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“CORRELACION CLINICA ENTRE DESNUTRICION Y PARASITOSIS EN
PACIENTES DE 1 A 5 ANOS, ESTUDIO A REALIZAR EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PERIODO ENERO 2016 A ENERO 2017”

Autor: Carolina Ocana Ambrich

Tutor: Dr. Ocafa Garcia Jorge

RESUMEN

Este estudio determina la correlacion clinica entre desnutricion y parasitosis
en pacientes de 1 a 5 afios en el hospital universitario, con un total de 50
pacientes ingresados a nivel hospitalario, por medio de la revision de historias
clinicas en el departamento de estadistica, donde me enfoco en las variables
como el imc, parasitosis, peso, talla, edad y sexo, que con ayuda de las curvas
de crecimiento, siendo una referencia para saber el crecimiento y desarrollo
normal de nifios y niflas desde el primer afio de vida hasta los 5 afos.
Mencionando la siguiente problemética, determinamos que lo primordial es la
prevencion, recordemos que este grupo de edad es vulnerable por la inadecuada
higiene, es por eso que se debe hablar con los padres y personas que vivan en
el mismo hogar, acerca de las medidas preventivas para evitar la contaminacion
de alimentos u objetos con los parasitos, huevos o quistes y se desarrolle la

infeccion parasitaria.

Palabras clave: desnutricion, parasitosis, desviacion estandar.



XV

"CLINICAL CORRELATION BETWEEN UNDERNUTRITION AND
PARASITOSIS IN PATIENTS FROM 1 TO 5 YEARS OLD, STUDY TO BE
CARRIED OUT AT THE HOSPITAL UNIVERSITY PERIOD JANUARY 2016
TO JANUARY 2017"

Autor: Carolina Ocafa Ambrich

Tutor: Dr. Ocafia Garcia Jorge

ABSTRACT

This study determines the clinical correlation between malnutrition and
parasitosis in patients from 1 to 5 years old in the university hospital, with a total
of 50 patients hospitalized, through the review of clinical records in the statistics
department, where i focus in variables such as imc, parasitosis, weight, height,
age and sex, which with the help of growth curves, being a reference to know the
normal growth and development of children from the first year of life to 5 years.
Mentioning the following problematic, we determine that the primordial thing is
the prevention, remember that this group of age is vulnerable by the inadequate
hygiene, that is why it is necessary to speak with the parents and people who live
in the same home, about the preventive measures to avoid contamination of food

or objects with parasites, eggs or cysts and develop parasitic infection.

Key words: malnutrition, parasitosis, standard deviation.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015, reporto 1.7 millones de
casos de diarrea, de los cuales 760,000 son niflos menores de 6 afios y en ellos la
diarrea se asocia con estado nutricional bajo y grados altos de desnutricion. Esta
patologia diarreica se asocia con la elevada incidencia de enfermedad nutricional y
parasitosis intestinal. La infestacion a nivel de la luz intestinal produce un proceso
inflamatorio que es capaz de reducir la absorcion de los nutrientes ingeridos y
dificultad el proceso digestivo normal; dando como resultado final complicaciones
en el crecimiento y desarrollo del infante, elevando asi su morbimortalidad, ya que

estos nifios se vuelven susceptibles a diferentes enfermedades.

Estudios actuales demuestran que la deficiencia nutricional antes y después
del nacimiento esta directamente vinculada con la capacidad absortiva del tracto
intestinal como consecuencia de la presencia de células inflamatorias y de la atrofia
de la mucosa de la luz del intestino, todo lo cual afecta al estado nutricional. Esto
es un factor de riesgo que puede ser controlado.

Lo cual permitiria obtener un mejor crecimiento y desarrollo de la poblacion
general al enfocarse en los primeros afios de vida de un infante. Los paises en vias
de desarrollo (como en regiones de Africa, Asia o América Latina), cuyas
condiciones precarias de vida son consecuencia del bajo nivel socio econémico en
gue se desenvuelve la poblacion, a lo que se suma el acceso limitado a programas
de suplementacién alimenticia, la mala calidad del agua, servicios sanitarios
deficientes, entre otros; todo lo cual promueve la proliferacion de parasitosis

intestinal en nifos menores de 5 afos.

Los parasitos que se identifican con mayor frecuencia son: &scaris
lumbricoides, trichuristrichiura y las uncinarias; sin olvidar la familia de las taenias,
cuya cadena de transmision se inicia desde el contacto directo con el suelo
contaminado. Se ha demostrado que la baja talla y un peso no acorde a la edad,
tienen su enfoque etioldgico en las enfermedades intestinales y las infecciones

parasitarias; que a su vez condicionan un bajo rendimiento escolar y productivo en
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el futuro. Este estudio pretende determinar cual es la relacion entre la presencia de
parasitosis y su mayores agentes infecciosos, con el estado nutricional de lactantes
mayores y preescolares en el hospital universitario de Guayaquil durante el periodo
2016-2017, con la finalidad de obtener una estadistica fiable capaz de ser un
precedente de importancia objetiva sobre uno de los principales problemas de la
salud del actual milenio, segun lo describe la organizacion panamericana de la salud
(OPS) (1) (2) (3) (4) (5)
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CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La probabilidad de adquirir una enfermedad asociada a la ingestién de
alimentos aumenta en paises en vias de desarrollo por las siguientes condiciones:
la falta de agua potable, el no hervir el agua, los servicios sanitarios deficientes, el
transporte y almacenamiento no adecuado de los alimentos, su inadecuada coccion,
permitir la contaminacion cruzada de alimentos cocidos por alimentos crudos
durante su preparaciéon (equipos mal lavados y/o no desinfectados), practicas de

alimentacion infantil inadecuadas, a lo cual se suma a ingresos familiares limitados.

Todos los antes mencionados son factores de riesgo vinculados con la
adquisicién de parasitosis intestinal, que de no ser controlados podrian llevar a
estados de malnutricion y posteriormente de desnutricion infantil, GOsea
incrementando la morbimortalidad infantil y también tiene efectos a largo plazo
sobre el desarrollo cognitivo y social, la capacidad de trabajo fisico, la productividad
y el crecimiento econdémico. El 25% de los nifios segun datos de la OMS en el afio
2015, presentaron un grado variable de desnutricion, y aunque los mecanismos para
el desarrollo de esta patologia son variados, las patologias intestinales son las mas

relevantes, en especial las parasitosis. (6) (7) (4).

Las geo helmintiasis son las parasitosis mas frecuentes a nivel mundial, 1 de
cada 3 personas esta infectada con ellos, y los nifios de paises pobres son los mas
susceptibles, con una alta prevalencia; ocasionandose en ellos la emisién de
citosinas como consecuencia del proceso inflamatorio intestinal, lo que conlleva a
la disminucién de la absorcion de nutrientes y clinicamente se manifiesta con una
reduccion del apetito del paciente y por consiguiente se producira una disminucion
del peso, complicAndose su estado nutricional, complicaciones que son mayores

en las regiones con nivel socio economico mas bajo.
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Los paises con mayor prevalencia de parasitosis y desnutricion infantil se
encuentran en Africa, Asia y Latino América. Sin embargo, los datos estadisticos
de la relacién entre la desnutricidn y la infestacion parasitaria en nuestro medio son
limitados, por lo cual no se ha reportado su vinculacion de forma objetiva, quedando
la pregunta ¢ Cual es la relacion entre los grados de desnutricion y la parasitosis
intestinal en lactantes mayores y preescolares? A pesar de ser un estudio en una
poblacion limitada, puede ser extrapolado a un nivel superior, generando una base
de datos como punto de inicio para permitir una mayor casuistica futura sobre la
asociacion entre las parasitosis y la desnutricion que afecta a la poblaciéon pediatrica
de nuestro pais. (3) (4) (8) (2)

1.2. Justificacioén

En nuestro medio la desnutricion infantil es un problema de dificil manejo. La
lactancia y el periodo preescolar son una de las etapas mas importantes del ser
humano, que practicamente determina su desarrollo humano en lo fisico e

intelectual, lo que sucede en esta etapa de la vida es irreversible.

En el Ecuador el 12% de los nifios sufre de desnutricion, es decir tiene bajo
peso para la edad. Al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja
talla para la edad O6sea presenta desnutricion crénica. Siendo las poblaciones
rurales e indigenas las mayormente afectadas, por ejemplo, en Chimborazo la
desnutricion alcanza un porcentaje del 44% mientras el promedio nacional es del
19% segun datos de la OPS y de UNICEF.

La parasitosis es una de las enfermedades muy comunes de nuestra
poblacion infantil y constituye un serio problema social que afecta con mas
frecuencia a los nifios de bajo nivel socio-econdémico; la pobreza da lugar a una
inadecuada alimentacién, provocando un déficit de macro y micronutrientes que se
ven reflejados en el estado nutricional del nifio generando un retardo en su

crecimiento fisico y desarrollo intelectual.
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La presente investigacion se enfoca en analizar la relacion que existe entre
desnutricion y parasitosis intestinal en nifios lactantes mayores y preescolares, para
asi determinar la real incidencia y el impacto de la parasitosis en el estado

nutricional de nuestros infantes.

1.3. Determinacion del problema

Naturaleza: Ciencias Médicas: Medicina Interna
Campo de investigacion: Pediatria

Area de investigacion: Nutricionales

Linea de investigacion: Desnutricion

Sublineas de investigacién: Perfil Epidemioldgico - Comorbilidades y
desnutricion

Tema a investigar: Desnutricion vinculada a parasitosis
Lugar: Hospital Universitario

Periodo: Enero 2016- Enero 2017

Estudio de caracter retrospectivo observacional indirecto, de corte
transversal con enfoque en pacientes con desnutricion y parasitosis intestinal en

lactantes mayores y preescolares pacientes del Hospital Universitario.

1.4. Formulacién del problema

¢,Cual es el perfil epidemioldgico de los lactantes mayores y pre-escolares

con diagnéstico de parasitosis intestinal?

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de la parasitosis intestinal en

lactantes mayores y pre-escolares?

¢,Cuadl es el nivel nutricional de los lactantes mayores y pre-escolares con

diagndstico de parasitosis intestinal?
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¢, Cuadl es la correlacion clinica entre desnutricion y parasitosis intestinal en

los pacientes lactantes mayores y pre-escolares?

1.5. Objetivos generales y especificos

1.5.1. Objetivos generales

Determinar la asociacion entre la desnutricion y la parasitosis intestinal en
lactantes mayores y pre-escolares del Hospital Universitario de Guayaquil durante
el periodo 2016-2017, mediante un estudio retrospectivo observacional indirecto, de
corte transversal, para con los resultados de esta investigacion contribuir al &mbito

médico de nuestro entorno nacional.

1.5.2. Objetivos especificos

e Presentar el perfil epidemiolégico de los lactantes mayores y pre-
escolares con diagnaostico de parasitosis intestinal.

e I|dentificar las caracteristicas clinicas asociadas a la parasitosis intestinal
en lactantes mayores y pre-escolares.

e Definir el nivel nutricional de los lactantes mayores y pre-escolares con
diagndstico de parasitosis intestinal.

e Analizar la asociacién clinica entre desnutricién y parasitosis intestinal en

los pacientes lactantes mayores y pre-escolares.
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CAPITULO Il

Marco teorico
2.1. Antropometria

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las
dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo. (9)

2.2.0bjetivo

e I|dentificar anormalidades en el crecimiento y desarrollo.
e Identificar de manera temprana a estos nifios en riesgo.

e Llevar un control, atencion y tratamiento oportuno.

2.3.Evaluacién del crecimiento de nifios y nifas.

La organizacion mundial de salud desarrolla las curvas de crecimiento,
siendo una referencia para conocer como crecen los nifios y nifias desde el primer
afo de vida hasta los 5 afios de edad. Siendo un método estandar internacional de
crecimiento y desarrollo en el cual evitan calculos matematicos, siendo estos
calculos y medidas de referencia internacionales, el que refleja la medida que debe

crecer durante los primeros afos de vida.

2.4.Indices basicos

Peso para la edad (P/E):

Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronoldgica. Es

un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo. (9)

Talla para la edad (T/E):
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Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y

sus déficits. (9)
Peso para la talla (P/T):

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa

corporal, independientemente de la edad. (9)
Indice de masa corporal para la edad (IMC/E):

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion

con la grasa corporal. (9)
Referencias operativas.

La medicién de estatura en posicion decubito dorsal se realiza desde 0 meses
hasta el 1 afio 11 meses y 29 dias, desde los 2 afios de edad se realiza en posicion

de pie.
RECURSOS

e Disefio grafico para calcular edad del nifio o nifia
e Tablay grafica imc

e Sofware para procesar célculos, en ecuador se usa el sivan web online.
Curvas de crecimiento: segun edad y sexo

e P/E:DEO0A 24 MESES O DE 0 A6 ANOS
e LONGITUD/EDAD: DE 0 A 24 MESES

e TALLA/EDAD: DE 0 A 6 ANOS

e IMC/E: DE 1 A 6 ANOS

e PC/E:0A5ANOS (9)

2.5.Técnicas para latoma de medidas antropométricas.
2.5.1. Medicion de peso

Balanza pediatrica:

1. Balanza debe estar centrada.
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4.

2.5.3.
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Verificar se encuentre calibrada
Pesar al nifio acostado sin ropa.

Colocar al niflo en medio de la balanza acostado previniendo que ninguna de

sus extremidades quede fuera del plato.

Desplazar la pesa de kilos, hasta obtener un aproximado, seguido de esto

desplazar la pesa de kilogramos hasta obtener un balance.
Anotar en registro o historia clinica.

Balanza digital:

Balanza debe estar calibrada, preferiblemente si es digital.

Solicitar subir a la balanza sin zapatos, chompas. Accesorios pesados,

carteras.

Solicitar posicién firme, con mirada fija al frente y brazos en extensiéon hacia

vertical.
Anotar en registro o historia clinica peso en kilos con gramos.

Medicién de talla

Longitudinal debe usarse hasta los 2 afios de edad.

1.

Apoyo de cinta métrica o tallimetro de madera en posicion horizontal en el

piso.

Paciente debe estar sin zapatos, ni medias, se debera retirar de la cabeza

gorras, sombreros, hebillas, lazos.

La region poplitea, glutea, dorsal, debe quedar en una posicion recta en todas

sus areas al momento de la medicion.
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4. Presionar las rodillas y pies en posicion horizontal recta para una buena

medida

5. Tomar la medida en caso de cinta métrica, en caso de tallimetro de madera
acercar el plato a los pies.

6. Registro de medida antropométrica.

2.5.4. Estatura de 2 aflos de edad en adelante:

1. Adosar cinta métrica o uso de tallimetro de madera en posicion vertical,

adosado a una superficie recta y firme, como una pared.
2. Verificar verticalidad de la cinta métrica en caso de su uso.
3. Solicitar colaboraciéon de la madre, en caso de ser necesario

4. Adosar superficie dorsal, glutea, poplitea, y talones a la pared para adoptar

una postura firme y recta.

5. Solicitar a paciente mirada fija al frente.

6. Deslizar plato mévil para registro

2.5.5. Procedimiento de graficacion.

Para la graficacion se deben obtener datos como: sexo, peso, talla y edad

con meses y dias.

2.5.6. Marcacién en gréfica:

Marcar las semanas, los meses o afios cumplidos en linea vertical
2. Marcar el peso o talla en linea horizontal.
Graficar con un punto y seguir la secuencia mediante una linea registrado

para obtener una gréafica de acuerdo a la cuerva de desarrollo.



2.6.Determinacion peso para la edad

Puntuacién Z (Macimiento a 2 anos)

v afos cumplidos ]

Patrones de crecimienta nfantil de la OWMS

Figura No 1.Patrones de crecimiento infantil menores 2 afios edad

Fuente: (9)

Peso (kg)

2 ahos A shon

Edad (en moses y afos cumplicdos

Patrones de crecmiento nfantil de ta OMS

Figura No 2.Patrones de crecimiento infantil hasta 5 afios edad

Fuente: (9)
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Interpretacion:

e Alto Peso: mayor o igual a z2

e Peso Adecuado: mayor a z 1,5y menor a z2.
e Alerta Bajo Peso: menor o igual a z1, 5y z2.
e Bajo Peso: menor o igual a z-2 y mayor a z-3

e Muy Bajo Peso: menor o igual a z-3

2.7.Determinacion talla para la edad

Puntuacién Z (2 8 6 afos)

4 ohon

Ednd! (on moses v af'os Qur

Paronss da concirmiantn infantll de Ia OMS
Figura No 3. Patrones de crecimiento infantil 2 afios edad hasta 6 afos.

Fuente: (9)
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Interpretacion:

e Talla Alta: por mayoroigual (2)az?2

e Talla Adecuada: entrez-1,5yz 2.

e Talla Alerta: entre menor o igual (£)az-1,5y mayoraz -2
e Talla Baja: menor oigual az -2y mayor a z -3

e Talla Muy Baja: igual o menor a z -3

2.8.Determinacion indice de masa corporal

IMC es un indicador que relaciona peso con talla al cuadrado, util para

evaluar la nutricion y el estado de salud calculando:

Formula: Peso / talla x talla

3
[-]
<
Q
Z

7 aton ) mos

Edad (e meses v 0dos cumplidon )

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura No 4. Patrones de indice masa corporal de 0 a 5 afios edad
Fuente (9)
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2.9.Interpretacion

LONGITUD / EDAD

FUENTE (9)

Elaborador por: Carolina Ocafa A.

1 <-3Z MUY BAJA TALLA

2 <-2ZY>-3Z BAJA TALLA

3 <1.5ZY >-2Z ALERTA TALLA BAJA
4 >-1.572Y <+27 TALLA ADECUADA

5 >+27 TALLA ALTA
ESTATURA /EDAD

FUENTE (9)

Elaborador por: Carolina Ocafa A.

1 <-3Z MUY BAJA TALLA

2 <-2ZY>-3Z BAJA TALLA

3 <1.5ZY >-2Z ALERTA TALLA BAJA
4 >-1.5ZY <+2Z TALLA ADECUADA

5 >+27 TALLA ALTA

PESO /EDAD

FUENTE (9)

Elaborador por: Carolina Ocafa A.

1 <-3Z MUY BAJO PESO

2 <-2ZY>-3Z BAJA PESO

3 <1.5Z2Y >-2Z ALERTA BAJO PESO
4 >-1.572Y <+27 RIESGO SOBREPESO
5 >+27 ALTO PESO

2.10. Parasitosis

Parasito: un parasito es un organismo que vive a costa de otra especie. El

parasito, que puede ser animal o vegetal, se alimenta del otro organismo. (10)

Parasitosis: son infestaciones producidas por larvas, quistes o huevos, cuyo
habitad general es el sistema digestivo, pueden entrar al cuerpo por una puerta de
entrada bucal, por medio de los alimentos o transcutanea a nivel plantar.
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2.10.1. Clasificacion de parasitosis intestinales
INTESTINO INTESTINO
ESTOMAGO DELGADO GRUESO
Ascaris lumbricoides
Strongyloides Enterovius
L stercolaris trichuris vermicularis
Nematodos Anisakis o . i
trichiura Trichuris
Ancyclostoma trichiura
duodenale
Hymenolepsis nana
Cestodos Taenias
Trematodos Schistosoma
Blastocystis hominis Er}tamo_eba
1 histolytica
Protozoos Cryptosporidium .
T . Cryptosporidium
Giardia lamblia o .
Balantidium coli

Fuente (11)

Elaborado por: Carolina Ocafia

Dalor
abdominal,
distensidn
PROTOZOOS INTESTINALES
Entomoaba Aistolytica
(Crypéosparidinm spp

Bigstocysiis hominis
HELMINTOS INTESTINALES
Asoaris lumbricoides

Trichuris frichionr

Enterodius vermicakanis
Sirongyloides stercoralis

Toemio saginats
Hymenalepis nana

* [A) anemea [E) ecssnolisa

FiguraNo 5
Fuente: (12)

Caracteristicas clinicas:

Fiebre Diameas o Irj'_i'li:jtl!"
= vamitos =
MSOIMre
X =angre
X
X X
X
X X
angre
X
=angre
X
X Az

Hepatitis o X
coledstitis *)

AcE Pérdida peso o

malnuTicion

Elaborado: Informacion farmacoterapeutica de la comarca
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2.11. Desnutriciéon

2.11.1. Definicién

La desnutricién es el resultado fisico del hambre (13), es una enfermedad el
cual afecta sisttmicamente el cual se ve reflejada con un mal desarrollo y
crecimiento del paciente, siendo el resultado de la escasez de alimentos adecuados

para un buen desarrollo fisico e intelectual.

1.1.Tipos de desnutricion

El indice de desnutricion se determina mediante la observacién directa y el
grafico de acuerdo a la curva de crecimiento segun las tablas de la organizacién

mundial de la salud. (14)

Se manifiesta en diversas formas:

1. Es mas pequeiio de lo que corresponde para su edad.
2. Pesa poco para su altura.

3. Pesa menos de lo que corresponde para su edad.

La mejor intervencion para prevenir la desnutricibn es la lactancia materna
exclusiva. Dando una forma mas eficiente y econdémica para el desarrollo y

crecimiento. (15)

2.12. Desnutricién crénica

Un nifio que padece de desnutricion crénica se caracteriza por tener retraso
de crecimiento para la edad, indica la carencia de nutrientes esenciales durante un

tiempo prolongado afectando al crecimiento.

La desnutricion cronica, es un problema de mayor magnitud es a veces

invisible y recibe menor atencion. (14)
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El retraso de crecimiento puede comenzar antes de nacer, mientras esta in
Gtero. (14). Motivo por el cual se debe actuar durante los primeros 1000 dias, desde
el momento de la concepcién hasta los 2 afios de edad, para evitar dafios
irreversibles tanto motores como intelectuales para fomentar un buen desarrollo

psicomotriz y académico durante toda su vida. (16)

2.12.1. Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricion aguda, se caracteriza por un bajo peso en relacion
ala edad. El cual se debe iniciar tratamiento inmediato para evitar el empeoramiento

nutricional del paciente.

2.12.2. Desnutricion aguda grave o severa

Es la forma de desnutricibn mas grave, el nifio tiene peso muy por debajo del

estandar de referencia (14)

El riesgo de muerte del paciente es 9 veces mayor que un paciente en

condiciones normales (14)

2.13. Tratamiento y soporte nutricional

Se debe evaluar al paciente pediatrico, el cual el Ecuador lleva programas como:

- Programas "Desnutricion Cero"y "Chispaz".

- Evaluacion de resultados del proyecto Accion Nutricion

- Resultados interinstitucionales

- Evaluacién de impacto del proyecto Accidén Nutricion.
(17)

Se debe desarrollar un plan que incluya diversificacibn de alimentos,
fortalecimiento de acciones prioritarias, fortificacion de alimentos de consumo

masivo, alimentos especificos, casera y suplementacion de micronutrientes.

La malnutricion atenta al derecho humano a la alimentacién adecuada y la salud,

dando un alto costo a los sistemas de salud y sociedad en general (18). Si el
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equilibrio nutricional fracasa por defecto sostenidamente y en cantidad, dara lugar
a la desnutricion. (19). La subalimentaciéon es insuficiente para suplir las
necesidades alimenticias, ya que por las actividades diarias la carga energia a
consumir es alta, afectando al desarrollo académico, interactivo, preescolar, se
debe realizar énfasis ya que afecta a las oportunidades y perpetuando la pobreza.
(20). Sin alimentos adecuados no puede asegurarse un servicio de atencion con

calidad y tampoco es posible. (21)

Dentro de las medidas de soporte se debe: Promocionar agua segura,
tratamiento de agua, acceso a agua segura, vigilancia de calidad de agua,
disposicion de excretas, promocion de buenas técnicas y tacticas de higiene
alimenticia (22). Establecer una estrategia a largo plazo con el fin mejorar la
nutricion, que pueda requerir esfuerzos y planeacion, Ademas se debe considerar
la suplementacién de ciertos micronutrientes a grupos en alto riesgo 0 como

adyuvante del tratamiento. (23)

El manejo de la desnutricion debe ser sistematizado: antropométrico,
bioquimico, clinico y dietético. (24). En el cual se debe usar las carteras de servicio
de parte del ministerio de salud publica para un manejo integral de la salud del
paciente. Tener en cuenta los criterios de derivacion: deben ser relacionadas en
cuanto a presenten alteracion sistémica, clinicamente caracterizado por edema mas

un antecedente de desnutricion por falta de apetito. (25)

2.13.1. Vitamina A

Una suplementacién adecuada de vitamina A es importante ya que mejorara
nutricion e inmunidad del paciente, evitando la ceguera, evitando el riesgo de
sarampion. La carencia de vitamina A causa cerca 6% de la mortalidad de los

menores de 5 afios en Africa y un 8% en Asia sudoriental (26)
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Se estima que la deficiencia de vitamina A, su administraciéon reduce la
mortalidad infantil por sarampion en un 50%, y la diarrea en un 40%. El riesgo de

mortalidad infantil reduce en un 23%. (14)

2.13.2. Hierro y acido folico

La deficiencia de hierro produce anemia ferropenica, reduce la capacidad mental
y fisica. Durante el embarazo se asocia al nacimiento de bebés con bajo peso,
partos prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal. (14). Entre sus beneficios
segun la autoridad europea de seguridad alimentaria (EFSA) indica beneficios:
formacién de gldbulos rojos y hemoglobina, transporte de oxigeno, metabolismo

energético, funcion cognitiva normal, division celular normal. (27).

La deficiencia de hierro reduce la capacidad de desarrollo académico,
crecimiento y desarrollo motor. (14). Al igual que el exceso de hierro puede producir
una disminucion de absorcion de cinc y cobre; durante la lactancia materna
exclusiva disminuye las propiedades inmunolégicas de la leche materna; en cuanto
la administracién de hierro por via intravenosa se ha asociado con malaria, sepsis

neonatal y gastroenteritis (28) .

En cuanto al acido folico es importante porque ayuda en el embarazo para el
desarrollo del tubo neural, evitar mal formaciones congénitas y fortalece el sistema
inmunoldgico,) Se debe desarrollar un plan que incluya diversificacion de alimentos,
fortalecimiento de acciones prioritarias, fortificacion de alimentos de consumo

masivo, alimentos especificos, casera y suplementacién de micronutrientes
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Estudio a realizarse en el Hospital Universitario de Guayaquil, de caracteristicas:

1. Estudio con enfoque cualitativo, de disefio no experimental, observacional,

analitico, indirecto y retrospectivo de corte transversal
2. Universo-Poblacion-Muestra

a. Universo: Pacientes con diagnostico de enfermedad diarreica aguda

del Hospital Universitario en el periodo enero 2016- enero 2017

b. Poblacion: Pacientes lactantes mayores y pre-escolares con

diagnéstico de diarrea aguda.

3. El analisis y recoleccién de datos se realizarA mediante tablas, graficos,

formulas, cuadrado en la plataforma de Excel.

Materiales: fisicos (historia clinica, formularios de recoleccion de datos),

humanos (Dr. Jorge Ocafia Garcia — tutor, Carolina Ocafia Ambrich — investigadora)

4. Criterios de Inclusién
a. Pacientes ingresados en el area de Pediatria
b. Pacientes con diagndstico de desnutricion
c. Presencia de parasitosis
d. Mayor a 12 meses
e. Menor a 5 afos
5. Criterios de exclusion

a. Datos de Historia Clinica incompleta
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b. Comorbilidades asociadas

c. Desnutricion aguda

2.1.Viabilidad

Estudio capaz de realizarse sin ningun inconveniente, puesto que los datos
a recabar estan en la plataforma de mencionado hospital. La tabulacién se empleara

herramientas digitales y plataformas online para su interpretacion.

2.2.Variables

¢ Independientes
e Indice de Masa Corporal
e Parasitosis

¢ Dependientes
e Peso para la edad
e Talla parala edad
e Tipo de Parasito
e Forma de parasito
e Tipo de dieta
e Suplementos alimenticios
e Procedencia

¢ Intervinientes
e Edad

e Sexo

2.3.Operacionalizacién de variables
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Variable Tipo definicion indicador | S¢@2
valorativa
Indice de Relacién entre el peso
V. Masa , PESOY | cuantitativa Kg/m2
. talla del paciente
Independient | Corporal
€ Parasitosis | Presencia de Parasitosis | Cualitativa |Si o No
Peso para |Relacion del peso para Cualitativa Alta, Norma,
la edad la talla segun la OMS Baja
Talla para la | Relacion de la talla para Cualitativa Alta, Norma,
edad la edad segun la OMS Baja
Ascaris,
Tipo d_e Paraslto encontrado en Cualitativa Tnchurg,
Parasito estudio Uncinaria,
Taenia
Formg de Forma de Parasito que Cualitativa Quiste, _
V. parasito se ha encontrado Trozofoito
Dependiente Hipoproteica,
Tipo de Tipo de dieta que el Cualitativa H!pocalo[lpa,
dieta paciente ingiere Hipercalérico,
Hiperproteica
Sl_JpIem_e_nto Uso de multivitaminicos [ Cualitativa |Sio No
alimenticios
.| Lugar de donde vive Cualitativa | Rural/Urbana
Procedenci
a
Voo Edad Edad bioldgica Afios afios
Interviniente o
Perfil
Epidiomilogico
Sexo Genero del paciente Sexo hombre , mujer

Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich



2.4.Cronograma
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tedrico referencial

Ll n
x x| W
CRONOGRAMA DE S|¥ ok o RESPONSABLE
ACTIVIDADES Ulold=o|u|Qlalo
AREEEEEEE
nlolzlalg|d|s|<]|=S
Presentacion del tema Investigador
Analisis bibliografico Investigador
Identificacion de .
U Investigador
requerimientos
Presentacion de propuesta Investigador
Elaboracion de marco :
Investigador

Matriculacién de tema siug

Recoleccion de datos
estadisticos

Andlisis de datos
estadisticos

Revision de anteproyecto (i)

Correccion |

Revisién de anteproyecto

(ii)

Investigador

Investigador

Investigador

Correccion Il

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Borrador de tesis

Redaccion tesis

Presentacion del trabajo de
investigacion

Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambric

Investigador

Investigador

Investigador
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2.1. PRESUPUESTO

e Personal: 330 Dolares
o Apoyo transporte: 200 Dolares
o Apoyo secretarial: 100 Dolares
o Otros: 30 Dolares
e Bienes: 140 Doélares
o Material de escritorio: 30 Dolares
o Material de impresion: 100 Dolares
o Oftros: 10 Doélares
e Servicios: 120 Ddlares
o Servicios de impresion: 50 Dolares
o Servicios de computacion : 20 Doélares
o Otros: 50 Dolares
e Total: 590.00 Doélares.

2.5.Composicion de muestra del estudio

En el estudio de tesis “Correlacion clinica entre desnutricion y parasitosis en
pacientes de 1 a 5 afios. Estudio a realizar en el Hospital Universitario periodo enero
2016 a enero 2017”

Para este estudio se tomo en cuenta las siguientes variables, indice de masa
corporal, peso, talla, edad, sexo y parasitosis que, mediante las curvas de
crecimiento, puedo conocer el desarrollo normal de nifios y niflas desde el primer
afio de vida hasta los 5 afios. Ademas de los resultados de los coproparasitarios

para identificar el tipo de parasito.

Tomando en cuenta los criterios de inclusion se tomaron en cuenta 50
pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital universitario en el

periodo 2016-2017. (Ver archivo multimedia Excel en CD
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2.6.Muestra de resultados

Desde el periodo de enero del 2016 a enero del 2017 en el Hospital
Universitario, en el area de hospitalizacién, ingresaron un total de 50 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion, de los cuales 27 son masculinos y 23 femeninos.
Que en porcentaje son 54% masculino y 46% femenino. De acuerdo al rango de
edades tenemos 16 pacientes de 3 afios, 12 pacientes de 2 afios, 11 pacientes de
1 afio, 4 pacientes de 4 afos, 3 pacientes en menores de 1 afio y la menor cantidad
fue de 2 pacientes para pacientes de 5 afios. En relacién al peso para la edad
tenemos 26 pacientes con peso normal, 9 pacientes con peso alto, 6 pacientes con
bajo peso y 5 pacientes con bajo peso severo. En cuanto a la talla para la edad hay
28 pacientes con talla normal, 11 pacientes con talla alta, 7 pacientes con baja talla
severa y 4 pacientes con baja talla. Con respecto al IMC, tenemos 37 paciente con
imc normal, 6 pacientes severamente emaciados, 4 pacientes con obesidad y 3
pacientes emaciados. Los tipos de desnutricion tenemos 36 pacientes normales, 11
pacientes con desnutricion aguda y 3 pacientes con desnutricion crénica. La
cantidad de pacientes con parasitosis fueron 11 y sin parasitosis fueron 39.
Finalmente tenemos los tipos de parasitos, con 28 pacientes con protozoos, 8

pacientes con protozoos y helmintos y 4 pacientes con helmintos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla NO. 1
SEXO
MASCULINO 27
FEMENINO 23
3er trim. 1,4
490 trim. 1,2
Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich
Grafico N° 1

SEXO

B MASCULINO m FEMENINO

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis
En el siguiente el presente estudio podemos observar que el 54% de menores de 5

aflos son masculinos y el 46% femenino.
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Tabla NO. 2
EDAD
MENORES 1 ANO 3
1 ANO 11
2 ANOS 12
3 ANOS 16
4 ANOS 4
5 ANOS 2

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Grafico No 2.
EDAD

B MENORES 1 ANO m1ARNO 2ANOS m3ANOS m4ANOS m5ANOS

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis

En el siguiente grafico podemos determinar que las edades de atenciones de los
menores de 5 afios son: 34% tres afios de edad, 25% dos afios de edad, 23% un
afo de edad, 8% cuatro afios de edad, 6% menores de un afio de edad y 4% cinco

anos de edad
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Tabla NO. 3
PESO PARA LA EDAD
BAJO PESO 6
BAJO PESO SEVERO 5
NORMAL 26
PESO ALTO 9

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Grafico No 3.
PESO PARA LA EDAD

mBAJOPESO mBAJOPESOSEVERO mNORMAL mPESOALTO

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis

En el siguiente grafico podemos observar, que en la grafica segun la OMS, de los
valores anotados en la historia clinica en peso para la edad en nifios menores de
cinco afnos de edad, corresponde: 56% peso normal, 20% peso alto, 13% bajo peso
y 11% bajo peso severo, marcando por debajo del percentil — 2, un total de 23% de

bajo peso en general.



Tabla NO. 4
TALLA PARA LA EDAD
BAJA TALLA 4
BAJA TALLA 7
SEVERA
NORMAL 28
TALLA ALTA 11

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Gréafico No 4.

TALLA PARA LA EDAD

B BAJATALLA mBAJATALLASEVERA mNORMAL

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis

B TALLA ALTA
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En el siguiente grafico podemos observar: el 56% de las atenciones de menores de

5 afos presentan talla normal para la edad, 22% presentan talla alta para la edad,

14% baja talla severa, 8% baja talla.
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Tabla NO. 5

INDICE MASA CORPORAL

SEVERAMENTE EMACIADO 6

EMACIADO 3
NORMAL 37
OBESIDAD 4

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Grafico No 5.
INDICE MASA CORPORAL

B SEVERAMENTE EMACIADO ®EMACIADO = NORMAL mOBESIDAD

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis
En el siguiente grafico podemos observar: 74% menores de 5 afios para la edad
presentan un IMC normal, 12% presenta un IMC severamente emaciado, 8%

presenta obesidad y un 6% un IMC emaciado.
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Tabla NO. 6
TIPOS DE DESNUTRICION
AGUDA 11
CRONICA 3
NORMAL 36

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Grafico No 6
TIPOS DE DESNUTRICION

B AGUDA mCRONICA mNORMAL

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis
Se puede observar en el siguiente grafico que un universo total de 50 menores de

5 afios de edad, 22% de presenta desnutricibn aguda, 6% presenta desnutricion

cronica.
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Tabla NO. 7

PARASITOSIS
SI 39
NO 11

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Grafico No 7
PARASITOSIS

mSI mNO

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis
Se puede observar en el siguiente grafico que un universo total de 50 menores de

5 afios de edad, 78% presentan parasitosis y 22% no presentan parasitosis
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Tabla N°. 8
TIPO DE PARASITOSIS
PROTOZOS 35
HELMINTOS 5
PROTOZOS Y HELMINTOS 10

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Gréafico No 8

TIPO PARASITOSIS

B PROTOZOS mWHELMINTOS mPROTOZOSY HELMINTOS

Fuente: Estadistica Hospital Universitario
Elaborado por: Carolina Stefany Ocafia Ambrich

Analisis
Se puede observar en el siguiente grafico que un universo de menores de 5 afos
de edad que si presentaron parasitosis, 70% presentan protozoos, 20% protozoos

y helmintos y 10% helmintos.
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CAPITULO V

Conclusiones

Se determina que los pacientes de sexo masculino prevalecen en los
ingresos hospitalarios en comparacion a los pacientes de sexo femenino, con
predominio en niflos de 3 anos.

Se manifiesta mayormente la desnutricion aguda frente a la desnutricion
cronica.

Mediante el estudio se observo que la desnutricion no guarda relacién clinica
importante con parasitosis en este grupo de edad.

Dentro de las variables en las curvas de crecimiento se demuestra que el
mayor nimero de los casos presentan un peso normal y talla normal, es decir
son pocos los casos que influye las parasitosis en la desnutricion.

El principal agente causal de estas parasitosis en este grupo etario fueron los

protozoarios.

Recomendaciones

Promocionar la ingesta de agua segura y una buena técnica de lavado de
manos.

Llevar a cabo un plan de control y seguimiento a los pacientes con
desnutricion y riesgo de desnutricion.

Capacitar al personal de salud a manejar una buena técnica de medidas
antropomeétricas.

Enfocarse en los grupos de riesgo, nifios con discapacidades, enfermedades
congénitas.

Promocionar un estilo y régimen alimenticio saludable a la comunidad por
parte de primer nivel de atencién.

La desparasitacion es importante cada 6 meses en zonas urbanas y 4 meses
en zonas rurales y con ello complementar con los examenes de laboratorio

correspondientes para el debido control.
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Realizar la referencia respectiva al nutricionista en cuanto se presente un

caso de desnutricion ya que en su mayor parte son proteico-calérica.
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