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Resumen

El propdsito de este trabajo fue comprobar la relacidn existente entre la parasitosis intestinal
y desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de la comunidad rural Yampas en el

cantén Logrofio.

El universo de estudio constituyeron todos los nifios menores de 5 afios de la mencionada
comunidad que son alrededor de 120. De ellos se tomé una muestra propositiva de 61 nifios
segun su asistencia al SCS Logrofio, al CIBV y otros que fueron ubicados en visitas
comunitarias. A los integrantes de la muestra mencionada se les aplicé un cuestionario para
recolectar informacion demogréfica, registrar medidas antropométricas, y la toma de

muestra para examen coproparasitario.

Los resultados confirmaron la hipétesis propuesta en cuanto a que el grupo de nifios
parasitados presentan mayor prevalencia de desnutricion cronica que el grupo de no

parasitados.

Palabras clave

Desnutricion, Parasitosis, Nifios menores 5 afios, Antropometria.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the relationship between intestinal parasitism and
chronic malnutrition in children less than 5 years of age in the rural community of Yampa,
Logroiio Canton. The universe of this study consisted of all children in the community
(about 120) less than 5 years of age. A sample of 61 children was selected according to
their attendance to the SCS Logrofio, and to the CIBV (Children's Center for Good Living);
others who were located during community visits. The members of the sample group had to
fill out a questionnaire in order to collect demographic information, record anthropometric
measurements; at the same time, the collection of stool samples for parasite examination
took place. The results confirmed the hypothesis proposed that the group of parasitized

children present a higher prevalence of chronic malnutrition than the non-parasitized group.

Keywords: Malnutrition, Parasitism, Children under 5 years of age, Anthropometry.
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Trabajo de Graduacion

Directora: Maria Zoila Once Condo
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Relacion entre parasitosis intestinal y desnutricidn crénica en nifios menores de 5

afos en la comunidad Yampas, cantén Logrofio, mayo-octubre de 2015.

INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

En el SCS Logrofio, se observa con frecuencia la presencia de menores de 5 afios con
desnutricién cronica y parasitismo intestinal. Dada la vulnerabilidad de este grupo de nifios,
se planted realizar el presente trabajo de investigacion con el objeto de obtener resultados
que permitan la formulacion de algunas propuestas con algun sustento cientifico que podrian

aplicarse posteriormente.

Se conoce la existencia de una relacion directa entre parasitosis intestinal y desnutricion en
nifios menores de 5 afios en el pais. Por otra parte, la parasitosis intestinal es una infestacion
muy frecuente en nifios de paises en vias de desarrollo que a menudo es un indicador de

pobrezal.

En el SCS Logrofio y especificamente la comunidad de Yampas, hasta el momento no se ha
realizado un estudio en el cual se analice la problemética y el impacto de la desnutricién en
nifios menores de 5 afios, por lo que esta investigacién surge por la necesidad de conocer el
estado nutricional en la poblacion infantil de la comunidad de Yampas y su relacion con la

presencia de parasitosis.

Por lo descrito anteriormente me formulo la siguiente pregunta: ¢ Existe una relacién entre
parasitismo intestinal y desnutricion en nifios menores de 5 afios en la comunidad Yampas?
La importancia de prevenir y luchar contra la desnutricion radica en que los primeros 24 meses
de vida son esenciales para el crecimiento fisico y cerebral del menor; si queda afectado, el
dafio provocado al cerebro es irreversible y le afectara el resto de su vida. Con el aporte de
este estudio es factible comprobar si la parasitosis se relaciona con el estado nutricional de

los pacientes.

Son beneficiarios directos los pacientes porque mejorara su calidad de vida, al igual que sus

familiares y por qué no decir la Unidad de Atencién SCS Logrofio.
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Objetivo general

Establecer la relacion entre desnutricion cronica y la presencia de parasitosis intestinal en
nifios menores de 5 afios en la comunidad Yampas-Logrofio, durante el periodo mayo-octubre
de 2015.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacion menor a 5 afios en la
comunidad de Yampas.

e Establecer el estado nutricional de niflos menores a 5 afios en la comunidad de Yampas.

e Analizar la relacién entre parasitosis intestinal y estado nutricional en los mencionados
nifios.

e Determinar cuantos nifios tienen desnutricién cronica, parasitismo.

Hipotesis

En el grupo de nifios menores de 5 afios de la parroquia Yampas, con parasitosis intestinal la
prevalencia de desnutricion crénica es mayor que en el grupo de nifios que no padecen
parasitosis intestinal, existiendo una relacion entre parasitismo intestinal y desnutricién

cronica.

Marco teérico

La desnutricion es el principal problema de salud en los paises en desarrollo: “Un 45% de la
carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la desnutricion” 2. El Ecuador no
se excluye de este problema de salud. Segun estadisticas registradas en el afio 1998, en

nuestro pais existia un 14.8% de desnutricion3.

Teresa Gonzalez de Cosio sefiala que la nutricion es un proceso por el cual un organismo
vivo obtiene de los alimentos la energia y nutrientes para realizar sus funciones vitales. Si hay
poca ingestion de alimentos o en su defecto ingestion de alimentos con poco valor nutritivo
se habla genéricamente de desnutricion, la cual junto a la parasitosis y enfermedades

infecciones son causas biolégicas que explican su padecimiento.

El estado nutricional en condiciones normales es el resultado de un balance entre lo
consumido y lo requerido, lo cual est4 determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de

la dieta y por su utilizacién completa en el organismo.

Las parasitosis intestinales son subestimadas por ser generalmente asintomaticas, pero
representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a la desnutricion. La
infestacion intestinal parasitaria afecta principalmente a la poblacion infantil que se infesta del
parasito por via oral, asociado directamente a las malas condiciones higiénicas, al deficiente

saneamiento ambiental y a las pobres condiciones socioecondmicas, asi como a las
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caracteristicas geograficas y ecolégicas especificas del lugar, lo cual repercute en el estado
nutricional del individuo. La desnutricion puede incrementar la susceptibilidad a las
infecciones parasitarias que a su vez alteran el estado nutricional de los huéspedes®.

Las enteroparasitosis pueden transcurrir asintomaticas durante largo tiempo, pero también
pueden llegar a provocar cuadros digestivos, inclusive con severa repercusién sobre el
crecimiento y desarrollo de los nifios. Existen controversias en este tema, pues algunos
estudios muestran un impacto benéfico del tratamiento antiparasitario sobre el estado
nutricional y crecimiento de los nifios, mientras que otros investigadores han reportado no
haber observado ningln impacto sobre los indicadores antropométricos después del

tratamiento antiparasitario sobre el estado nutricional entre nifios infestados y no infestados.

Como explica Solano Liseti, “la pobreza junto a deficientes condiciones sanitarias conlleva a
mayor riesgo de infestacion por helmintos y protozoarios, los mismos que repercuten en el
estado nutricional del nifio. Los parasitos intestinales, a través de diferentes mecanismos

relacionados con el tipo de entero patégeno, privan al organismo de nutrientes” ®.

Los nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo publicados por la OMS,
(Anexo 1), ademas de reflejar cual debe ser el ideal de crecimiento de nifios y adolescentes,
permiten la deteccién oportuna de problemas de ganancia insuficiente de peso, que se estima
afecta mundialmente a 170 millones de nifios, de los que 3 millones moriran cada afio por su

bajo peso’.

En el Ecuador por medio de la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion -ECU) se
obtuvo que el retardo en talla (desnutricién crénica) ha registrado una disminucién modesta a
lo largo de casi un cuarto de siglo, pasando de 40.2% en 1986 a 25.3% en 2012. Sin embargo
en la poblacion indigena se refleja una alta prevalencia del retardo en la talla,

aproximadamente dos veces mas alta (42.3%).

“El retardo en talla muestra una fuerte tendencia a aumentar cuando menos es el nivel
econdémico, con 36.5% en el quintil uno (pobre) y 13.8% en el quintil cinco (rico)”8. Segun
datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion-ECU, se obtuvo que el retardo

en la talla afecta a la Amazonia rural en el 27.2%.

“La desnutricion en la nifiez es el resultado de una falla en el gjercicio del derecho a una
canasta con alimentos adecuados y suficientes y a su aprovechamiento biolégico. Es una
forma clinica de hambre provocada por carencias graves y prolongadas de nutrientes:
proteinas, energia, vitaminas y minerales. Es uno de los principales problemas de salud en

los paises en vias de desarrollo, incide directamente en la mortalidad infantil, en una mayor
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morbilidad, en el rezago del crecimiento fisico y en un menor desarrollo cognitivo de las

personas. Por lo tanto, restringe las oportunidades y libertades reales de los nifios y nifias” °.

En cuanto a la desnutricién cronica: El nifio presenta un retraso en su crecimiento. Se mide
comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad. Esto indica una
carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el

riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico o intelectual del nifio°.

La desnutricién crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios
afectados es a veces invisible y recibe menor atencién. El retraso en el crecimiento puede

comenzar antes de nacer cuando su madre se encuentra embarazadal®.

Dentro de las politicas de Estado se ha propuesto la erradicacién de la desnutricion cronica
(retraso en talla para la edad) en menores de 2 afios de acuerdo al Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2017, que propone la meta de reducir la desnutricion crénica en menores de
2 afios de 24% en 2012 (linea base ENSANUT) a 5% en 20178.

En Ecuador la prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco afios se sitlla en
alrededor del 26%; es decir, aproximadamente 368.541 nifios/as padecen de deficiencia de
talla para la edad. A pesar de que esta cifra es elevada, es importante destacar que al interior
del pais se evidencian porcentajes de desnutricién superiores al promedio nacional.

En el mismo periodo, la desnutricion cronica en los menores de cinco afios del area urbana
pasé de 22,3% a 19,2%; mientras que, en el &rea rural paso de 42,8% en 1999 a 35,5% en
el 2006. Estas cifras evidencian que se mantiene una profunda brecha en relacién a la salud
de los nifios/as entre el area urbana y el area rural, donde la Gltima presenta mas del doble

de prevalencia de desnutricién crénica que las zonas urbanas.

Adicionalmente, la prevalencia de desnutricién crénica en los menores de cinco afios varia
de forma importante entre grupos socio-econémicos y por localizaciébn. La tasa de
desnutricién crénica es mayor en poblaciones rurales (35,5%) que en poblaciones urbanas
(19,2%); mayor en la Sierra (32,6%) y Amazonia (35,2%) que en la Costa (18,9%). La Sierra-
rural presenta un mayor porcentaje de nifios con retardo en talla (43,6%) que la Amazonia-
rural (37,7%) y la Costa-rural (25,4%).°



Tabla 1. Linea Base. Desnutricion Cronica

PROVINCIA

PREVALENCIA DE DESNUTRICION

CRONICA ([%)
AZUAY 29,9%
BOLIVAR 35,6%
CANAR 30,9%
CARCHI 33,.2%
COTOPAXI 35,7%
CHIMBORAZO 40,7%

EL ORQ 16,1%
ESMERALDAS 21,1%
GUAYAS 17,5%
IMBABURA 36,2%
LOJA 31,6%
LOS RiDS 19,6%
MANABI 21,8%
MORONA SANTIAGO 351%
NAPO 34 8%
PASTAZA 33,0%
PICHINCHA 271%
TUNGURAHUA 31,2%
ZAMORA CHINCHIPE 32,4%
GALAPAGOS 32%
SUCUMEIOS 28,2%
PREVALENCIA DE DESNUTRICION
PROVINCIA CRONICA (%)

ORELLANA 32.0%

SANTO DOMINGO 17 4%

SANTA ELENA 26.1%

ZONAS NO DELIMITADAS 24.0%

PAIS 24,50%

Fuente: Estudio UISA-UASE (ECV 2006 -CPV 2010}

Elaborado: SISE-MCDS 2013
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Segun datos obtenidos en el proyecto para la reduccion acelerada de la malnutricion en el

Ecuador-INTI: “La desnutricién crénica es mucho mayor para nifios/as indigenas (50,5%

desnutridos crénicos) que para aquellos de cualquier otro grupo étnico (22,8% de nifios/as

desnutridos). Ademas, es mayor para las familias pobres (34,2%) que para los hogares no

pobres (17,3%). En el quintil mas bajo de la distribuciéon de consumo, el 40,3% de los nifios

son desnutridos cronicos; mientras que, en el quintii mas alto solamente el 8,08% son

desnutridos crénicos”®.
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Tabla 2. Ecuador: Prevalencia e incidencia de desnutricion infantil crénica 2006-2012

25,8 25,2

W 2006
m 2012

Incidencia desnutricion 0-2  Prevalencia desnutricidon
anos cronica 0-5 afos

Fuente: ECV 2006, ENSANUT 2012 (datos preliminares)

En cuanto a servicios basicos, como agua potable, luz eléctrica y alcantarillado, estos
servicios se encuentran en las areas urbanas o urbanas marginales, mientras que las

comunidades rurales por lo general disponen de luz eléctrica y agua entubada®?.

Al igual que en muchos estudios previos, la edad, el parasitismo intestinal y el estado
socioecondmico son variables que se relacionan significativamente con el estado nutricional,
sin embargo en el presente estudio se tomd en cuenta el parasitismo intestinal y el estado

nutricional.

Las desigualdades sociales en salud son aquellas diferencias en salud injusta y evitable
entre grupos poblacionales definidos sociales, econdmicos, demografica o

geograficamentel?,

En varios estudios se ha tratado de asociar parasitosis con desnutricion sin lograrlo pues
algunos articulos publicados apoyan o refutan estas relaciones. El estado nutricional no es
solamente el resultado de la parasitosis como variable sino el resultado de muchas variables
que afectan incluso antes del nacimiento de los individuos, produciendo problemas como
retraso en el crecimiento intrauterino y posteriormente retardo en el crecimiento y desarrollo
en las primeras etapas de la nifiez que se refleja en un bajo rendimiento escolar y otras

secuelas.

La asociacion entre desnutricion y los diferentes parasitos intestinales, asi como los
mecanismos de dicha asociacion han sido dificiles de delinear. Son varios los articulos

publicados que apoyan o refutan diferentes relaciones.

Un estudio realizado en Venezuela refiere: “No se encontré una asociacion significativa entre

el diagnostico antropométrico de talla y presencia o no de pardsitos, aunque si hubo una
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tendencia de riesgo de talla baja en los nifios parasitados, pudiendo considerarse como un

factor contribuyente mas no determinante del riesgo de talla baja”.3.

Esto se debe a que algunas variables como peso, talla y, el estado nutricional propiamente
dicho de cada individuo varian de muchas formas en el transcurso de su vida incluyendo
situaciones como enfermedades y factores socio econdémicos, incluso desde la vida

intrauterina existen factores que afectan el crecimiento normal del nifio y desarrollo posterior.
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CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

1.1 Descripcion del sito de investigacién

La comunidad de Yampas se encuentra al oeste de Logrofio, la misma que segin cuenta el
vice sindico, Andrés Chamik, fue fundada aproximadamente en los afios de 1960 por un grupo
de 13 familias de la etnia shuar quienes accedieron a ese lugar en busca de pastos para su

ganado.

A la comunidad sus habitantes le bautizaron como Yampaz porque ahi existen un tipo de

tértolas que en el lenguaje shuar se denominan “yampiz”.

Juan Pinchu fue el primero en llegar junto a su familia y en su honor la escuela de la
comunidad lleva su nombre. El 12 de agosto se celebra la fundacién de la comunidad.

La via de acceso a esta comunidad es una carretera de tercer orden, en condiciones
deficientes por falta de mantenimiento. Para la comunicacion disponen de teléfonos moviles
(celular), perifoneo por parlante fijo, carteleras, afiches, television (satelital) y radios de la

localidad.

En esta comunidad vive una poblacion de aproximadamente 550 habitantes, que conforman

115 familias, de las cuales pertenecen un 99% a la etnia shuar, y un 1% es mestiza.

1.2 Universo y muestra
El universo de estudio corresponde a 120 nifios aproximadamente, de los cuales se tomé una
muestra propositiva (azar aleatoria) de 61 nifios segun su asistencia al SCS Logrofio, al CIBV

y otros que fueron ubicados en visitas comunitarias.

1.3 Variables
Las variables consideradas para el presente estudio son las siguientes:
Variables dependientes: Peso, altura, y desnutricion; las variables moderadoras son: Edad y

género y la variable independiente la parasitosis



1,4 Operacionalizacion de variables

Variable

Peso

Altura

Edad

Género

Parasitosis

Desnutricion

Definicion
conceptual
Valor
determinado
por la balanza
Valor
determinado
en base a la
unidad
métrica
decimal

Afios
cumplidos de
acuerdo a la
fecha de
nacimiento
Grupo de
identificacion
segun el sexo
Parasitosis
intestinal:
Son
infecciones
causadas por
parasitos que
se alojan
principalmente
en el tubo

digestivo

Pérdida de peso

y falta de
crecimiento en

talla

Dimensiones

Kilogramos

Centimetros

Afos

Masculino/femenino

Parasitados:
presencia de huevos
o larvas en heces, y
no parasitados:
ausencia de las

mismas

Talla/peso/edad

Indicadores
(def. operat)

Balanza

Cinta métrica

Historia clinica

Historia clinica

Coproparasitario
positivo/ negativo.
(nominal)

Historia clinica
(talla/peso/edad)

Sarmiento 9

Escalas
(categorias)
Kilogramos(Variable

cuantitativa continua)

Centimetros
(Variable cuantitativa

continua);

Afos cumplidos
(escala cronoldgica

cuantitativa continua)

Masculino/
Femenino (escala
dicotomica cualitativa),
Parasitado/ no
parasitados (escala
dicotémica cualitativa)

Desnutridos / no
desnutridos (escala

dicotémica cualitativa);



Sarmiento 10

1.5 Disefo y contexto de la investigacion

El tipo de estudio es analitico transversal, definido a partir de disponer de los datos
recolectados y procesados. Asi se establecidé un grupo de nifios con parasitismo intestinal y
otro grupo sin parasitismo intestinal, en cada uno de los cuales se pasé a constatar la

prevalencia de desnutricién.

1.6 Materiales

A partir de la operacionalizacion de las variables, se elabor6 un cuestionario ( Anexo no 2),
mismo que fue aplicado a los 61 niflos menores de 5 afios directamente por el autor, y se
realiz6 un consentimiento informado verbal a los padres de familia, siendo aplicado en los
nifios que acudieron a las consultas o en el CIVB, o en las visitas domiciliarias en el periodo
comprendido mayo-octubre 2015, en esta misma sesién se aprovechdé para determinar
parametros pondo estaturales y solicitar una muestra de heces para examen parasitario, todo

lo cual se realiz6 en el periodo dicho anteriormente.

1.7 Procesamiento y andlisis
Con los resultados de la investigacion se elabor6 una base de datos con EXCEL vy tabulacion
con el programa SPS 22.0 y a partir de ellas se elaboraron tablas, figuras e indicadores de

asociacion.



CAPITULO 2: RESULTADOS

Tabla 3. Distribucién de 61 nifios menores de 5 afios segln género.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 33 54,1
Femenino 28 45,9
Total 61 100,0

Fuente: trabajo de campo

Elaboracion: el autor

Sarmiento 11

En esta tabla se observa que el porcentaje de nifios es de 54.1 (33), y el de las nifias es de

45.9 (28).
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Distribucion por género

= masculinos = femeninos = total

Figura 1. Distribucion por género
Fuente: Tabla 3

Elaboracion: el autor

Como se puede apreciar en el gréfico, de los 61 integrantes de la muestra, segin género se

presentaron 33 masculinos y 28 femeninos.
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Tabla 4. Porcentajes por edad

Edad
Frecuencia Porcentaje

De 0 a1 afio 2 3,3

De 1 a 2 afios 13 21.3
De 2 a 3 afios 18 29,5
De 3 a 4 afos 9 14,8
De 4 a 5 afos 19 311
Total 61 100,0

Fuente: trabajo de campo

Elaboracion por: el autor

La edad que con mayor frecuencia se encuentra es la de 4 a 5 afios (19 nifios) equivalente
al 31.1%, seguido por la de 2 a 5 afios (18) que corresponde al 29.5%; de 1 a 2 afios (13)
21.3%, de 3 a 4 afios (9), y de 0 a 1 afio (2) que corresponde al 3.3%.
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Edad
DeDa1 Del1a2 De2a3 Dedad Dedab
afio afios afios afios afios
Femenino =] Femening
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Figura 2. Histograma por género y edad
Fuente: Tablas 3y 4

Elaboracion: autor
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Tabla 5. Frecuencia y Porcentaje de estimacion de la talla

Frecuencia Porcentaje

Baja 35 57,4
Normal 26 42,6
Total 61 100,0

Fuente: trabajo de campo
Elaborado por: el autor
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Se puede observar que 35 nifios, que equivale al 57.4% tienen una talla baja, y representan

una mayoria y 26 nifios tienen una talla normal y corresponde al 42.6%.
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Figura 3. Histograma de estimacion de la talla

Fuente: Tabla 5
Elaborado por: el autor
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Tabla 6. Valoracién del peso

Frecuencia Porcentaje

Bajo 13 21,3
Normal 48 78,7
Total 61 100,0

Fuente: trabajo de campo

Elaborado por: el autor

Contrario a lo que sucede con la talla, hay una mayoria (78.7%) con un peso normal, y
solamente el 21.3% presentan un peso bajo.
Es por lo mismo que la OMS en su glosario se refiere a la desnutricion crénica tomando en

cuenta un parametro como es la estatura sobre la edad.
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Figura 4. Peso
Fuente: Tabla 6

Elaborado por: el autor
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Tabla 7. Parametros Estadisticos descriptivos paratallay peso

Estadisticos

Talla

N 59
Media 85,80
Mediana 86,00
Moda 82"
Desviacion estandar 10,188
Minimo 63
Maximo 105
Suma 5062

Peso
38

12,84
13,00
15
2,973
7

18
488

*Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequeiio.

Fuente: trabajo de campo

Elaborado por: el autor
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Realizados los céalculos estadisticos, se ha encontrado para la Talla, un valor de 85.80 para

la Media, 86.00 para la Mediana y 82 para la Moda, con una Desviacién estdndar de 10.188.

Para el Peso los valores son: Media 12,84, Mediana 13.00 y Moda 15, con una Desviacion

estandar de 2.973.
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Tabla 8. Tabulaciéon cruzada Desnutricion* Parasitosis

Desnutricion

Total
Si % No % Frecuencia Total %
Parasitosis Si
32 52.46 9 14.75 41 67.21
No
3 4.92 17 27.87 20 32.79

Fuente: trabajo de campo

Elaborado por: el autor

Del andlisis de esta tabla se concluye que es evidente que la mayoria de nifios con parasitosis
presentan desnutricién (32 nifios) equivalente al 67.21% parasitosis. Asimismo es evidente
que la mayoria de nifios que no presentan parasitosis, tampoco presentan desnutricion (17

nifos) que constituyen un porcentaje del 32.79%.



Tabla 9. Frecuencias de Desnutricién y Parasitosis

Desnutriciéon

Si 35 30,5 4.5
No 26 30,5 -4,5
Total 61

Parasitosis
Si 41 30,5 10,5
No 20 30,5 -10,5
Total 61

Fuente: trabajo de campo

Elaborado por: el autor
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Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado

Desnutricibn  Parasitosis

Chi-cuadrado 1,328* 7,2302
o] 1 1
Sig. asintética ,249 ,007

* 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 30,5.

Fuente: trabajo de campo

Elaborado por: el autor
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De la presente prueba se calcula un valor p de 0.007, con un nivel de confianza del 95%, por

lo que al contrastar el valor p con 0,05 rechazamos la hip6tesis nula que plantea que no existe

una asociacion significativa entre las dos variables contrastadas.
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CAPITULO 3. DISCUSION

En el estudio realizado a 61 menores de 5 afios de la comunidad Yampas perteneciente al
canton Logrofio se observé que existen 33 pacientes masculinos que representan al 54,1%,
28 pacientes femeninos que representan el 45,9% de los pacientes estudiados, se puede
observar que 35 nifios, que equivale al 57.4% tienen una talla baja, y representan una
mayoria y 26 nifios tienen una talla normal y corresponde al 42.6%. Estos datos son similares
al estudio realizado en Maracaibo-Venezuela, de tipo transversal, descriptivo, comparativo
de Rios-Calles, Rossell-Pineda M.R.12 en el que se observa que el 56% de pacientes estaba
desnutrido frente a un 16% de pacientes no desnutridos con un chi cuadrado con indice de
confiabilidad estadistica del 95% similar al estudio realizado en Yampas (95%). Contrario a
lo que sucede con la talla, hay una mayoria (78.7%) con un peso normal, y solamente el
21.3% presentan un peso bajo.

Del analisis se concluye que es evidente que la mayoria de nifios con parasitosis intestinal
presentan desnutricién (32 nifios) equivalente al 67.21%. Asimismo es evidente que la
mayoria de nifilos que no presentan parasitosis, tampoco presentan desnutricion (17 nifios)

que constituyen un porcentaje del 32.79%.

En el estudio de Solano y Ordofiez Angulo!* se encontré que 86,1% estaba parasitado, el
29,5% presenté baja talla para la edad, resultados cercanos a los encontrados en nuestro
estudio.

En el estudio de Solano Liseti: “Se encontr6 una asociacion significativa entre parasitosis y
desnutriciébn, con mayor prevalencia de desnutridos parasitados; la interaccion entre
deficiencia nutricional y parasitosis no es facil de explicar, sobre todo cuando coexisten en
una poblacion como ésta multiples deficiencias dentro de un ambiente de pobreza y precarias

condiciones sanitarias”.

En el estudio realizado en la Amazonia Colombiana en Putumayo, se lleg6 a la conclusién
que: “los datos obtenidos en la poblacién de estudio apoyan la relacion previamente descrita

entre parasitismo intestinal y desnutricién”14,

Las tendencias encontradas en los estudios revisados demuestran una relacién entre
parasitosis y retardo en el crecimiento estatural en diferentes porcentajes pero de todas

maneras relevantes para el estudio planteado en este trabajo.

Algunos patrones se repiten pero hay que ser cautelosos con los resultados pues la

desnutricién es multifactorial y dentro de éstos factores se encuentran la parasitosis.
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Se puede observar que la parasitosis y desnutricién van ligadas cuando tienen otros factores
determinantes como son el quintil de pobreza, condiciones sanitarias deficientes, agua no
potable, por lo que si no se actla en todas éstas esferas el resultado no puede variar mucho.

Se debe tomar en cuenta que los diferentes tipos de accesos como econdémicos, geograficos,

barreras culturales y actitudinales, son limitantes para el progreso y equidad en salud*?.

De los resultados concluimos que la hipotesis planteada de que existe una asociacion

significativa entre las dos variables contrastadas es verdadera.
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CONCLUSIONES

e El estudio puede ser aplicable a las comunidades orientales del Ecuador, especialmente
a las de la etnia shuar que en su mayoria carecen de agua potable y ven reflejadas la
enteroparasitosis en la disminucion del crecimiento pondo estatural de los nifios menores
de 5 afios.

¢ Una de las limitantes encontradas fue que no todos los nifios participaron en este estudio
por diversas causas.

e Se pudo apreciar sin embargo que la enteroparasitosis afecta en su mayoria directamente
al desarrollo pondo estatural adecuado de los nifios menores a 5 afios, quienes se ven
afectados por la ausencia de medidas de higiene y sobre todo de agua segura/potable,
por lo cual se podria eliminar la enteroparasitosis mejorando a éstas, lo que nos permitir
mantener un crecimiento adecuado de nifios menores de 5 afios.

e Se debe actuar en la poblacion shuar educando sobre el lavado correcto de manos,
costumbres de higiene y el comportamiento de la comunidad referente a la forma segura
de ingerir alimentos, eliminacion de excretas siendo respetuosos de la cosmovision de la
etnia shuar.

e La promocién de salud por parte del equipo del SCS Logrofio, debe ser capaz de proveer
a la poblacion de Yampas, de medios necesarios para mejorar su salud y mantener un
equilibrio fisico mental y social de los que conforman la comunidad Yampas.

¢ La educacion sobre el modo de vida, debe ser desarrollado intrafamiliarmente.

e Como resultado final se aprecia que la parasitosis estaba presente en la mayoria de los
pacientes con talla por debajo de lo normal, por lo que nos indica una clara relacién entre

las dos al igual que otros estudios similares.
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ANEXOS

Anexo 1. Patrones de evaluacion de crecimiento y desarrollo infantil

Mundial de la Salud

Longitud/estatura para la edad Ninas @mmm

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

2 afios 3 anos
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Longitud/estatura para la edad Ninos

Percentiles (Nacimiento a 5 afios) Mundial de la Salud
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Anexo 2
UNIVERSIDAD DEL AZUAY.
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

PARASITOSIS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA
PARROQUIA DE YAMPAS, EN EL PERIODO MAYO-OCTUBRE DE 2015

Numero Cuestionario: Fecha del llenado:
l. DATOS DE LA MADRE.

1.1 Nombres y Apellidos: HCI.

1.2 Fecha de Nacimiento: Edad:

1.3 Genero: Hombre: D Mujer: D

1.4 Estado civil.

a. Soltera [] b. Casada [] c union estable [] d. viuda [] e separada .

1.5 Nivel educativo.

a. analfabeta ] b. Primaria incompleta [_]

c. primaria completa D d. Secundaria incompleta D

e. secundaria completa D f. universitaria D

1.6 Raza: Mestiza: D Shuar: D otros: D
1.7 Procedencia: Urbana [] Rural []

1.8 ¢ Qué edad tenia cuando nacid su primer hijo?

Afos D meses D

Il. DATOS DEL NINO.

2.1 Nombres y Apellidos: HCI

2.2 Fecha de nacimiento: Edad: afios D meses D

2.3 Género: hombre: D mujer: D
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2.4 Bajo peso al nacer

Sl |:| NO |:| NO CONOCE |:|

DATOS ANTROPOMETRICOS

Medidas antropométricas al nacimiento.

Peso:D Kg Talla: Dcm PC D cm PT: Dcm

Medidas actuales

Peso:D Kg Talla: D cm IMC D Kg/m2

ALIMENTACION

2.5 Lactancia materna exclusiva

sl [ No [

¢Hasta qué edad?

2.6 ¢A qué edad introdujo alimentos a la dieta de su hijo?

6 meses D menos de 6 meses D mas de 6 meses D

2.7 ¢Cuantas veces al dia su hijo consume alimentos?
NGmero de veces D

2.8 Su hijo a recibido micronutrientes como:

Vitamina A D Chispaz D Hierro. D

2.9 ¢Cada que tiempo su hijo ha recibido antiparasitarios?

Nunca D 3 meses D 6 meses D 12 meses D otros D



1. DATOS SOCIOECONOMICOS

3.1 ¢ De donde proviene el agua que bebe la familia?

a. Entubada

b. Pozo
c. vertiente

d. Otros

Especificar

3.2 ¢ Doénde hacen sus necesidades los adultos?
a. Letrina

b. Inodoro

c. En el patio

d. En el monte

Capacidad adquisitiva en el hogar

3.3 ¢(Trabajalamadre? Si  No

3.4 ;Trabaja el padre? Si  No

3.5 ¢En qué trabaja el Padre?

3.6 ¢, Cuanto gana(n) mensualmente?
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