANALISIS DE ESTADO NUTRICIONAL

La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricion de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles
riesgos de salud que pueda presentar con el estado nutricional.

Al realizar esta valoracién nos podemos encontrar con diversos grados de desnutricién o con un

estado nutricional equilibrado o normal.

Peso: mide la masa corporal total de un individuo. Su medicion se realizo con la ayuda de una
balanza de bafio, de buena calidad u en buen estado.
Talla: mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones). Su

medicion se realiz6 con la ayuda de un tallimetro.

El método mas sencillo y utilizado para expresar la adecuacion de peso y talla es el indice de

Masa Corporal (IMC) llamado también indice de Quetelec.

indice de Masa Corporal (IMC) = peso (Kg)/talla (m?)
Normonutrido (20%-25%)
Desnutricion

e Leve (18%-20%)

¢ Moderada (16%-18%),

o Grave (<16%).

Obesidad (27%-40%)

TECNICA :

MEDICION DEL PESO:

o Pedir al estudiante que se quite los zapatos y se quede con ropa ligera

e Encerar la bascula, ayudar a subir a la misma y permanecer cerca para vigilar su seguridad.

o EIl estudiante se debe ubicar en el centro de la plataforma de la balanza con los brazos

extendidos a lo largo del cuerpo, en posicién firme y mirando al frente.

e Se mueven los dispositivos de la bascula y se lee el peso.
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MEDICION DE TALLA

e Pedir al estudiante que se quite lo zapatos, y se retire cualquier adorno de la cabeza que
pudiera estorbar la medicion de la talla.

e Pedir que se coloque en el tallimetro, ubicando los pies en el centro y contra la parte
posterior; las plantas de los pies deben tocar la base del mismo, asegurar de que las piernas
estén rectas y que los talones y pantorillas estén pegadas al tallimetro.

e Pedir al estudiante que mire al frente, y que lo hombros estén rectos al igual que la manos
descansen rectas a cada lado del cuerpo, como también la nalgas y cabeza estén en contacto
con el tallimetro.

o Se desplaza la barra de medicidon del tallimetro hasta que apenas toque la parte superior de la
cabeza.

e Hacer la lectura y anotar la medida.

2.8 Referencias utilizadas y criterio para la determinacion del nivel de desnutricion

2.8.1 Hemoglobina

De acuerdo a las distintas poblaciones se establecierdn los siguientes valores limite por debajo
de las cuales se define anemia, segln edad o sexo y que se detallan en la tabla que se presenta a

continuacion:

Tabla 1-2: Valores limite de hemoglobina segun grupo etéreo

Grupo etireo Hb (g/dL)
Nifios de 6 meses a 4,9 afios 11,0
Nifios de 5 a 5.9 afios 11.5
Nifias de 10 a 12 afios 115
Mujeres =12 a 49 arios 12,0
Embarazadas 11,0

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/valoracion_nutricional.pdf

2.8.2 Clasificacion de las anemias segun concentracién de Hemoglobina
Para la interpretacion de la prevalencia de anemia en términos de impacto en la salud publica se

utiliz6 una clasificacion que establece la severidad de la anemia de acuerdo a valores limite

diferenciales de hemoglobina segun sexo y edad. A mayor severidad de la anemia, mayor déficit
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de hierro en los tejidos y, en general, excepto que se tratara de anemia no atribuible a causas

nutricionales, mayor cronicidad del proceso.

Tabla. 2-2: Clasificacion de las anemias segin concentracion

de Hemoglobina

Concentracidn de Hemoglobina Ancmia
(gidL)
<70 REVEra
T0a9% mesderadda

all
(mifkoslas & meses a 5 afos)
10all5
(nifiosfas de 5 a 5.9 aios v nifias de leve
10 a 12 afbos)
10a12
{mifias v mujeres =12 a 49 adbos)

Fuente:https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/valoracion_nutricional.pdf

2.8.3 Clasificacion segin puntaje Z para determinar el nivel de desnutricion
El Puntaje Z expresa en cuantas desviaciones estandar se aleja una puntuacion individual (valor
antropométrico) de la media de la poblacién. El anexo 2 de IMC para la edad vy la siguiente

clasificacion permiten la determinacién del nivel de desnutricién segun la OMS.

Tabla 3-2: Clasificacion de desnutricion segin Puntaje Z

LEVE: MODERADO: | GRAVE:

>la< de -2 |<=-2a>-3 =<-3

Fuente: Unicef, 2016
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3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1 Anadlisis estadistico de datos

Frecuencia

137
136
135
134
133
132
131
130
129
128

CAPITULO 11l

Tabla 1-3: Distribucién por género -estudiantes
de egb de la UE.

Género | Frecuencial poreentaje
Femenino 137 51
Masculino 131 49
Total 268 100.0

Fuente: Datos de némina

Realizado por:

/

FEMENINO

51%

Tatiana Medina

Género

Gréfico 1-3: Distribucion por género
Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS Y DISCUSION.- Del total de estudiantes el 49% son de sexo masculino y el 51%
corresponde al sexo femenino. En este caso los dos porcentajes son equivalentes. De acuerdo al
censo poblacional en el canton Guamote la poblacion de menores de 12 afios se distribuye casi
equitativamente tanto para hombres como mujeres, asi: de 10 — 14 afios, 2401 (50.4%) son
hombres y 2357 (49.6%) son mujeres y de 5 — 9 afios 2736 (50.3%) son hombres y 2696
(49.7%) son mujeres. Por lo tanto los resultados encontrados en la investigacion coinciden con

los datos poblacionales del cantén Guamote.(INEC, 2011)
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Carrera y Vasquez, (2018) en su estudio sobre “Prevalencia de parasitosis intestinal y su
relacion con el estado nutricional antropométrico de los nifios entre 5y 12 afios de la Escuela 29
de Junio del sector de Rumicucho, parroquia de San Antonio de Pichincha — Ecuador”, reportan
frecuencia de estudiantes del género femenino con un 51,6% en comparacion con el género

masculino con un 48,3%. Estas frecuencias coinciden con las de esta investigacion.

Tabla 2-3: IMC de los estudiantes de EGB de la UE 29 de septiembre

IMC Frecuencia | Porcentaje
Normal 205 76.5%

Bajo 59 22.0%
Sobrepeso | 4 1.5%
TOTAL 268 100

Fuente: Valores calculados con el peso y la talla
Realizado por: Tatiana Medina

IMC
250 76.5%
200
150
100 22.0%
//.
50 1.5%

Normal Bajo Sobrepeso

Gréfico 2-3: indice de Masa Corporal
Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS Y DISCUSION.- Se determind que el 22% de estudiantes de la UE 29 de
Septiembre tienen un indice de masa corporal bajo, mientras que el 76.5% se encuentran dentro

de valores normales, mientras que el 1.5% presenta sobrepeso.

Carrera y Vasquez, (2018) en su estudio sobre “Prevalencia de parasitosis intestinal y su
relacion con el estado nutricional antropomeétrico de los nifios entre 5y 12 afios de la Escuela 29
de Junio del sector de Rumicucho, parroquia de San Antonio de Pichincha — Ecuador”, reportan
IMC para la edad: normal 70,0%; sobrepeso 29,1% y delgadez 0,8%, este estudio presenta

frecuencias similares con esta investigacion.
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El bajo peso de los estudiantes de la UE “29 de Septiembre” pudo ser resultado de su
contextura fisica (muy delgado) o de un retardo en el crecimiento, es decir, que un nifio con bajo
peso y talla para la edad puede tener IMC/E normal; de lo contrario, un nifio con peso normal y
con talla baja puede tener un IMC/E catalogado como sobrepeso, lo que demuestra la
ambiguiedad de este indicador (INEC, 2014).

Tabla 3-3: Pardmetros antropométricos

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS | Porcentaje
TALLA Normal 79.9
Alta 3.7
Baja 16.4
TOTAL 100
PESO Normal 69.7
Alta 1.9
Baja 28.4
TOTAL 100

Fuente: Medidas de talla y peso
Realizado por: Tatiana Medina

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

250
79.9%

200 69.7%
150
100 28.4%
16.4%
50
. SI?% 1‘9%
O - I
Normal Baja Alta Normal Baja Alta
TALLA PESO

Gréfico 3-3: Medidas antropométricas
Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS Y DISCUSION.- El 16.4% de estudiantes tienen talla baja para la edad y el 79.9%
se encuentra dentro del rango normal. Apenas el 3.7% se ubico en talla alta. La talla baja en
funcion de la edad es un indicador de desnutricién. En cuanto al peso, el 28.4% de estudiantes
tuvo bajo peso, mientras que el 69.7% se ubicaron en rangos normales. Estos resultados
coinciden con informes reportados en los que se indican que la desnutricion debida al bajo peso

se encuentra en el 23.9% que afecto a la poblacion infantil. (INEC, 2011)
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Carrera y Vasquez, (2018) en su estudio sobre “Prevalencia de parasitosis intestinal y su
relacion con el estado nutricional antropométrico de los nifios entre 5y 12 afios de la Escuela 29
de Junio del sector de Rumicucho, parroguia de San Antonio de Pichincha — Ecuador”,
reportando las frecuencias en cuanto a anormalidades del estado nutricional antropométrico
segun P/E:, peso normal 67,5%; peso elevado 3,3% y bajo peso 1,7% ; segin T/E: 89.1% talla
normal, baja talla 10,8%, como indicadores importantes en su investigacion. Coincide esta

investigacion en baja talla para la edad, con el porcentaje encontrado.

Los resultados obtenidos fueron similares a la investigacion de Jiménez Delgado (2016)
realizado en una escuela de la provincia de Chimborazo — Ecuador, en el que la gran mayoria de
la muestra en estudio tuvo un peso normal correspondiente al 93,3%, en menor proporcién se

encontré que el 4,4% de escolares presentd peso bajo y el 2,3% con peso alto segun su edad.

Vinueza P, (2015) en su investigacion sobre la “Influencia de la parasitosis en el estado
nutricional en nifios en etapa escolar 5-12 afios de la Escuela La Libertad en la comunidad de
Tanlahua” Quito —Ecuador, reporta los siguientes porcentajes en cuanto a bajo peso en los
escolares 16.8% Y riesgo de bajo peso 14.7%, segun el indice de peso/edad; lo que indica que
alrededor de un 31.5% tiene desnutricion aguda y la prevalencia de desnutricion crénica de
acuerdo al indicador talla/edad: baja talla 6.3% Yy riesgo de baja talla 16.8%. Coincidiendo en

los indices encontrados en esta investigacion.

Tabla 4-3: Hematocrito y Hemoglobina

Nivel HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA
f %

Normal 178 66.5

Disminuido 90 31.5

Total 268 100

Fuente: Resultados de laboratorio (Hematocrito y Hemoglobina)
Realizado por: Tatiana Medina
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Normal 178 66,5
Disminuido 90 31,5

Grafico 4-3: Hematocrito y Hemoglobina

Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS Y DISCUSON.- El 30.6% de estudiantes de EGB presentaron niveles disminuidos
de hematocrito y hemoglobina, el 69.4% de estudiantes se ubicaron en rangos normales.

Carrera y Vasquez, (2018) en su estudio sobre “Prevalencia de parasitosis intestinal y su
relacién con el estado nutricional antropométrico de los nifios entre 5 y 12 afios de la Escuela 29
de Junio del sector de Rumicucho, parroquia de San Antonio de Pichincha — Ecuador”,
reportando las frecuencias en cuanto a hematocrito y hemoglobina con porcentajes de 69% para
casos normales y 31% para casos disminuidos. Coincidiendo con los resultados de esta

investigacion.

Tabla 5-3: COPROPARASITARIOS

PARASITOS | Porcentaje
No 58

Si 36

Sin muestra 6

TOTAL 100

Fuente: Resultados de laboratorio (Coproparasitario)

Realizado por: Tatiana Medina
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Prevalencia de parasitos

Presencia de pardsitos

= Sin pardsitos = Con parasitos = Sin muestra

N

Gréfico 5-3: Prevalencia de paréasitos

Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS: EI 58% de los estudiantes no presentd parasitos en la muestra, el 36% presenta

paréasitos y el 6% no colocaron muestra.

Numero de parasitos

—

= Sin pardsitos = Monoparasitismo = Biparasitismo Sin muestra

Gréfico 6-3: Nimero de parasitos

Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS: Del 36% de los estudiantes que presenta parasitos, el 25% tiene monoparasitismo,

el 11% biparasitismo y poliparasitismo.
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Tabla 6-3: Parasitos encontrados en los estudiantes

PARASITOS (Tipos) Porcentaje
Sin parasitos 58
Sin muestra 6

Monoparasitados

Quistes de Entamoeba coli 17
Quistes de Entamoeba histolytica 5
Quistes de Giardia lamblia 1
Quistes de Chilomastix mesnili 1

Asociaciones parasitarias

Q. E. coli + Q. E. histolytica

Q. E. coli + Q. G. lamblia

Q. E. coli + H.H. nana

Q. I. batschlii + Q. E. coli + Q. E. histolytica
Total 100

Fuente: Resultados de laboratorio (Coproparasitario)

R R N oo

Realizado por: Tatiana Medina

ANALISIS Y DISCUSION.- Los elementos parasitarios mas frecuentemente encontrados
fueron: Entamoeba coli con el 17%, seguido por Entamoeba histolytica con el 5%, Giardia
lamblia con el 1% , Chilomastix mesnili con el 1%, y asociaciones parasitarias 12%, en la Tabla

8-3 podemos identifcar las mismas.

Maria Castillo de la Universidad de Loja en su tesis de grado “Parasitosis intestinal y su
relacién con las condiciones higiénico sanitarias en nifios de 5 a 12 afios del barrio el prado del
canton Loja” en el afio 2014 llegd a identificar como protozoo mas frecuente la Entamoeba
histolytica con un 86%. Este resultado es similar con el encontrado en esta investigacion donde

precisamente el porcentaje asociado a este parasito es de igual forma en mayor porcentaje.

Vinueza P, 2015 en su estudio sobre la “Influencia de la parasitosis en el estado nutricional en
nifios en etapa escolar 5-12 afios de la Escuela La Libertad en la comunidad de Tanlahua”
Quito —Ecuador, reporta que la Entamoeba coli es el parasito con mayor predominio en el grupo
estudiado con un 56%, seguido a este se encuentra la Entamoeba histolytica con un 20%; En
tercer lugar se ubica la Giardia lamblia con un 10%. Comparando los porcentajes existen

semejanza con el presente estudio.
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Giardia lamblia fue el protozoo patégeno que se encontré en menor proporcion, con un
porcentaje 1% en los nifios de la UE 29 de Septiembre. En un estudio realizado por Escobar
Arrieta et al, (2017) en estudiantes entre 5 a 14 afios de unidades educativas publicas de la
ciudad de Riobamba, Chimborazo - Ecuador, se determind la prevalencia y factores de riesgo
asociados a parasitosis intestinal, encontrdndose también un porcentaje bajo de 4,3% para
Giardia lamblia.

Tabla 7-3: Niveles De Desnutricion En Estudiantes De EGB

NIVELES DE DESNUTRICION | Frecuencia | Porcentaje
DNT. Leve 29 10.8

DNT. Moderada 20 7.5

DNT. Grave 1 0.4

Normal 218 81.3
TOTAL 268 100

Fuente: Curvas de IMC segun Edad
Realizado por: Tatiana Medina

NIVELES DE DESNUTRICION

250,00
200,00
150,00

100,00

10.8 74

Vi

NORMAL DESNUTRICION  DESNUTRICION  DESNUTRICION
LEVE MODERADA GRAVE

50,00

0,00

Gréfico 7-3: Niveles de desnutricion

Realizado por: Tatiana Medina
ANALISIS Y DISCUSION.- El 10.4% de estudiantes de la UE 29 DE Septiembre presentd
desnutricién leve, el 7.4% tuvo desnutricion moderada y el 0.4% presentd desnutricidn grave.
En total se presentardn 59 casos de desnutricion que equivalen al 18.2%. de acuerdo a la

clasificacion de la OMS para desnutricion, segn indice de masa corporal.

La investigacion realizada por Leonardo Cedefio, et, al, sobre Prevalencia de desnutricion en

nifos de la Escuela Luis Teodoro Cantos de la ciudad de Manta-Ecuador, indica que la
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prevalencia de desnutricion que presentaron los nifios evaluados entre los 7-10 afios fue del
18.75%, el grado de desnutricion leve fue del 16.67%, desnutricion moderada 1.04% vy el de
desnutricién grave el 1.04%. Evidenciandose que los porcentajes de desnutricion en ambos

lugares del Ecuador son similares.

3.2 Prueba de correlacion.

Para determinar la relacion entre la parasitosis y la desnutricion en los estudiantes de acuerdo
con la prueba de contraste de Chi Cuadrado, no existe asociacién, con un p= 0,89 se confirmo

gue estas variables son independientes una de la otra (Tabla 9-3)

Tabla 8-3: Hipdtesis estadisticas

Variables Hipotesis

V1 H1.0: la parasitosis intestinal no esta relacionada con la desnutricion de

Parasitosis los estudiantes de Educacion General Basica de la UE 29 de Septiembre

intestinal del canton Guamote provincia de Chimborazo del periédo academico
2017 — 2018

V2: H1.1: la parasitosis intestinal esté relacionada con la desnutricion de los

Desnutricion | estudiantes de Educacion General Basica de la UE 29 de Septiembre del
canton Guamote provincia de Chimborazo del periédo academico 2017 —
2018

Realizado por: Tatiana Medina

Tabla 9-3: Desnutricion asociada a la parasitosis intestinal

Parasitosis Desnutricion Total Chi cuadrado
Presencia Ausencia
n n n p
Presencia 17 59 76
Ausencia 18 61 79 0.89
Total 35 120 155

Fuente: Resultados de laboratorio (Coproparasitario,Niveles de desnutricion)

Realizado por: Tatiana Medina
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3.3 Relacidn entre desnutricién con niveles de hemoglobina y hematocrito

% Desnutricion

%Hemoglobina y % Hematocrito disminuidos

18.2

31.5

Fuente: Resultados Tabla 7-3 y 4-3
Realizado por: Tatiana Medina

El porcentaje de desnutricidn en este estudio es de 18.2%, comparando con el porcentaje mayor
en este caso de hematocrito y hemoglobina de 31,5 % no puede existir una relacion entre estas
dos variables, ratificando los hallazgos realizados anteriormente en otras investigaciones
realizadas en Paraguay y Guatemala (Achon et al., 2013; Mendizabal, 2014). Evidenciando que
existen otros factores que contribuyen para su desarrollo como es el caso del estado basal previo
a la desnutricion, calidad de la dieta, nivel socioecondmico (Berto et al., 2013). Este porcentaje
de hemoglobina y hematocrito disminuido puede deberse a casos diversos casos de

anemia.(Angel G, 2005)
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CONCLUSIONES

e Se determind que la prevalencia de desnutricién es de 18.7% presentes en 59 casos. El
10.4% de estudiantes de la UE 29 de Septiembre presentd desnutricion leve, el 7.5% tuvo
desnutricién moderada y el 0.4% presentd desnutricion grave, de acuerdo a la clasificacion
de la OMS segln indice de masa corporal.

e Las medidas antropométricas de los estudiantes de educacién general basica de la Unidad
Educativa “29 de Septiembre” en cuanto a peso y talla se ubican dentro de parametros
normales en correspondencia con la edad de los estudiantes. Sin embargo hay ciertas
dispersiones de estudiantes que se ubican en pesos bajos mayormente, y en menor
proporcion la talla baja (desnutricion cronica). Fue importante determinar estas medidas
antropométricas para evaluar el indice de Masa Corporal que es imprescindible junto a la
edad para ubicar en las curvas de la OMS los niveles de desnutricién de manera diferenciada
para hombres y mujeres.

. Para determinar la relacidon entre la parasitosis intestinal y la desnutricion en los
estudiantes de acuerdo con la prueba de contraste de Chi Cuadrado, no existe asociacion,
con un p= 0,89 se confirmo que estas variables son independientes una de la otra.

. La parasitosis estuvo presente en el 36% de estudiantes. Los elementos parasitarios
méas frecuentemente encontrados fueron: Entamoeba coli con el 17%, seguido por
Entamoeba histolytica con el 5%, Giardia lamblia con el 1% Chilomastix mesnili con el 1%,
y en asociaciones parasitarias 12%. Cabe recalcar que la presencia simultanea de
malnutricién y parasitosis es el resultado de una interaccion con consecuencias sobre el
huésped, en el que puede provocar disminucion del apetito y mal absorcion de nutrientes.

. Se capacitd a los estudiantes y representantes acerca de los riesgos y complicaciones
que genera la desnutricion, como también de los requerimientos nutricionales en escolares de
6 a 12 afios.

. Con respecto al analisis por género no se encontré diferencias significativas entre
hombres y mujeres en relacion a la desnutricion, niveles de hemoglobina y parasitdsis. En

definitiva, la desnutricion afecta por igual tanto a estudiantes masculinos como femeninos.
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RECOMENDACIONES

Segun lo observado en el presente estudio, se recomienda las siguientes acciones:

e Implementar programas de alimentacion y nutricién para madres de familia de la comunidad,
de manera que el objetivo sea dar a cada madre las herramientas necesarias, para la adecuada
crianza responsable de sus hijos, atraves de la alfabetizacidn, talleres educativos y de oficios,

nutricion y trabajo social.

¢ Implementacion de un programa para capacitar al personal de expendio de alimentos en el
sector, profesores de la institucion, y comunidad en general sobre temas claves como:
alimentacion complementaria, alimentacion saludable, alimentacion de un nifio enfermo,

actividad fisica recreativa.

e La desparasitacion es importante realizarla como minimo una vez al afio y realizarse

examenes bioguimicos y coproparasitarios para un correcto chequeo de salud.

e Trabajo digno para los jefes o jefas de hogar que les permitan sostener a su familia y ser

reponsables de la economia del hogar y del cuidado y crianza de sus hijos.

Para todo lo expuesto es necesario, como dice el Dr. Albino Abel, presidente del 2016 del
Centro de Recuperacion de la desnutriciéon infantil de Argentina (Fundacion CONIN) que
“nuestros gobiernos dejen de pensar en las proximas elecciones y piensen en las proximas

generaciones”
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ANEXOS

ANEXO A. REGISTRO DE DATOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA

REGISTRO DE DATOS

Codigo | Apellidos y Nombres edad genero peso | Talla IMC | Hb
(g/dl)

Hcto
(%)




ANEXO B. Tablas
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ANEXO C. Docentes de la UE 29 de Septiembre

Nivel de EGB | Docente

Primero Jenny salguero
Segundo Deyby Cajas
Tercero Gladys Valente
Cuarto Silvia Panchez
Quinto Carmita Once
Sexto Olga Guaman
Séptimo Edisson Pucha

Octavo “A” | José Chacaguasay
Octavo “B” | Bertha Yumi

Noveno Feliciano Cepeda

Decimo Ramiro Patarén

ANEXO D. Fotografias tomadas durante el estudio

Fotografia 1. Entrada a la comunidad a mano derecha de la Panamericana, via a
Palmira.
Realizado por: Tatiana Medina. 2019



Fotografia 2. Aviso a al entrada a la comunidad junto a la Panamericana
Realizado por: Tatiana Medina, 2019

Fotografia 3. Lcda. Olga Guaman, alumnos de sexto afio de educacion basica
Realizado por: Tatiana Medina, 2019



Fotografia 4. Alumnos de décimo afio
Realizado por: Tatiana Medina, 2019

Fotografia 5. Lic. Diego Cabezas, con alumnos de octavo aiio “B”

Realizado por: Tatiana Medina, 2019



Fotografia 6. Con alumnos de octavo afio “A”

Realizado por: Tatiana Medina, 2019

Fotografia 7. Alumnos de Séptimo afio

Realizado por: Tatiana Medina, 2019



Fotografia 8. Recolectando muestras para coproparasitario.
Realizado por: Tatiana Medina, 2019



