UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

Caracteristicas epidemiolégicas de nifios de 0 a 9 afios de edad
con parasitosis intestinal. Hospital Distrital Santa Isabel de
El Porvenir, 2017

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

AUTOR:
GINO EDWAR ZAVALETA FLORES

ASESORES:
MG. FAVIOLA E. RODRIGUEZ ASCON
MG. ALEJANDRO E. CORREA ARANGOITIA

LINEA DE INVESTIGACION:
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TRANSMISIBLES

TRUJILLO - PERU
2019



PAGINA DEL JURADO

Caracteristicas epidemiolégicas de nifios de 0 a 9 afios de edad con

parasitosis intestinal. Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir, 2017.

PRESIDENTE DEL JURADO

SECRETARIO DEL JURADO

VOCAL DEL JURADO



DEDICATORIA

A mi Padre y Madre, por
ensefiarme con su dedicacion
ejemplo a no dejar vencerme, y
continuar luchando ante toda
situacion adversa.

A mi familia, por el apoyo y los
consejos que fueron tan
importantes para la culminacion

de mi carrera profesional.



AGRADECIMIENTO

A Dios

Agradezco a Dios por ser mi guia, protector y por
haberme dado las fuerzas necesarias para lograr
superar obstaculos y dificultades durante todo mi
trayecto en la etapa preprofesional y cumplir mis metas
para alcanzar la titulacién de Médico Cirujano.

A la Universidad

Por ser mi segunda casa, que permitié concluir
mis estudios y haberme otorgado la opcién de
ampliar mi campo de estudios y alcanzar el nivel

profesional dentro de sus aulas.

A los Médicos Docentes.

Los cuales bajo su asesoramiento,
apoyaron a la conclusion de este
trabajo de investigacion, cuyo informe

servira para lograr el titulo profesional.



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Gino Edwar Zavaleta Flores con DNI N° 41650202 a efecto de cumplir con
las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de
Medicina, declaro bajo juramento que toda la documentacion que acompafio

es veraz y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion

que se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de
informacion aportada por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas

académicas de la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 28 de febrero del 2019

Gino Edwar Zavaleta Flores
DNI: 41650202



PRESENTACION

Sefilores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada: Caracteristicas epidemiologicas
de niflos de 0 a 9 afios de edad con parasitosis intestinal. Hospital Distrital Santa
Isabel de El Porvenir, 2017. La misma que someto a vuestra consideracion y
espero que cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el Titulo

Profesional de Médico Cirujano.

Vi



INDICE
PAGINAS PRELIMINARES
P&gina de jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
Declaracion de autenticidad
Presentacion
indice
Resumen
Abstract
|. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica
1.2 Trabajos previos
1.3 Teorias relacionadas al tema
1.4 Formulacién al problema
1.5 Justificacion del estudio
1.6 Hipotesis
1.7 Objetivos
IIl. METODO
2.1 Disefio de investigacion
2.2. Variables, operacionalizacion
2.3 Poblacion, muestra
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
2.5 Métodos de anlisis de datos
2.6 Aspectos éticos
lll. RESULTADOS
IV. DISCUSION
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
VIIl. ANEXOS

vii

Vi
vii

viii

10
11
14
19
19
19
20

20
20
22
23
24
25
26
33
39
40
41
46



RESUMEN

El objetivo del estudio fue: determinar las caracteristicas epidemiologicas
de nifios de 0 a 9 afios de edad con parasitosis intestinal. Hospital Distrital
Santa lIsabel de EI Porvenir, 2017. Material y meétodos: fue una
investigacion observacional, descriptivo, aplicada a 355 nifios de 0 a 9
afos, las pruebas de tamizaje parasitario usadas fueron del Ministerio de
Salud. Resultados: El grupo predominante fue de escolares entre 5 a 9
afios con el 70.7%, los preescolares 28.2% y lactantes 1.1%. El 50.7%
fueron mujeres. En los nifios menores de 5 afios el 71.2% fueron eutroficos,
15.4% con sobrepeso, 6.7% con obesidad, 1.9% con desnutricion global,
1.9% con desnutricion aguda y 2.9% con desnutricion cronica. En los nifios
de 5 a 9 afos el 43.8% fueron normales, 30.7% sobrepeso, 13.5%
obesidad, 10.4% delgado y 1.6% delgado severo. Entre los parasitos mas
frecuentes se describe al Enterobius vermicularis y Giardia lamblia con
43.4% y 34.9% respectivamente. En nUmero de especie el 72.4% tuvo una
especie, mientras que el 26.8% dos especies y el 0.8% tres a mas especies.
Conclusiones: La parasitosis intestinal afecto mas al grupo de 5 a 9 afios
como al sexo femenino. El estado nutricional mas frecuente en la de
parasitosis intestinal fue el eutrofico. Los parésitos mas frecuentes son
Giardia lamblia y Enterobius vermicularis. EI mono parasitismo fue el mas

comun.

Palabras claves: caracteristicas epidemioldgicas, parasitosis intestinal
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ABSTRACT

The aim of the study was: determine the epidemiological characteristics of
children from O to 9 years of age with intestinal parasitism. Hospital District
Santa Isabel of El Porvenir, 2017. Material and methods: were an
observational, descriptive, research applied to 355 children 0 to 9 years, the
parasite screening tests used was from the Ministry of health. Results: The
dominant group was children between 5 to 9 years with the 70.7%, the pre-
schoolboy 28.2% and nursling 1.1%. The 50.7% were women. In children
under 5 years old the 71.2% were eutrophic, 15.4% overweight, 6.7%
obesity, 1.9% with global malnutrition, 1.9% with acute malnutrition and
2.9% with chronic malnutrition. In children aged 5 to 9 old years, the 43.8%
were normal, 30.7% overweight, 13.5% obesity, 10.4% thinness and 1.6%
thinness severe. Among the most common parasites is described to
Enterobius vermicularis and Giardia lamblia with 43.4% and 34.9%
respectively. In number of species the 72.4% had one species, while the
26.8% two species and 0.8% three more species. Conclusions: Intestinal
parasitism more affected to the 5 to 9 years age group as a female.
Nutritional status most frequent in the intestinal parasitism was the
eutrophic. The most frequent parasites are Giardia lamblia and Enterobius

vermicularis. The monoparasitism was the most common.

Key words: epidemiological characteristics, intestinal parasitism



INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Reportes mundiales indican mas de 2 mil millones de habitantes, presentan
helmintiasis a nivel mundial, notificandose 155 mil muertes al afio. La prevalencia
sefala que existe alrededor de 1450 millones de habitantes en todo el mundo
estan infectadas por Ascaris lumbricoides, 1050 millones por Trichuris trichiura y
1300 millones por ancylostomideos. En cuanto las infecciones por parasitosis
intestinales, se calcula que 480 millones de habitantes, en los paises con climay

desarrollo socioeconomico diferentes presentan Giardia lamblia (1).

En Espafia se reportd en un estudio que abarcé un conjunto de hospitales, que
el 89% de las parasitosis se produjeron por protozoos y la Giardia lamblia fue el
parasito mas frecuente donde el 70% fueron nifios menores de 5 afos, y en los
helmintos fue el Enterobius vermicularis; el 50% de las parasitosis intestinales se

producen en los nifios de 1 a 5 afios y el 15 - 20% fueron multiples (2).

En Nicaragua en un estudio realizado en 1936 nifios se reporto la prevalencia de
parasitosis intestinal total del 71%, por protozoos del 70% y por helmintos 9%.
Las especies de mayor prevalencia fueron Blastocystis hominis (49%),
Entamoeba coli (29%), Giardia intestinalis (25%) y Endolimax nana (21%). el

multiparasitosis (66%) y el monoparasitosis (34%) (3).

En Venezuela se realiz6 un estudio sobre prevalencia de enteroparasitosis donde
el grupo de 6 a mas han sido méas afectados con 57%, continuacion de
preescolares con 43% y lactantes mayores con 35%. El 47% eran varones y el
52% de las mujeres. Los parasitos mas frecuentes fueron Blastocystis hominis
(44%), Enterobius vermicularis (39%), Giardia lamblia (33%), Entamoeba

histolytica (10%) y Ascaris lumbricoides (1%) (4).
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En el Peru la presencia de enteroparasitos a nivel intestinal representa una
problematica en salud publica gubernamental especialmente en la nifiez, una
publicacién realizada en el 2016 destaco una prevalencia de parasitosis intestinal
del 85%, encontrandose entre los mas frecuentes a la Enterobius vermicularis,
Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Hymenolepis nana y Entamoeba coli,

conllevando en la necesidad de un abordaje por sus implicancias en la salud (5).

1.2. Trabajos previos

Lucero T, et al (Colombia, 2015), determinaron la prevalencia de parasitosis
intestinales y factores de riesgo en infantes por debajo de cinco afios en
asentamientos humanos, fue un estudio descriptivo transversal, recolectandose
193 muestras. La prevalencia llegd al 90%, predomind Blastocystis spp con
50%, Giardia duodenalis con 37%, Entamoeba histolytica 28%, Cryptosporidium
spp 8%, Cystoisospora spp 7%, Ascaris lumbricoides 6%, Trichuris trichura 2%,
Uncinaria spp 1%, la poliparasitosis 54%. Concluyeron que la mala situacion
socioeconOmica poblacional, deficiente condiciones de vida, incrementa la

susceptibilidad de la parasitosis intestinal (6).

Giraldo B, et al (Colombia, 2015), establecieron la prevalencia de
enteroparasitosis en menores de edad, mediante un estudio transversal en una
muestra aleatoria de 258 nifios. La monoinfeccidon alcanzé el 29% y la mixta
2,4%, hallaron la presencia de: Blastocystis hominis 17%, Entamoeba histolytica
9%, Giardia lamblia 9%, Enterobius vermiculares 1%. La parasitosis predomind

en los varones (7).

Gozalbo M (Nicaragua, 2012), realiz6 un estudio epidemioldgico de la
parasitosis intestinal en poblacion infantil del Departamento de Managua en
Nicaragua. Se aplicé un estudio descriptivo en un total de 1936 nifios. El 71%
de los nifios mostré parasitosis, y mas concretamente, el 70% presentaron
parasitosis por algun protozoo, y el 9% algun helminto. Entre los protozoos, el
de mayor prevalencia fue Blastocystis hominis (49%), seguido de Entamoeba
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coli (29%) y Giardia intestinalis (25%). La mayor prevalencia entre los helmintos
se detectd en Trichuris trichiura (5%) que estuvo por encima de Hymenolepis
nana (3%) y Ascaris lumbricoides (2%). Multiparasitosis (66%) vy
monoparasitosis (34%). La parasitosis en el grupo de 0 a 5 afios fue 57% (IC
95% 52 - 62) y en el grupo de 6 a 11 afios 75% (IC 95% de 72 - 77) (8).

Pérez M, et al (Venezuela, 2011), realizaron un estudio descriptivo en 139
nifios. Se encontrd parasitosis intestinal en el 50% de nifios, sin considerar edad
y sexo. Se identificaron Blastocystis hominis (44%), Enterobius vermicularis
(39%), Giardia lamblia (33%), Entamoeba histolytica (10%) y Ascaris
lumbricoides (1%). La mayor incidencia de parasitosis se presentaba
inadecuadas disposiciones de excretas (71%), calidad del agua de consumo

(54%) y frecuencia de recoleccion de basura (50%) (9).

Urquiza Y, et al (Cuba, 2011), estudiaron las caracteristicas clinico-
epidemioldgica de la parasitosis intestinal en nifios de 0 a 5 afios que asisten al
consultorio médico Altos de Uslar, en Carabobo, Venezuela. Se realizaron un
estudio descriptivo. La frecuencia de parasitosis fue de 68 %, de mayor
incidencia en sexo masculino 61%; las especies fueron Ascaris lumbricoides
46% y Enterobius vermicularis 55%, y se identificaron poliparasitosis en el 62%
de pacientes. Los factores que favorecen las parasitosis se encontraron la
presencia de vectores, malos habitos higiénicos sanitarios e ingestiéon de agua
no tratada (10).

Morales J, et al (Pert, 2016), establecieron la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios preescolar y escolar en Celendin, fue una investigacion
descriptiva y transversal, aplicado en 130 infantes. La prevalencia fue 91%, el
Blastocystis hominis alcanz6 el 81%, Entamoeba coli 35%, Endolimax nana
20%, Enterobius vermicularis 17%, Giardia lamblia 10% y Ascaris lumbricoides
1%. Predominandose el multiparasitosis 60% y hubo relacién estadisticamente

entre el nivel de educacion y grado de parasito (p=0.017) (11).
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Malca T, et al (Lambayeque, 2013) se identificaron los factores de riesgo que
se asocia a la parasitosis intestinal en nifios de la zona rural. El estudio de la
poblacion fue de 130 nifios en menores 9 afios de edad. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal. Para diagnosticar la parasitosis se realizaron 03
muestras para cada analisis coprolégico por nifio. La prevalencia de parasitos
fue 49%. El protozoo de mayor prevalencia fueron Giardia lamblia y Entamoeba
coli (57% y 25%); Enterobius vermicularis, lodamoeba Bitschlii, Blastocystis
hominis e Hymenolepis nana fueron de menor proporcién. Concluyeron que el
riesgo de la parasitosis intestinal en los nifios aumenta cuando el ingreso

familiar es menor de 500 soles (12).

Jiménez J, et al (Peru, 2011), evaluaron la prevalencia de enteroparésitos, asi
como determinar el estado nutricional de una poblacion escolar infantil
aparentemente sana de la Institucion Educativa Nacional “Karol Wojtyla”, del
distrito de San Juan de Lurigancho. Se estudiaron 205 nifios, la prevalencia de
enteroparasitos fue 62%, Enterobius vermicularis (14%), Hymenolepis nana
(9%), Blastocystis hominis (39%), Giardia lamblia (13%) y no patégenos como
Entamoeba coli (18%). Hubo monoparasitosis en 34% y biparasitosis en 28%.
Afectd mas a mujeres (66%) que a los hombres (56%). El 60% de los nifios de
6 a 8 afios tuvieron parasitosis y el 62% de los de 7 a 12 afios. No se hall6 nifios

adelgazados, todos tuvieron el estado nutricional de Normal (13).

Navarro M, et al (Trujillo, 2013), publicaron una investigacion descriptiva,
prospectiva en escolares del nivel primario en el distrito de Salaverry, para
conocer la prevalencia de parasitosis intestinales relacionado a ciertos factores,
la muestra incluyé 92 escolares menores de 11 afios. Hallaron una prevalencia
de 91%. Los protozoarios fueron: Blastocystis hominis 58%, Entamoeba coli
45%, Giardia lamblia 33%. Los helmintos fueron: Enterobius vermicularis 41%,
Hymenolepis nana 26% y Ascaris lumbricoides 4%. Se hallé relacién entre la
parasitosis intestinal, toma de agua no segura, hacinamiento, bajo grado de

instruccion materno y tenencia de animales en casa (14).
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1.3. Teorias relacionadas al tema
El término "parasito” son todos los seres vivos que ocasionan dafio a otros ser
vivo, se aplican a protozoos, helmintos y artropodos que viven en el ser humano,
combatiendo por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere el

huésped, o se consumen de la sangre de mismo (15).

Parasitosis intestinales son infestaciones intestinales ocasionadas por la
ingestion de protozoos en su forma quistica, formas larvarias o huevos de
helmintos o el ingreso al organismo por via transcutanea de las larvas desde el
suelo, los cuales tienen un recorrido determinado en el huésped y dafia los
organos. Esta definicion es una de las mas aceptadas internacionalmente y fue
elaborada por la Asociacion Espafiola de pediatria (16).

Las caracteristicas epidemiolégicas son aquellas caracteristicas sociales y
demograficas que pudiera influenciar en la presencia o desarrollo de la
parasitosis intestinal en el nifio. En el presente estudio se consideraran las
siguientes la edad, sexo, estado nutricional, clasificaciébn de parasitosis por

especie, y numero de especies (17).

La edad juega un papel importante debido a que las parasitosis intestinales son
enfermedades de mayor frecuencia en la etapa de la infancia por estar expuesto
con parasitosis, disminucion del sistema inmunolégico y presentando menor
tolerancia. En el desarrollo del sistema inmunoldgico va cambiando, y el cuerpo

se adapta al invasor. (18).

El sexo es un marcador de riesgo y su aplicacién como indicador es para evaluar
el comportamiento de la enteroparasitosis. En las niflas muchas de las

infecciones vaginales se deben a parasitosis intestinales (19).

El estado nutricional es el balance entre lo que consume y lo que requiere el

cuerpo, determinando en la calidad y la cantidad necesario de nutrientes de la
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dieta. Se realizara en base a la comparacion de indicadores: P/T, P/IEy T/E. Los
indicadores T/E o P/E es normal cuando se encuentre dentro de los puntos de
cohorte (+2 a -2 DS). Si la tendencia del gréfico del nifio o nifia no es paralela a
las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente es considerado riesgo
nutricional. (20, 21).

Las parasitosis intestinales suelen afectar el estado general del paciente
ocasionando no solamente anemia y malnutricion, sino que puede presentar un
riesgo para otras enfermedades, por lo que se debe realizar diagndstico y

tratamiento. (22).

El protozoo influye negativamente en el aspecto socioecondmico y es la causa
principal de los efectos sobre el estado nutricional e intelectual principalmente
en los nifios, por lo que se estan expuestos a padecer de enfermedades. Se
presentaron casos en aquellos nifios con parasitosis intestinal que tienen un
déficit de crecimiento y su estado nutricional es inadecuado para su desarrollo

fisico y mental (23).

Ademas de los descritos anteriormente, existen varios factores que se asocian
a parasitosis intestinales que pueden determinar una buena o mala evolucion
de la enfermedad que puede ser: higiene personal y alimentos, nivel cultural y
econdémico, la repercusion en sistema hematologico y estado nutricional,
acceso a los servicios médicos, etc. La higiene personal, alimentos y medio
ambiente, son factores de riesgo importantes en el origen y evolucién de
parasitosis intestinal. En cuanto a la higiene, si no se realiza el manejo
adecuado ocurre el ingreso y proliferacion de parasitosis en el ser humano, se
va incrementando y se torna crénico, con lo cual provoca alteraciones en el
estado nutricional e inmunoldgico. La via de transmision de parasitosis intestinal
es digestiva al consumir agua y comida contaminada, probablemente en

contacto directo de persona a persona (24).
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A continuacion, expondremos la clasificacion por protozoos y helmintiasis

intestinales:

La Giardia lamblia es un protozoo flagelado que adopta forma de trofozoito y
quiste. Coloniza el duodeno y yeyuno proximal. Produce disrupcién del epitelio,
atrofia parcial y reducciéon del area de absorcidon, que resulta en alteracion del
transporte de liquidos y electrolitos. Se transmite fecal-oral y a través de
alimentos y agua contaminados. Puede presentarse desde cuadros
asintomaticos a diarrea aguda y crénica, con sintomas gastrointestinales
colicos, distension abdominal, nduseas, vomitos, anorexia, pérdida de peso, 0
manifestaciones nerviosas como irritabilidad y suefio alterado. EI método
tradicional es el examen directo de las heces para identificar el agente. Para su

tratamiento se requiere el uso de metronidazol, tinidazol (25).

La Blastocystis hominis es un microorganismo unicelular anaerobio que
pertenece al reino Cromista y es frecuentemente hallado en el tracto
gastrointestinal humano. La gran mayoria de casos son asintomaticos, pero
puede causar diarrea aguda, dolor abdominal, nduseas, fiebre y vomito. Se
diagnostica mediante el estudio microscopico de las heces. La terapia con
metronidazol esté indicada cuando son abundantes, y el paciente es sintomatico
(26).

Entamoeba histolytica, protozoo patdogeno e invasivo. La infestacion es
producida por la ingesta de quistes de parasitos (a través del agua, alimentos
contaminados o contacto fecal - oral). Existen tres formas parasitarias: trofozoito
(forma invasiva), pre-quiste y quiste. Los trofozoitos ameboides se adhieren en
el colon dando lugar a ulceras. Son infectivos los quistes maduros. Ocasionando
colitis aguda. En los mas graves se presenta disenteria. Se diagnostica
mediante el examen de heces, liquidas se buscan trofozoitos y en las heces
formadas, quistes. En asintomaticos se indica iodoquinol y en los sintomaticos,

metronidazol (27).
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El Enterobius vermicularis u oxiuro, es un nematodo, se coloniza en el ciego,
apeéndice, ileon y colon ascendente. Las hembras gravidas migran en las
noches al perineo para depositar sus huevos. La transmision es fecal-oral por
ingesta de huevos embrionados que son portados en las uias, vestido, ropa
interior y de cama, etc. A menudo son asintomaticos, puede haber prurito anal,
bruxismo, dolor abdominal, hiporexia, diarrea, alteraciones de suefio,
irritabilidad, pérdida de peso. En las nifias puede cursar con prurito vulvar y
leucorrea; a veces molestias urinarias. El diagnéstico se realiza mediante el test
de Graham (prueba de la cinta adhesiva). Su terapia es albendazol,

mebendazol, pamoato de pirantel (28).

La Hymenolepis nana es un cestodo cosmopolita, siendo el mas comun en
humanos. La transmisidn es a través por via mano-boca o alimentos y bebidas
contaminadas. Los huevos que contienen la oncosfera o embriébn hexacanto
son infecciosos. La mayor parte de los casos no presentan sintomas
(mayormente en los adultos). En las parasitosis masivas los sintomas son
inespecificos: Anemia y eosinofilia leve. Se diagnostica mediante el examen
microscopico de las heces para la deteccién de los huevos. Raramente se ven

proglétidos o gusanos adultos. Se trata mediante praziquantel (29).

La Taenia solium es un cestodo de los cerdos. Ocurre al ingerir carne cruda o
poco cocinada. La mayoria de las infestaciones son asintoméaticos o con
molestias leves. Puede haber dolor abdominal tipo célico, pérdida o aumento
del apetito, diarrea o constipacién, cefalea, debilidad, nerviosismo. Es frecuente
observar eliminacion de las progl6tides, que origina sensaciéon de disconfort o
prurito anal. Se diagnostican mediante el examen microscépico de las heces
para deteccion de huevos o bien la presencia de proglétides y/o scolex. Se trata

con praziquantel (30).
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El Ascaris lumbricoides es un geohelminto. La transmision es via fecal - oral,
con los manos contaminados por contacto con el suelo. Tras la ingesta de los
huevos, las larvas se liberan en el intestino, atraviesa la pared intestinal y, luego
pasa por la circulacion venosa, migrandose a los pulmones. Posteriormente, se
vuelve a deglutir localizandose de forma adulta en el intestino delgado (yeyuno
e ileon). Los sintomas respiratorios y alérgicos pueden pasar desapercibidos, o
bien presentar sindrome de Loeffler (neumonitis pulmonar). Puede presentar
cOlico en epigastrio, nausea, vomitos y, diarrea. Para el diagnostico, se
demuestra la presencia de huevos en heces o presencia de parasito adulto en

vomitos o heces. El tratamiento de eleccion es el albendazol (31).

La parasitosis multiple intestinal es considerada como la infeccion con varios
agentes gastrointestinales, y que resulta de varios factores determinantes
ecologicos y medioambientales, de las rutas de infeccion, la exposicion del
huésped y la propension, asi como de factores conductuales y socioeconémicos

que facilitan el ingreso de varios parasitos (32).

1.4. Formulacion del problema
¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de nifios de 0 a 9 afios de edad
con parasitosis intestinal atendidos en el Hospital distrital Santa Isabel de El
Porvenir, 20177
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1.5. Justificacion del estudio

1.6.

La parasitosis intestinal es un problema que afecta principalmente a nifios y
adolescentes, etapas de mayor necesidad metabolica y de crecimiento, ademas
las condiciones socioeconémicas inadecuadas, malos habitos de higiene, entre
otros, son factores, que favorecen el desarrollo de la infestacidon parasitaria. Los
parasitos intestinales pueden causar complicaciones fisicos y cognitivos

especialmente en nifios (33).

En el distrito de El Porvenir jurisdiccion del Hospital distrital Santa Isabel existen
problemas sanitarios como abastecimiento restringido de agua y deficiencia en
la eliminacion de desechos solidos y excretas, aunado a la falta de informacién
actualizada acerca de la enteroparasitosis, son la motivacion de la realizacion del

presente estudio.
Los resultados obtenidos en el presente estudio ayudaran a mejorar y fortalecer
las actividades sanitarias encaminadas a la prevencion y disminucion de la

parasitosis intestinal que afectan a la poblacion infantil de EI Porvenir.

Hipotesis
Técita
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1.7. Objetivos
General:

» Determinar las caracteristicas epidemiolédgicas de nifios de 0 a 9 afios de
edad con parasitosis intestinal atendidos en el Hospital Distrital Santa
Isabel de EI Porvenir en el periodo enero a diciembre 2017.

Especificos:

» Establecer la frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal segin edad.

» Establecer la frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal segun sexo.

» Establecer la frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal segun
estado nutricional.

> ldentificar la clasificacion de la parasitosis intestinal en la poblacion
estudiada.

» Establecer la frecuencia de parasitosis intestinal segin el nimero de

especies de parasitos.

Il.  METODO
2.1 Disefio de investigacion: Descripcion transversal

Tipo de estudio: Cuantitativo

2.2 Variables, operacionalizacion:
Variable:
» Caracteristicas epidemioldgicas de nifios de 0 a 9 afios de edad con
parasitosis intestinal.

Operacionalizacion:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son factores sociales | Se considera los
y demogréficas que datos
puede influir en la epidemioldgicos de
presencia o los pacientes con
desarrollo de la diagnostico de
parasitosis intestinal | Parasitosis intestinal
Caracteristicas (10, 19, 20) gue se encuentran
epidemioldgicas consignados en la
de parasitosis historia clinica.
intestinal
Edad es el tiempo Se considera los 1. Lactantes Cualitativa
vivido desde el afios y meses (<2 afos) nominal
nacimiento (33). cumplidos al 2. Preescolares
momento de (22 - <5 afios)
diagnosticada la 3. Escolares
parasitosis intestinal. (=5 - 9 afios)
Sexo son Sexo registrado en la | 1. Masculino Cualitativa
caracteristicas historia clinica. 2. Femenino nominal
morfolégicas segun
hombre y mujer (33).
Estado nutricional es | Segun consignado De 0 — <5 afios: Cualitativa
la condicion del por la OMS/MINSA: 1. Desnutricién cronica| nominal
organismo que * <5 afios: (<-2D.E. T/IE)
resulta de la relacion | <2 afios: P/L, L/E 2. Desnutricién global
entre las 2-5 afos:P/T, T/E (<-2D.E. PIE)
necesidades <5 afios: P/E 3. Desnutriciéon aguda
nutritivas individuales (<-2D.E. PIT)
y la ingestién, 4. Eutrdfico
absorcién y (+2D.E.a-2D.E)
utilizacion de los 5. Sobrepeso
nutrientes contenidos (>+2D.E. PIT)
en los alimentos (10, 6. Obesidad
13) (>+3 D.E. PIT)
* 25 - 9 afios: De =5 - 9 afios: Cualitativa
IMC/E 1. Delgado severo nominal
(<-3D.E)
2. Delgado
(<-2D.E))
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3. Normal
(z-2a<1D.E)
4. Sobrepeso
(>1a2D.E)
5. Obesidad
(> 2D.E))
Clasificacién del Descrito en el reporte | Protozoarios: Cualitativa
parasito es uso del de laboratorio 1. Giardia lamblia nominal
nombre cientifico de | incluido en la historia | 2. Entamoeba
los parasitos, con clinica histolytica
dos palabras, 3. Cryptosporidium
derivadas del latin; la 4. Blastocystis
primera es el género hominis
y segunda la especie 5. Otros
(27, 31)
Helmintos: Cualitativa
1. Enterobius nominal
vermicularis
2. Ascaris
lumbricoides
3. Hymenolepis nana
4. Taenia solium
5. Otros
Numero de especies | Diversas especies de | 1. Una especie Cualitativa
de parasitos pardsitos reportados | 2. Dos especies ordinal
intestinal (26) por laboratorio 3. Tres a més
especies

2.3 Poblacion y muestra:
Poblacion
Son la totalidad de pacientes con edades de 0 a 9 afios atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir en el
periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017, con diagnostico de

parasitosis intestinal.
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Muestra:
Unidad de analisis:
Cada nifio de 0 a 9 afios con diagnostico de parasitosis intestinal confirmado

con examenes de laboratorio.

Unidad de muestreo:
La historia clinica de cada nifio de 0 a 9 afios con diagnostico de parasitosis

intestinal confirmado con examenes de laboratorio, caracter censal.

Criterios de seleccion
Criterio de inclusién
Paciente de 0 a 9 aflos con examen de laboratorio confirmatorio realizado en

el Hospital distrital Santa Isabel.

Criterio de exclusion
Paciente de 0 a 9 afios con datos incompletos en la historia clinica necesarios

para realizar el presente estudio.

Tamafo muestral:
Debido al caracter censal del presente estudio que incluye el estudio de todos
los pacientes registrados en el libro de toma de muestra de laboratorio no

fueron necesario obtener una muestra.

Método de investigacién: Inductivo.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.
» Técnica:
Andlisis documental: Revision de las historias clinicas del archivo del
Hospital Distrital Santa Isabel de EIl Porvenir en el periodo comprendido

entre enero a diciembre del 2017.
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> Procedimiento:

Se solicitara autorizacion al director del Hospital Distrital Santa Isabel
de El Porvenir para establecer la investigacion actual. La informacion se
recopilara utilizando fuentes secundarias. En primer lugar, se revisaran
todos los datos de laboratorio descritos en el registro de muestras
ubicado en el servicio de laboratorio a partir de alli obtener el nimero
de historia clinica para posteriormente buscar dicho documento en el
archivo general con el fin de obtener el resto de informacién. Entre los
meétodos utilizados son: examen desde macroscopico a microscopico,

método de concentracion, método de coloracion.

Instrumento:

Corresponde a la ficha de recoleccion de datos consta de dos partes la
primera recolecta datos generales como historia clinica y fecha del
examen de laboratorio y la segunda parte las caracteristicas

epidemiologicas.

Validacién y confiabilidad del instrumento:

El instrumento de recoleccién de datos es una herramienta que registro
la indagacion procedente de la historia clinica, por lo tanto, su
elaboracion fue producto de la opinion de tres profesionales médicos
gue incluyeron pediatras y médicos familiares que laboran en el Hospital

Santa Isabel.
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2.5 Métodos de analisis de datos
Programa estadistico la informacion recolectada se va a ingreso en una hoja
de célculo del programa Microsoft Excel, donde se copiaron los datos para
luego trasladarlos al programa SPSS-IBM version en espafiol 23 V. En la
estadistica descriptiva de acuerdo con las subvariables de estudios se
analizaron los datos. En el caso de las subvariables cualitativas se tomaron en
cuenta las cifras absolutas y cifras relativas (porcentajes). Los resultados se
colocaron en tablas; considerando los objetivos especificos planteados en el

presente estudio.

2.6 Aspectos éticos
El presente trabajo se realizo, utilizando informacion registrada en las
historias clinicas. Para obtener los datos respectivos se solicitd el permiso
correspondiente a la autoridad de salud competente, indicandole que se
cumplird con las normas internacionales de ética aplicada a las investigaciones
en seres humanos, protegiéndose la confidencialidad de los datos de
investigacion de los sujetos y las posibles consecuencias de su
guebrantamiento. Ademas, se obtuvo el permiso del Comité de Investigacion

del Hospital distrital Santa Isabel.
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[ll.- RESULTADOS

TABLA N° 1.- Establecer la frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal

segun edad. Hospital Distrital Santa Isabel, 2017.

EDAD Frecuencia Porcentaje
LACTANTES 4 1.1
PREESCOLARES 100 28.2
ESCOLARES 251 70.7
Total 355 100

FUENTE: ARCHIVO HISTORIA CLINICA HOSPITAL SANTA ISABEL

El grupo predominante es el de 5 a 9 afios con el 70.7%, mientras que los menores

de 5 afios representan el 28.2% y los lactantes 1.1%.
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TABLA N°2. Establecer la frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal

segun sexo. Hospital Distrital Santa Isabel, 2017.

GENERO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 175 49.3
FEMENINO 180 50.7
Total 355 100

FUENTE: ARCHIVO HISTORIA CLINICA HOSPITAL SANTA ISABEL

El grupo del sexo femenino fue ligeramente mayor con 50.7% comparado con el de

varones con 49.3%.
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TABLA N° 3.- Frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal segun estado

nutricional en menores de 5 afios de edad. Hospital Distrital Santa Isabel, 2017.

ESTADO NUTRICIONAL NDICE FRECUENCIA %
DESNUTRICION CRONICA (< -2 D.E. T/E) 3 2.9
DESNUTRICION GLOBAL (< -2 D.E. PIE) 2 1.9
DESNUTRICION AGUDA (<-2D.E. PIT) 2 1.9
EUTROFICO (+2D.E.a-2D.E)) 74 71.2
SOBREPESO (>+2D.E. PIT) 16 15.4
OBESIDAD (>+3D.E. PIT) 7 6.7

TOTAL

104 100

FUENTE: ARCHIVO HISTORIA CLINICA HOSPITAL SANTA ISABEL

Considerando el criterio antropométrico establecidos en los menores de cinco
afos, se observo que el 71.2% fueron eutroficos, 15.4% con sobrepeso, 6.7%
con obesidad, 1.9% con desnutricidn global y desnutricion aguda y 2.9% con

desnutricion croénica.
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TABLA N° 4.- Frecuencia en los nifios con parasitosis intestinal segun estado

nutricional de 5 a 9 afios de edad. Hospital Distrital Santa Isabel, 2017.

ESTADO NUTRICIONAL

SEGUN INDICE DE MASA Frecuencia %
CORPORAL

DELGADO SEVERO 4 1.6
DELGADO 26 10.4
NORMAL 110 43.8
SOBREPESO 77 30.7
OBESIDAD 34 13.5
TOTAL 251 100

FUENTE: ARCHIVO HISTORIA CLINICA HOSPITAL SANTA ISABEL

El estado nutricional segun indice de masa corporal en nifios de 5 a 9 afios de vida
fue 43.8% como normales, 30.7% sobrepeso, 13.5% obesidad, 10.4% delgado y

1.6% delgado severo.
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TABLA N°5. Parasitosis intestinal mas frecuentes segun protozoos y helmintos.

Hospital Distrital Santa Isabel, 2017.

PARASITOS Tipo N° Porcentaje
ENTEROBIUS )

VERMICULARIS Helminto 198 43.4
GIARDIA LAMBLIA Protozoario 159 34.9
BLASTOCISTYS )

HOMINIS Protozoario 45 9.9
ENTAMOEBA )

HISTOLITICA Protozoario 11 2.4
HYMENOLEPIS )

NANA Helminto 10 2.2
TENIA SOLIUM Helminto 4 0.9
BALANTIDIUM COLI Protozoario 2 0.4
ASCARIS .

LUMBRICOIDES Helminto 10 2.2
OTROS 17 3.7
TOTAL 456 100

FUENTE: ARCHIVO HISTORIA CLINICA HOSPITAL SANTA ISABEL

Entre los parasitos mas frecuentes se describe al Enterobius vermiculris y Giardia

lamblia con 43.4% y 34.9%, respectivamente.
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TABLA N° 6. Frecuencia de parasitosis intestinal segun el nimero de especies

de paréasitos. Hospital Distrital Santa Isabel, 2017.

NUMERO DE ESPECIES Frecuencia Porcentaje
UNA ESPECIE 257 72.4
DOS ESPECIES 95 26.8
TRES A MAS ESPECIES 3 0.8
Total 355 100

FUENTE: ARCHIVO HISTORIA CLINICA HOSPITAL SANTA ISABEL

El 72.4% fueron infestados por una sola especie de parasito, mientras que el 26.8%
sirvio de huésped a dos especies de parasitos y solo el 0.8% de tres a mas especies

de parasitos.
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IV.- DISCUSION

La edad representa una caracteristica que se puede convertir a una persona mas
susceptible a los efectos que conlleva la parasitosis intestinal. En este estudio la
mayoria de los nifios se situaron entre los 5 a 9 afios (Tabla N°1). Estudios previos
reportaron una tendencia similar como el de Jiménez J. et al'3, estimaron que el
60% de los nifios mayores de 5 afios tuvieron parasitosis y que su prevalencia
aumenta con la edad, situacion similar lo corroboré Gozalbo M8. Por su lado Pérez

M, et al®, describié que no existe relacion entre parasitosis intestinal y la edad.

La parasitosis intestinal depende de la exposicion al mismo y su deteccion va de
acuerdo con la sintomatologia, asi como el tamizaje indicado por el médico
tratante. Cuanto mas un nifio esté expuesto a los factores de riesgo, mayor es la
probabilidad de infestarse. Las complicaciones se dan con mayor frecuencia en
menor de edad, por lo tanto, en ellos se solicita mayor nUmero de examenes para

detectar parasitos.t’

En cuanto al sexo, en el presente estudio hay ligera predominancia del sexo
femenino (Tabla N° 2), sin embargo, otras investigaciones sefialan resultados
distintos, tal es el caso de Giraldo B, et al’, quien publicé una mayor prevalencia
en varones. Mientras que Pérez M, et al°, reportd que el sexo no se asocia con la
parasitosis intestinal. Como en el parrafo anterior no hay evidencia cientifica que
establezca que el pertenecer a un sexo incremente las posibilidades de tener

parasitosis.

Para un mejor andlisis, el estado nutricional fue separado en dos grupos
considerando la edad, menor de cinco afos y de cinco a nueve afos. En la Tabla
N° 3 se evalud el peso sobre la talla que corresponde a la desnutricion aguda,

encontrandose que la mayoria de los menores de cinco afios fueron normales,
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para efectos de la discusion solo se tomara en cuenta la deficiencia del estado
nutricional, en este caso la desnutriciéon aguda 1.9%

Segun el ENDES 2016 en el Peru el porcentaje promedio nacional del déficit del
peso para la talla (desnutricion aguda) en el menor de cinco afios en zonas
urbanas de la costa fue de 0.7%, y donde la mayoria presentan un estado
nutricional normal. Como puede observarse el dato obtenido en el presente trabajo
es casi 10 veces més alta comparado con la estadistica regional que fue de 0.4%.
Esta diferencia puede deberse a la parasitosis intestinal por Giardia lamblia que es
la predominante en esta investigacion y como se sefiala en reportes anteriores, es
la causante de la pérdida de peso en forma aguda y que se agrava al no ser

tratados.23.

En la misma tabla se evaluo6 el estado nutricional considerando la talla para la edad
en menores de cinco afos (desnutricién cronica), observandose que el 2.9% de
nifos tuvieron desnutricion crénica. Cifra menor a lo descrito en el ENDES 2016,
en la cual sefiala que este tipo de déficit antropométrico en la zona urbana fue de
8.7% y en el caso de la region La Libertad fue de 13.9%. Al comparar, lo obtenido
es esta investigacion esta muy por debajo de lo expresado con estudios previos,
como es el caso del estudio de Gaviria L, et al*?> quienes hallaron que la prevalencia
de déficit de la talla alcanzé en 35%, sefialando que la prevalencia de parasitosis
intestinal fue de 95,2%. Por su parte también Olivos Y.3® en Virl, zona de extrema
pobreza, hallé que el 28.3% de los nifios, presentaron déficit en la talla para la

edad considerada como desnutricién cronica y que se relacioné con la parasitosis.

La desnutricion crénica producto de la parasitosis intestinal va a depender del tipo,
numero, y tiempo de padecimiento, que puede conllevar a la malabsorcion de
alimentos, debido a diarreas y procesos inflamatorios intestinales, Cuando estos
episodios ocurren de manera repetitiva durante el afo, afecta el crecimiento del
nifio, originando el referido déficit, situacion que aparentemente no estaria

sucediendo en la poblaciéon parasitada estudiada.??
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Referente a la evaluacion nutricional peso/edad en el menor de 5 afios se observa
que la desnutricion global alcanzé el 1.9%. Lo obtenido en este estudio, al
comparar con lo descrito por la estadistica nacional segun ENDES 2016, donde la
desnutricion global fue de 1.9% en la Region La Libertad. No hubo variaciones se
mantiene el porcentaje este grupo de nifios menores de cinco afios presentan
déficit de peso para talla, en la cual la parasitosis intestinal, siendo la responsable
también del déficit de peso para la edad.

En la Tabla N° 4 se analiza la parasitosis intestinal segun el estado nutricional
considerando el indice de masa corporal en nifios de 5 a 9 afios, encontrandose
que el estado de delgado severo es 1.6% y delgado 10.4%. Entre los escasos
estudios sobre el tema, se menciona la existencia de porcentajes mayores a lo
descrito en la presente investigacion, como el realizado por Pacheco J.3? quien
sefala que la delgadez estuvo presente en el 27% de los nifios estudiados y que
el 22% presentaron parasitosis y el 5% no tuvieron parasitosis.

Hay que tener en cuenta que la parasitosis intestinal y la delgadez, se encuentran
correlacionadas en ambas direcciones. En el primer caso el déficit nutricional se
acompafia de inmunodeficiencia, representando un factor de riesgo para la
parasitosis intestinal o que la parasitosis intestinal afecte al huésped de manera

progresiva disminuyendo la absorcién de nutrientes y llevar al déficit nutricional.3-32

En cuanto a los tipos de parasitos, se hallé que entre los helmintos el Enterobius
vermicularis y la Hymenolepis nana, afectaron con més frecuencia a la poblacion
infantil al igual que los protozoos la Giardia lamblia y el Blastocistys hominis que

también fueron los mas frecuentes (Tabla N°5).

Al comparar los hallazgos del presente estudio con otras investigaciones se hallo
que resultados similares como el de Lucero T, et alal sefialar que el Blastocystis

spp. como la Giardia lamblia lideran la prevalencia de protozoos, de la misma
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manera Giraldo B, et al’, Gozalbo M.8, Pérez M et al®. Uno de los estudios sefialo
al Blastocystis hominis esta en primer lugar mientras que la Giardia lamblia fue
ubicado en tercer lugar con un porcentaje muy bajo. En cambio, Malca T, et al.'?
reportd que la Giardia lamblia ocupo el primer lugar y en muy bajo porcentaje el

Blastocystis hominis.

La prevalencia de uno u otro protozoo depende de las condiciones de higiene, en
el caso de la, Giardia lamblia esta se trasmite mediante alimentos y agua
contaminada o0 que no esta hervida, incluso se estipula que su trasmision se ve
involucrada por la presencia de animales domésticos.?® En el caso del Blastocystis
spp. no ha sido determinada de un modo definitivo de trasmision, sin embargo, se
ha observado transmisibilidad entre miembros los integrantes de una misma
familia y en comunidades con inadecuado manejo sanitario. El Blastocystis spp.
se trasmite por la via fecal-oral al igual que los demas protozoarios

gastrointestinales.? 23. 27

El hecho de existir una mayor frecuencia entre uno y otro parasito protozoo
depende de su exposicion ademas el tratamiento es similar, si se administra para

uno de los protozoos mencionados, también es efectivo contra el otro.?’

En cuanto a los helmintos, la mayoria comparte los mismos resultados con los
hallazgos de ésta investigacion al establecerse al Enterobius vermicularis como el
mas frecuente como Pérez M, et al°, Urquiza Y et al*®, Morales J,** y Malca T, et
al*?, otras investigaciones no lo mencionan, esto probablemente porque no usaron

el test de Graham.

En el caso del Enterobius vermicularis, su afectacion es rarisima en los menores
de cinco afos de edad, por consiguiente, lactantes y nifios pequefios, afecta
principalmente a partir de los 5 afos de vida, cuya trasmision se realiza por via
fecal-oral, por autoinfestacién, asi como ingestion de alimentos o tierra

contaminada o inhalacién de polvo de las casas.?®
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En cuanto a la Hymenolepis nana, ésta afecta el desarrollo ponderal. La
transmision se produce por la via mano-boca o a través de alimentos y bebidas
contaminadas. Por lo tanto, visto su frecuencia debe ser abordada
tempranamente, teniendo en cuenta que la mayoria se los casos son

asintomaticos y uno se da cuenta cuando afecta el desarrollo ponderal.*°

En la dltima tabla (Tabla N° 6), se observa que el 26.8% de los investigados tienen
dos especies de parasitos, y solo el 0.8 % tiene tres a mas especies de parasitos.
Investigaciones reportadas como antecedentes sefialan menores frecuencias,
donde dicha poliparasitosis tiene bajos porcentajes como Giraldo B, et al’ quien
reportd 2.5%, mientras que los porcentajes mas altos lo manifestaron Lucero T, et

al® con 54%, Morales J.'! con 60% y Gozalbo M.8 con 67%.

Referente a lo descrito en el parrafo anterior, el poliparasitismo intestinal es
considerada la coinfeccion entre helmintos y protozoos o la combinacion de
ambos, su origen depende de determinantes de la salud ligados al medio
ambiente, incluyendo exposicion del huésped, como factores de conducta y

socioeconémicos que facilitan dicha parasitosis.?6: 27 28

Por consiguiente, las diferencias entre los trabajos mencionados dependeran del
escenario epidemiologico, donde los componentes de salubridad que incluye
abastecimiento adecuado de agua, eliminacion de excretas, habitos de higiene y
condiciones de vida?" 28, representan aspectos de determinan no solo la presencia

de parasitos, también del poliparasitismo.
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V. CONCLUSIONES

1. La parasitosis intestinal afecto mas al grupo de 5 a 9 afios.

2. La parasitosis intestinal fue mas frecuente en las del sexo femenino.

3. El estado nutricional mas frecuente en la de parasitosis intestinal fue el

eutrofico.

4. La parasitosis intestinal mas frecuentes segun protozoos fue la Giardia lamblia

y segun helmintos el Enterobius vermicularis.

5. La mayoria de los casos fueron considerados como monoparasitismo.
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VI.- RECOMENDACIONES

1. Se deben realizar estudios analiticos acerca de las parasitosis mas frecuentes
para establecer los factores contribuyentes para este tipo de parasitosis y a
quienes mas afecta para establecer las pautas de intervencion y fortalecer la

prevencion.

2. Realizar tamizajes que ayuden a detectar los pacientes infestados por parasitos
intestinales considerando las frecuencias encontradas en la presente
investigacibn de manera que permita detectar y tratar oportunamente, de
manera que su prevalencia disminuya favoreciendo asi a la poblacion

estudiada.
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VIIl.  ANEXOS

FICHA PARA RECOLECTAR DATOS DE
PARASITOSIS INTESTINAL

| HISTORIA CLINICA N°:

Fecha del examen de laboratorio:

. CARACTERISTICAS
A. EDAD:

SEXO:

Masculino ()

B. ESTADO NUTRICIONAL:
TALLA:

PESO:

Femenino ( )

IMC:

INDICADOR PESO / TALLA en nifios de O - <5 afos

Desnutricion severa
Desnutricion aguda
Normal

Sobrepeso
Obesidad

a k> LN

(

(
(
(
(

)
)
)
)
)

INDICADOR TALLA / EDAD en nifios de O - <5 afos

1. Talla baja severa
Talla baja
Normal

Alto

Muy alto

ok~ 0N

()

(
(
(
(

SN N N N
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INDICADOR PESO / EDAD en nifios de 0 - <5 afios

1. Bajo peso severo ()
2. Bajo peso ()
3. Normal ()
4. Sobrepeso ()
5. Obesidad ()

INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL en nifios de 5 a 9 afos:

1. Delgado severo ()
2. Delgado ()
3. Normal ()
4. Sobrepeso ()
5. Obesidad ()

C. CLASIFICACION DEL PARASITO
Protozoarios
1) Giardia lamblia () 4. Entamoeba histolytica ()
2) Cryptosporidium () 5.0tr0s ..ooviiiii
()

3) Blastocystis hominis

Helmintos

1) Enterobius vermicularis ( ) 4)Hymenolepis nana ()
2) Ascaris lumbricoides ( ) 5) Taenia Solium ()
3) Strongyloides stercoralis () 6)Otros:....cccviiiiiiiiiien.

D. NUMERO DE ESPECIES DE PARASITOS
1) Una especie ( )
2) Dos especies ( )
3) Tres a mas especies ( )
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