UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN SALUD

ESPECIALIDAD: NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE

N,
NAGIONAL

UNIVERSIDAD

R I ER

TESIS

“FACTORES SOCIALES Y PARASITOSIS ASOCIADOS AL ESTADO
NUTRICIONAL DEL NINO DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD LA COLPA - CHALAMARCA, CHOTA 2013”

PRESENTADO POR:

LIC. ENF. FELIX POMPA MALCA

ASESORA:
Dra. MERCEDES MARLENI BARDALES SILVA

CAJAMARCA - PERU

2014



COPYRIGHT @ 2014 by
FELIX POMPA MALCA

Todos los derechos reservados

I



T/616.96 | p 388

I SEGUNDA ESPECIALIZACION EN SALUD
ESPECIALIDAD: NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE

TESIS APROBADA:

FACTORES SOCIALES Y PARASITOSIS ASOCIADOS AL ESTADO
NUTRICIONAL DEL NINO DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD LA COLPA - CHALAMARCA, CHOTA 2013.

Por;

Lic. Enf. Felix Pompa Malca

Comité Cientifico:

Dra. Raquel Huaman Vidaurre Mg. Arnulfo Sanchez Leon
Presidente del comité Primer Miembro Titular
M.Cs. Petronila Bringas Duran M.Cs. M. Marleni Bardales Silva

Segundo Miembro Titular Asesora

Fecha diciembre, 2014

I



ENDES

UNICEF

MIDIS

OMS

INEI

OPS

CEPREN

IRAs

EDAs

LISTA DE ABREVIACIONES

. Encuesta demografica y de salud familiar

: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

: Organizacion Mundial de la Salud.

- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

: Organizacion Panamericana de la Salud
: Centro de Promocion y Estado en Nutricion

- Infecciosas Respiratorias Agudas

: Enfermedades Diarreicas Agudas



Dios, fuente de amor y sabiduria.
Mi madre, a pesar de la distancia fisica, ciento que
estas siempre conmigo y aunque nos faltaron muchas
cosas por vivir, sé que este momento hubiera sido tan

especial para ti como lo es para mi.

Mi padre, hermana y sobrinas por existir.



AGRADECIMIENTO

Mi profundo agradecimiento a Dios Omnipotente, por sostenerme durante toda mi vida. Sin su

ayuda este trabajo no habria sido posible.

A la Universidad Nacional de Cajamarca en especial al programa de la Segunda Especializacion

en salud v a toda la plana docente que labora en esta Alma Mater.

A mi asesora, Dra. Marleni Bardales Silva, por su paciencia y guia permanente y constante para

el desarrollo y elaboracion de este estudio.

A mi padre: Esteban Pompa Yopla por sus consejos, su esfuerzo y por apoyarme

incondicionalmente para ser lo que soy en la vida.

A mi sobrina: Karen Estefany por su carifio absoluto y por esas frases tan emotivas y la forma de

resolver los problemas de una forma practica.

A las familias del ambito de jurisdiccion del puesto de salud la Colpa por su colaboracion para

desarrollar esta investigacion.



CONTENIDO
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCION
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Definicién y delimitacion del problema
1.2 Formulacién del problema

1.3 Justificacion

1.4 Objetivos

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema de investigacion
2.2. Baseteorica
2.2.1 Factores Sociales
2.2.2 Parasitosis
2.2.3 Estado Nutricional
2.3. Descrnpcidon de Términos
2.4 Hipotesis
2.5. Varables

CAPITULO III: METODOLOGIA DE ESTUDIO
3.1. Tipo de investigacion

3.2. Universo

3.3. Muestra

3.4 Unidad de analisis

3.5. Técnica de recoleccion de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS
4.1. Tablas estadisticas

CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

xgé

13
17
18
19

21
27
27
31
35
45
46
47

51
51
51
52
52

55

74
76
81



RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y correlacional cuyo objetivo fue
determinar los factores sociales de la familia y la parasitosis asociados al estado nutricional de
nifios de 6 meses a 36 meses de edad. puesto de salud. La Colpa — Chalamarca, Chota, 2013, la
muestra-estuvo constituida por 74 familias con nifios de 6 meses a 36 meses coincidentemente 37

estuvieron desnutridos vy 37 no lo estuvieron.

Los resultados evidéncian que mayormente son nifias, el grupo etario que predomina se
encuenira entre 18 a 23 meses de edad, gran mayoria de nifios estan infestados con giardia
lamblia. en su mayoria iniciaron su alimentacion de forma adecuada, un gran porcentaje de la
muestra pertenece al tipo de familia nuclear, y también residen en la zona rural; las madres de
estos nifios conocen los momentos del lavado de manos, sin embargo lo practican
incorrectamente. Las familias que no cuentan con la disponibilidad adecuada de alimentos dentro
del hogar representan una mayoria; el grupo .de madres de estos nifios que mas predomina se
encuentra entre los 15 a 25 afios tienen y viven con su pareja (padre del nifio) cuyo grado de

instruccion es la primaria incompleta.

Sobre la practica del lavado de manos, inicio de la alimentacion complementaria y la
disponibilidad de los alimentos en el hogar estan altamente asociados con el estado nutricional de
los nifios; igualmente, la edad del nifio y la parasitosis estan asociados al estado nutricional del

nifio de 6 a 36 meses de edad.

Palabras claves: Estado nutricional, parasitosis y factores sociales.
—— .

VIII



ABSTRACT

The current research‘ was de'veloped taking into account the principles of a descriptive,
retrospective and correlational approach, whose objective was to determine the families’ social
factors and parasites associated with children’s nutritional status. Children in the sample arev aged 6
months to 36 months, Health Center La Colpa - Chalamarca, Chota, 2013. 74 families composed
the sample with children between 6 months to 36 months, coincidentally 37 families were

malnourished and 37 were not.

The results show that they are mostly girls; the most predominant age group is between 18 and 23.
most children are infected with Giardia Lamblia, most of them started proper nutrition, a large
number of the sample are base in a nuclear family, and they also reside in the rural area; children's
mothers know the right time for hand washing, but they do it incorrectly. Families that do not have
proper availability of food at home are the biggest group, children’s mothers of this groups are the
most common, they are aged between 15 and 25. They live with their partner (child's father) whose

level of education is incomplete elementary.

About the praxis of hand washing, the beginning of supplementary nutrition and the availability of
food at home, all of them are highly related with children's nutritional state, on the same
wavelength, child’s age and parasites are related to child's nutritional state aged between 6 and 36

months.

Key words: Nutritional state, parasites, social factors.



INTRODUCCION

El estado nutricional del nifio y sobre todo la desnutricién infanﬁl, independiente de su cuantia
absoluta o relativa, ha constituido y constituyevun problema social y de salud publica, problema

que ¢l Estado peruano tiene el deber y la obligacion de atender, segin la Constitucion Politica.

La encuesta nacional de demografia y salud (1996-2007) muestran que los porcentajes de nifios
menores de cinco afios con desnutricién cronica en nuestro pais, han permanecido en torno de 25
% y que en algunos departamentos de la Sierra como Apurimac, Cajamarca, Cusco y

Huancavelica en su zona rural han permanecido entre 40y 53 %. 2

Como se sabe, la desnutricion infantil aumenta el riesgo de morbilidad, mortalidad y deteriora ¢l
crecimiento y ¢l desarrollo. Los nifios desnutridos ven vulneradas sus capacidades debido al
impacto directo de la desnutricion cronica sobre el desarrollo fisico y mental. Su impacto se
extiende a la adolescencia y aun a la edad adulta, reduciendo la capacidad de trabajo y el
rendimiento intelectual, hecho que, a su vez puede -contribuir a disminuir la productividad

econdmica y el desarrollo de un pais. >

Ademds, las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad considerable en el
mundo entero, en especial la parasitosis intestinal es un problemas de salud publica mas
prevalentes en paises en vias de desarrollo, sobre todo porque afecta a la poblacién de estratos

socioeconomicos bajos, con deficiente saneamiento ambiental,

La presencia de parasitos en diversos lugares se debe principalmente a factores sociales,
econdmicos, deficientes condiciones sanitarias, no acceso al agua potable, deficiente higiene en
las viviendas la carencia de letrinas y mantenimiento inadecuado y la practica inadecuada de

higiene, entre otros.

La regiéon Cajamarca no esta exenta de este problema de salud, si bien es cierto ¢l Ministerio de
Salud ha tratado de combatir la desnutricion infantil y las enfermedades parasitarias a través de la
promocion y la educacion en salud, asi como la entrega de multimicronutrientes y antiparasitarios

de forma gratuita. *



En el presente estudio se determind la asociacion que existe entre los factores sociales y la
parasitosis con el estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses del Puesto de Salud La Colpa-
Chalamarca-Chota 2012. Los resultados servirdn para contribuir de alguna manera al
conocimiento de los factores que determinan "¢l estado nutricional ademds de implementar
medidas preventivas en las familias de la jurisdiccion del Puesto de Salud. Asi mismo se busca
estimular la participacién unanime de las autoridades locales, lideres, profesionales de salud,

medios de comunicacion, familias v comunidad para hacer frente a este problema.

Dentro de este contexto, resulta relevante investigar los factores asociados al estado nutricional
del nifio de 6 a 36 meses en nuestro pais y principalmente, establecer la asociacion entre los
mismos. Se espera que los resultados de la investigacion contribuyan al disefio de politicas v
programas que tengan en cuenta la naturaleza multisectorial que influyen en el estado nutricional

del nifio en los primeros afios de vida.
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CAPTIULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

A nivel nacional el estado nutricional de la poblacién infantil es uno de los problemas
de salud que se refleja con gran intensidad debido al subdesarrollo en el que vive y a la
falta de politicas que apoyen en los diferentes programas de educaciéon en salud en las
comunidades vulnerables. El estado nutricional en condiciones normales es el
resuitado del balance entre lo consumido y lo requerido, lo cual esta determinado por
la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y por su utilizacion completa en el
organismo. De acuerdo con el marco conceptual descrito por la UNICEF en 1990, ia
pobre nutricién es el resultado de las condiciones adversas con causas inmediatas,
subyacentes y basicas. Las causas inmediatas de desnutricién son la inadecuada
alimentacién, una alta prevalencia de enfermedades o mas frecuentemente, una

interaccion entre ambos factores.>

La desnutricion no se limita a la infancia segin informe de la Organizacidon Mundial
de la Salud (2001) posee largos tentaculos que aprisionan casi a 800 millones de
habitantes es decir el 20% de la poblacién mundial en vias de desarrollo, o lo que es lo
mismo a 1 de cada 8 seres humanos. Aunque el mayor nimero de desnutridos viven en
Asia, principalmente en las regiones meridionales y centrales, los indices mas altos de
desnutricion se dan en Africa seguido después por varios paises de Latinoamérica y el
Caribe. Las consecuencias nutricionales que suelen observarse en grupos de bajos
ingresos y de alto riesgo bioldgico, constituyen un serio problema de salud publicay
contribuyen a elevar las tasas de morbilidad y mortalidad especialmente en los nifios
menores de 5 afios. El problema radica fundamentalmente en un bajo consumo de
alimentos, debido a deficiencias en la economia, la organizacion social, el bajo poder
adquisitivo o produccion de las familias pobres o bien en el aprovechamiento
biolégico inadecuado de los nutrientes la falta de éstos puede obedecer la presencia de

enfermedades infecciosas y parasitarias.*
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El Perti es un pais con caracteristicas de “subdesarrollo™ el cual muestra una situacion
dramatica en lo que a los nifios se refiere, al observar una vision general del medio
peruano y constatar que el desarrollo integral de la mayoria de los nifios se ve
amenazado y seriamente perjudicada en forma acumulativa no solo en el plano fisico,
intelectual, social y emocional. Un medio social y ambiental hostil es la causa de
trastornos en el desarrollo fisico y funcional de los nifios en el Perd ademaés la
prevalencia de la desnutricién segimn la encuesta demografica de salud 2007, en las
zonas urbaina, rural y nacional es 11,8%; 36,9%; 22,6% respectivamente y para el
2008 en la zonas urbano, rural y nacional es 11,8%; 36%; 21,5% respectivamente y en
el 2009 en la zona urbano 9,9%, rural 32,8%y a nivel nacional 18,3%.>°

La desnutricion infantil es un grave problema en nuestro pais, afecta al 25 % de los
nifios menores de 5 afios (agravandose en el departamento de Huancavelica, donde
Hega al 49%), si bien se han ejecutado diversos programas sociales para lograr su
disminucion, todavia es un nivel relativamente bajo con respecto de las necesidades
nacionales y en comparacion con los parametros latinoamericanos. Asi lo sefiala el
Banco Mundial en su estudio “Proteccién social en el Pert ;COmo mejorar el
resultado para los pobres?”, el cual se centra en la importancia de combatir la
desnutricion durante los primeros dos afios de vida, mostrando que tiene

consecuencias irreversibles.’

En este marco, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social ha priorizado sus
esfuerzos dirigidos hacia la disminucién de la desnutricién crénica en nifias y nifios
menores de cinco afios, priorizando los menores de 3 afios en el marco de la seguridad
alimentaria y la Estrategia Nacional. Para reducir la desnutricién crénica infantil es
necesaria una estrategia integral con el proposito de realizar actividades de
complementacion nutricional y alimentaria, orientada a la infancia y la gestante y
garantizar el acceso a servicios basicos para las familias en situacion de pobreza o
extrema pobreza, como es saneamiento, educacién y salud. La familia es el

responsable directo de esta problematica, asi la desintegracion y desorganizacion
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familiar, la carencia de medios de subsistencia, hacen imposible 1a satisfaccion de las

necesidades vitales, tales como atencion, afecto, alimentacion, educacion y salud.®

Por otra 'parte,,ld ‘OMS ha estimado que en el mundo existen 3,500 millones de
habitantes vpiar’asitados' y aproximadamente 450 millones padecen enfermedad
parasitarias y de ésta la mayor proporcion corresponde a la poblacién infantil. Las
N parasitosis integran cinco de las seis enfermedades de mayor influencia en la salud de
lé poblacién humana, dentro de estos los nifios son los mas afectados debido a que
asisten a circulos propios de su edad, como parques, escuelas y guarderias

manteniéndose en contacto con animales domésticos y con las heces de los mismos.”

Se estima que en la actualidad alrededor de un quinto de la poblacién mundial esta
infectada con formas parasitarias en su organismo, esta caracteristica cosmopolita de
los parasitos, constituye uno de los grandes problemas de la salud piblica. En América
Latina tienen una elevada prevalencia, ya que existe una endemicidad estable en las

parasitosis como resultado del dinamico proceso de reinfeccién.’

Desde que el ser humano se encuentra en el planeta tierra, ha ido adquiriendo un
namero considerable de parasitos, cerca de 300 especies de helmintos y casi 70
especies de protozoos, de los cuales cerca de 90 especies son comunes, y una pequefia
proporcion de éstos causan importantes enfermedades en el ser humano a nivel

mundial.*®

Por su parte, la OMS considera a la parasitosis como una de las principales causas de
morbilidad, estrechamente relacionada a la pobreza, inadecuada higiene personal,
higiene de los alimentos crudos, falta de provision de agua potable y saneamiento
ambiental. Infecta a personas de todas las edades, pero la sufren principalmente los
nifios, a quienes causa trastomos de crecimiento y desarrolio normal."’ Asimismo, la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) describe que la parasitosis inteétinal en el Pera
tiene una alta prevalencia y constituye un problema de salud pﬁblica ya que s¢ encuentra

dentro de las diez principales causas de muerte’ A si mismo tiene una alta incidencia
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constituyendo una de las enfermedades transmisibles mas dificiles de controlar, no sélo por la
rapida propagacion, sino por los factores que intervienen en esta; constituyendo asi un
problema de salud piblica de importancia, tanto por su distribucion y su estrecha dependencia
con las caracteristicas bio-sociales y condiciones sanitarias de la poblacion y por su

vinculacién con la deficiente o ausente educacion.’’

La incidencia de la parasitosis en el departamento de Lima es de 30% cuyas edades
flucthan entre los 2 y 10 afios. Los nifios de edad escolar son los grupos miés
vulnerables de adquirir enfermedades infecciosas. Una vez que un nifio es infectado, la

probabilidad de contagio hacia sus familiares es alta.'’

En la actualidad, la parasitosis intestinal continia produciendo consecuencias
desfavorables en la salud del ser humano. Los parasitos intestinales son los agentes
infecciosos mas comunes en los seres humanos, éstos se encuentran ampliamente
distnbuidos en todo el mundo, afectan a todos los grupos etarios siendo los nifios los
mas perjudicados debido al efecto negativo que producen en su crecimiento y
desarrollo. Se estima que el 12% de las enfermedades de la nifiez son debidas a

. .13
parasitosis.

Se dice que un huésped (Humano) estd infectado cuando alberga un parasito, pero
ocurre que el huésped no sufre un dafio semiologicamente detectable, es decir, se
produce un estado de comensalismo con este ser asociado. Si el huésped presenta
sintomatologia como consecuencia del parasitismo, se habla entonces de enfermedad

parasitaria. '

La parasitosis intestinal, sobre todo en los nifios tiene efectos graves y letales que la
mayoria de las personas lo desconocemos y que con medidas sencillas se podria
prevenir. Segiin la OMS, los parasitos intestinales pueden causar malnutricion en los
nifios y disminuir sus posibilidades de crecer, desamrollarse y aprender ''. Los parasitos
intestinales, privan al organismo humano de nutrientes, pudiendo causar pérdida del
apetito, incremento del metabolismo, mala absorcion intestinal por transito acelerado y

reduccibn en las sales biliares, y lesiones en la mucosa intestinal, lo cual repercute en
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su estado nutricional. Por lo tanto los parasitos intestinales pueden llevar a
consecuencias negativas en el organismo repercutiendo directamente en el aspecto

cognitivo."’

Los parasitos intestinaies, a través de diferentes mecanismos relacionados con el tipo
“de entero patdgeno, privan al organismo humano de nutrientes, pudiendo causar
pérdida del apetito, incremento del metabolismo, reduccién de las sales biliares, y
lesiones en 1a mucosa intestinal. Las deficientes condiciones sanitarias _‘(ambientales,
infraestructura y educacion) predisponen a un mayor riesgo de infeccién por helmintos

|y protozoarios, lo cual repercute en el estado nutricional del nifio.">

La provincia de Chota tiene una desnutricién de 43.4% no esti ajena a este problema
que sufre el Per, por ello, la importancia del presente estudio desarrollado. en el
centro poblado de la Colpa del distrito de Chalamarca donde la desnutricion alcanza
una considerable magnitud de 45.2 % y alta incidencia de parasitosis, dejandose notar

que este problema atn con todos los esfuerzos del Estado no ha sido superado.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Existe asociacion entre factores sociales y parasitosis con el estado nutricional del
nifio de 6 a 36 meses de edad atendidos en el puesto de salud La Colpa — Chalamarca.
Chota, 20137
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1.3 JUSTIFICACION

El estado nutricional es un padecimiento intimamente ligado a factores sociales,
culturales, econémicos y biofégicos que caracterizan a un pais, comunidad o familia y
depende en gran parte de las actitudes que los hombres tienen frente a sus problemas

vitales.®

Los factores sociales como la edad de los padres, grado de instruccion, zona de
residencia, ocupacion, situacion conyugal, la alimentacion del nifio, lavado de manos
y las enfermedades infecciosas, practicas inadecuadas de alimentacion, higiene
personal, ambiente insalubre, consumo mmsuficiente de alimentos nutritivos y la
parasitosis son los que estin intimamente asociados con el estado nutricional del

nifio .’

Los parasitos intestinales tienen un rol importante en el desgaste nutricional, retardo
del crecimiento lo cual tiene profundas implicaciones médicas y sociales para los
paises en desarrollo con elevados indices de poblacion y carentes de recursos
econdmicos, sanitarios y educacionales. Las deficientes condiciones sanitarias llevan
a un mayor riesgo de infeccion por parésitos estos repercuten en el estado nutricional

del nifio a través de diferentes mecanismos, privando al organismo de nutrientes.16

La alta frecuencia de nifios desnutridos que son atendidos en los diferentes centros
asistenciales de las regiones del Peri y la falta de informacion de los factores que
llevan a alterar el estado nutricional plantea la necesidad del presente estudio, donde |
se determinara ia asociacion que existe entre los factores sociales y parasitosis con el
estado nutricional del nifio de 6 2 36 meses atendidos en el puesto de salud La Colpa-
Chalamarca-Chota, 2013.

Los resultados obtenidos serviran para identificar los factores que influyen en el

estado nutricional ademas contribuir a implementar medidas preventivas en las

18



familias de la jurisdiccion del puesto de salud La Colpa. Asi mismo se busca
estimular la participacion unanime de las autoridades locales, profesionales de salud,

medios de comunicacion, familias y comunidad para hacer frente a este problema.

Por todo ello es importante el presente trabajo de investigacién porque servira para
alcanzar algunas medidas de solucién a este problema local, regional y nacional
ademas servira como base para el desarrollo de otros trabajos de investigacion.
1.4 OBJETIVOS
General
> Determinar y analizar la asociacidon que existe entre los factores sociales y
parasitosis con el estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el puesto de salud La Colpa — Chalamarca. Chota, 2013.

Especificos

» Identificar los factores sociales de las familias de los nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el puesto de salud La Colpa - Chalamarca. Chota, 2013.

» Identificar y describir la parasitosis en nifios de 6 a 36 meses de edad,

atendidos en el puesto de salud La Colpa - Chalamarca. Chota, 2013.

> Identificar el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

" puesto de salud La Colpa - Chalamarca. Chota, 2013.

» Establecer la asociacion de los factores sociales y parasitosis con el estado

nutricional del nifio del puesto de salud La Colpa - Chalamarca. Chota, 2013.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

Ovrdoﬁez, (2002), En su investigacion “Malnutricién y asociacién con parasitos
intestinales en nifios Amazonia” realizada en Colombia coﬁcluyé que 86,1% de nifios
tenian parasitos intestinales, 54% tenian mas de dos parasitos, 30% eran de baja talla,
10% de bajo peso, los indices talla para la edad y péso para la talla eran inversamente

proporcionales 2 la edad y al nimero de parésitos.”

Beatriz (2002), En su estudio “determinantes sociales, practicas de alimentacion y
consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal en nifios de 7 a 18 meses de
edad” realizado en Guapi — Canca, manifestd que el efecto de los parésitos
intestinales sobre el estado nutricional en esta poblacién puede considerarse
marginal, a pesar de la alta prevalencia de parisitos intestinales patdgenos. Los
resultados de su estudio muestran que solo las infecciones por helmintos,.
especialmente la infeccion por T. trichiura, parecen estar relacionadas con menores
promedios con el indicador de peso para longitud y mayor frecuencia de desnutricion
aguda, como se ha reportado en los nifios no tratados en estudios experimentales con
antthelminticos. Las infecciones con T. trichiura producen en los nifios alteraciones
en la mucosa intestinal, disminucién del consumo de alimentos, deficiencia de hierro
y pérdida de proteinas. Los menores promedios en el indicador de peso para longitud
entre los infectados con este parasito se pueden explicar por un episodio agudo con
disminucion de peso asociado a anorexia o diarrea causada por el parasito. En cuanto
a la asociacion con la desnutricion crdnica, dado que ésta no ocurre sino tras largos
periodos de exposicién a fallas en la ganancia de peso, es posible que se deba a los
efectos cronicos de la tricocefalosis en la mala absorcion de proteinas y hierro. La
ausencia de asociacion con el indicador de longitud para edad (crecimiento lineal), se
podria explicar por el hecho de que en nuestra poblacion, las infecciones por ascaris

y tricocéfalos no fueron graves. En efecto, el conteo de huevos en el 100% de los
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nifios fue menor de 5.000 parasitosis por A. lumbricoides y menor de 1 000 para T.

trichiura.'®

Figuera (2003), en su estudio “relacion entre la helmintiasis intestinal y el estado
nutricional-hematologico en nifios de una escuela rural en el estado Sucre” realizado
en Venezuela determind que 78,3% de los nifios con condicién nutricional normal
presentaron helmintiasis intestinal, el 91,2% de los nifios estaban parasitados por
helmintos también concluye que 88,8% de los nifios con helmintiasis intestinales-
pertenecian a familias del estrato social marginal. El 74,8% no usan con frecuencia
el calzado; asimismo, un 75,7% consumen agua sin tratamiento directamente de las

.19
tuberias.

Berrocal y Col. (2005), en su estudio “parasitosis intestinal y su relacién con la
calidad del agua y otros factores de riesgo en nifios desplazados menores de 7 afios,
ubicados en el municipio de Monteria — Cérdova”, concluyeron que 92,2 % de nifios
parasitados, un 80,9% de los nifios estmdiados presenté multiparasitosis; los nifios
parasitados presentaron entre 2 y 8 parasitos; a niedida que aumenta la edad, el
niimero de nifios parasitados fue mayor, los parasnos protozoarios que se
encontraron con mayor frecuencia fueron entamoeba hzstohtzca seguido de giardia
lamblia y entre los helmintos 4scaris lumbricoides seguido de enterobius
Vermicul'aris‘ el estado nutricional de los nifios estu"diados reporto: desnutricion
crénica (talla/edad) 17%, desnutricién aguda (Peso/talla) 12% desnutricion global o
“general (peso/edad) 71%.%

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo (2005).
Publicé, que de 31 nifios desnutridos graves, 29% presentaron una evolucion aguda,
mientras que un 71% fue crénico. El examen coproparasitolgico mostrd 51,6 % de
prevalencia distribuidos en 31,2 % poli y 68,7 % mono parasitados donde 56,2 %;

6,2 %y 37,5 % correspondié al Kwashiorkor, marasmo y mixto respectivamente. >
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Giraldo y Col. (2005), en su estudio” Parésitos Intestinales en los nifios Preescolares
de hogares atendidos en un programa estatal de Armenia — Colombia”, concluyd que
los parasitos intestinales en los nifios preescolares de hogares atendidos en un
programa estatal de Armenia - Colombia con mayor potencial patdgeno fueron:
ascaris lumbricoides 2,4 %, hymenolepsis nana 0,6 %, trichuris trichura 2,1 %,
blastocystis hominis 6,1 % y giardia lamblia 13 %. Se confirma que el parasito
patogeno mas prevalente es giardia lamblia en los nifios. La prevalencia de giardia no
se relacion6 de manera estadisticamente significativa con el estado nutricional de los.

nifios de las guarderias *

Bardn y Col. (2007), en su investigacion “el estado nutricional de hierro relacionado
con la parasitosis intestinal en nifios” establecieron que de 214 nifios un 58,4%
estaban parasitados de éstos 53,6% tenian un solo pardsito y 46,4% estaban
poliparasitados; encontrindose en algunos nifios de 2 a 6 especies de parédsitos
ademas el 71,9% de las familias evaluadas conformaban grupos de 4 y 7 personas,
con un promedio de 5,9 + 2,4 por familia. En cuanto a la composicién del hogar,
concluye que el 22% de los casos estaban constituidos por més de dos familias por
hogar, con un rango de 1 a 4 familias por vivienda. Las condiciones de las viviendas
eran inadecuadas, destacandose que un 39,1% no tenian servicio de agua dentro de
ella; y en los casos que disponian de agua, el 30,4% no le daba ninguna clase de
tratamiento (filtrar, hervir, etc.). En cuanto al género, los nifios mostraron una mayor
tendencia de infestacion parasitaria que las nifias; especialmente para las especies:

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia lamblia.

Liseti (2008), en su investigacion “nutricién y salud pblica: anemia y deficiencia de
hierro en nifios menores de cuatro afios” demostré que 49,6% tenian parasitosis,
predominando en los estratos socioeconémicos bajo, muy bajo. Existidé una
asociacidn estadisticamente significativa entre antecedetite de diarrea y presencia de
parasitos, mas especificamente entre antecedente de diarrea aguda e infestacion por -

giardia lamblia y trichuris trichiura. Ademas manifestd que hay una asociacion
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significativa entre desnutricion, parasitosis y antecedentes de diarrea, esto no se pudo
demostrar cuando se discriminé por tipo de parasito y grado de desnutriciéon pero se

evidencié un efecto deletéreo de las parasitosis sobre el estado nutricional.>*

2.1.2 NACIONALES

Benites y Col. (2006), en su estudio “parasitolégico de nifios del nivel primario”
‘vrealizado en Santiago de Surco, llegaron a la conclusién que 54,7% de los nifios
estan cominmente expuestos a contaminacién fecal, elevando el riesgo de infeccién
por parésitos patdgenos y no patégenos. La mayor prevalencia de parasitos no
'patogénicos en el pfesente estudio son probablemente indicadores asociados a bajos
niveles de condiciones socioeconémicas y sanitarias en la poblacién escolar
estudiada y podrian ser indicadores de la presencia de parasitos patdogenos. Sin
embargo, el colegio evaluado en octubre del 2005, presenté una alta prevalencia de
infeccidén por poli parasitismo, aumentando el riesgo por falta de servicios de agua
pétable y de desagiies. Sin embargo se encontré que la parasitosis intestinal no tuvo
relacion con los servicios de agua y saneamiento ambiental, sino con el bajo nivel de

instruccion 23

ay

Huertas y Llerme. (2008), publi06 que el 62% de 1a poblacién de nifios menores de
cinco afios presento algim tipo de desnutricidn, hallandose 38% con desnutricion
cronica, 16% con desnutricién crénica reagudizada y 8% con desnutriciéon aguda
ademas refiere que la incidencia de parasitosis es un 84%, siendo los parasitos de
mayoria predominancia la Giardia lamblia y 1a Entamoeba coli. No existe relacion
significativa entre estado nuiricional y anemia, estado nutricional y parasitosis,
parasitosis y anemia en la poblacion estudiada. Es seis veces mas riesgosa para tener

algin tipo de desnutricion en la poblacion estudiada el tener anemia'y parasitosis.?®
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Flores. J. (2006). En su estudio “nivel econdémico y conocimiento que tienen las
madres sobre alimentacién preescolar y'su relacién con el estado nutricional en el
centro de promocién familiar Pestalozzi del distrito de Lima — Peri” sefiald, en
cuanto a la relacion entre el nivel de conocimientos que fienen las madres sobre la
alimentacion y el estado nutricional establecié que no existe relacion. El nivel de
conocimientos en la mayoria de las madres acerca de la alimentaciéon en el pre-
escolar es 89% de medio a bajo y solo el 11% tiene un conocimiento alto,
relacionado a que desconocen los efectos principales de los nutrientes y en qué tipo
de alimentos se encuentran, lo cual limita a las madres de los pre-escolares a
proporcionar una alimentacion adecuada que permita un crecimiento y desarrollo

normal del pre-escolar.

Gabriela C. (2009). En su estudio” conocimientos y practicas sobre alimentacién y
nutricion de nifios menores de S afios en madres participantes y no participantes de
sesiones educativas en Paucara- Huancavelica, Lima — Per(i indicé que las madres
participantes de sesiones educativas residentes en Paucara, Huancavelica, mostraron
.un nivel de conocimientos medio en temas de alimentacion y nutricién; mientras que
la mayoria de madres no participantes, mostraron un nivel de conocimientos bajo. En
el tema de alimentacion complementaria, ambos grupos de madres participantes y no
participantes de sesiones educativas, mostraron un mayor nivel de conocimientos que
en los temas de alimentacién del pre escolar e higiene. Un mayor porcentaje de las
madres participantes de sesiones educativas mostraron practicas alimentarias
adecuadas en relacion a las no patticipantes. Se hall6 relacion entre conocimientos y
practicas sobre alimentacion y nutricién del nifio menor de cinco afios en madres
asistentes a sesiones educativas. Las razones manifestadas por las madres
participantes de sesiones educativas para no poner en practica los conocimientos que
tenian sobre la alimentacién y nutricidon del nifio menor de cinco afios fueron:

Preferencia del nifio, costumbre familiar, acceso y disponibilidad de los alimentos. ¥’
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213 LOCALES

Rivera y Col. (2005), en su estudio “determinar el tipo de enteroparasitosis mas
frecuentes en guarderfas de la zona” realizado en Cajamarca, concluyé que un
-48,9% de los nifios presentaron algiin tipo de parasitosis intestinal. Los entero
parasitos pat()genos' més frecuentes son: Giardia lamblia 39,1% y Ascaris
. lumbricoides 21,7%,; entre los entero parasitos comensales hallamos: Entamoeba coli
47,8% y Chilomastix mesnili 21,7%. Del total de positivos, 69,6% presentd mono
parasitismo y 30,4% poli parasitismo se determinaron que la presencia de factores
como la contaminacién fecal del agua de consumo o de los alimentos, ademas de las
deficientes condiciones sanitarias y socioculturales, permiten la presencia y
expansion de parasitosis; estas infecciones también se pueden transmitir de persona a
persona en grupos con deficiente higiene fecal-oral, como ocurre en nifios que

asisten a guarderia.”®

Romero. (2009), en su estudio “Prevalencia de Parasitosis Intestinal y su relacion
con factores socioculturales y ambientales en nifios de 3 a 5 afios” réalizado en la
institucion educativa Antonio Guillermo Urrelo, concluyé que de 41 nifios solo 13
estaban parasitados, es decir un 32% de la poblacion total, este hecho demuestra que
el lugar y las condiciones sanitarias que rodean a la mayoria de los nifios son
adecuadas, y también refleja este estudio que aquellos nifios con examenes
coproparasitolégico positivos representa un riesgo potencial de contagio o
propagacion a los demds nifios de dicha institucion, familia y comunidad. También
concluye que la mayoria cuenta con servicios basicos, pero que un porcentaje
considerable tiene parasitos por lo que ya no seria un problema los servicios basicos
sino de una practica inadecuada de habitos higiénicos. En la mayoria de las encuestas
se encontrd que los nifios solo se bafia dos veces a 1a semana, por tanto estan en
mayor exposicion de contraer parasitos por la falta de aseo, de 1gual forma en la
costumbre de lavado de manos revelan que se lavan por lo menos antes de comer e
ir al bafio sin embargo podemos afirmar que la forma de lavado de manos es

incorrecta pues presentan parasitosis intestinal. En cuanto al grado de instruccion se
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2.2

concluyd que a mayor nivel de conocimientos menor predisposicion a contraer

. parasitos intestinales.””

BASES TEORICAS

22.1 FACTORES SOCIALES

Los determinantes de la desnutricién del nifio como un conjunto de factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud del

nifio y de la familia.*®

Factores sociales. Hay que tener presente que los factores sociales (sexo, edad,
ocupacion, grado de instruccién, ingreso econdémico, tipo de familia, grado de

instruccién de los jefes de familia, lavado de manos.) son condicionantes de la salud.

. El contexto social en el que estd inmerso un individuo tiene influencia en 4reas

relacionadas con la salud y la enfermedad. La calidad de vida, el cuidado y la
promocion de la salud, la prevencion, 1a rehabilitacion, los problemas de salud y la
muerte misma acontecen en el denso tejido social y ecologico en el que transcurre la.

historia personal de cada indivi(_hw.8

Una adecuada alimentacidn y nutricién no sdlo es un derecho humano, ni sélo parte
integral de las necesidades basicas de la persona, es también una inversion que rinde
fan igual en el presente como en el futuro. Las mejoras nutricionales del recurso
humano de un pais tienen un efecto muy poderoso en el bienestar y en el crecimiento

de 1a nacién. !

La pobreza vy el retardo en ¢l crecimiento estan fuertemente relacionadas, y afectan a
‘1a mitad de 1a poblacion del Perd y a la cuarta parte de su poblacion infantil. Un nifio

desnutrido esta mas expuesto a infecciones; cuando crece, sus procesos cognitivos se
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encuentran disminuidos, lo que ocasiona bajo rendimiento escolar (muchas veces a
causa de anemia) que limita su acceso a niveles de educacion superior de calidad; y
cuando sea una persona adulta, tendra limitadas capacidades para desempefiarse en
forma optima en su vida iaboral, lo que generara que se convierta en una persona de
mando medio o que realice oficios que le retribuiran bajos ingresos. Es asi como se
cierra el circulo de la desnutricion y la pobreza, el cual se reproduce inter

generacionalmente.*?

Es innegable que la pobreza y marginacion, principalmente en zonas rurales, son
causas basicas de otros factores que a su vez favorecen la desnutricion infantil: bajo
nivel educativo, bajo ingreso econémico, insuficiente acceso a los alimentos y
servicios de salud, malas condiciones sanitarias, entre otros. Cada uno de estos
factores, a su vez, puede favorecer la aparicién de situaciones que directamente
dafian el estado de nutricién del nifio como el uso inadecuado de los alimentos-
disponibles en el hogar, la contaminaciéon fecal del agua y alimentos, las
consecuentes enfermedades infecciosas y parasitanias, el manejo inadecuado de las

mismas y la tardanza en recurrir a los servicios de salud para su atencién. *!

En un proyecto de Evaluacion de conocimientos y comportamiento alimentario
nutricional realizado por Centro de Promocién y Estado en Nutricion (CEPREN) en
dos departamentos (Apurimac y Cajamarca) se encuentra lo siguiente: en Apurimac,
la edad de inicio de la alimentacién complementaria en el 45% de nifios es a los 6
meses, 25% entre 3 a 4 meses y 25% entre 7 a 8 meses. El 58% de nifios inician su
alimentacién complementaria con alimentos de consistencia semisolidas y en un 31%
con alimentos liquidos, todos con baja densidad energética. Se halla ademas que el
volumen de la porcion es reducida (3 cucharadas en tiempos de comida), la dieta es a
base de cereal, tubérculos y muy pocos alimentos de origen animal, usan harina de
menestras, el aporte energético es insuficiente para cubrir los requerimientos. La

cantidad de proteina consumida es adecuada pero 1a calidad de la misma es baja a

28



partir del primer afio. También se registra que el consumo de calcio y hierro son

deficientes. !

En la década de los noventa el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
 (UNICEF), teniendo en chenta que la desnutricién infantil constituye un fenémeno
multifactorial, originado por factores diversos e intérrelacionados, propuso como
parte de la Estrategia Mundial de Ia UNICEF sobre alimentacién y nutricién, un
marco conqeptual para'.‘ana'lizar causas o factores asociados a la desnutricion

infantil>

El marco conceptual de 1a UNICEF refiere que la desnutricién infantil como
consecuencia de tres conjuntos de causas: inmediatas, subyacentes y basicas. Explica
que la interaccién entre la inadecuada ingesta alimentaria y las enfermedades
infecciosas, que representan las dos causas inmediatas mds importantes de la
»des'nutricién, tiende a crear un circulo vicioso, ya que cuando el nifio desnutrido,
cuja resistencia a las enfermedades es inferior, contrae una enfermedad, su

desnutricién empeora. >*

La inadecuada ingesta alimentaria y las enfermedades infecciosas responden a un
conjunto de causas las cuales pueden ser agrupadas segiin correspondan al ambito del
hogar (causas subyacentes) o al &mbito social (causas bésicas). El grupo de causas
relacionadas al ambito del hogar considera el acceso insuficiente a los alimentos,
madecuados servicios de salud y saneamiento basico y atencion inadecuada a las

mujeres y los nifios. *2

El grupo de causas relacionadas al 4mbito social comprende dos grupos de causas; el
primero considera: el nivel educativo, ingresos economicos, disporiibilidad de
alimentos, calidad del empleo, informacién de los padres y cuidadores del niiio,

tiempo dedicado al cuidado del nifio, etc.; y el segundo considera: todos aquellos
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recursos organizacionales que posibilitan a las personas y sus organizaciones tener la
capacidad para acceder a determinados bienes y servicios a través de la participacion

en redes sociales.*?

El marco conceptual de la UNICEF constituye un instrumento atil para la
planificacion y programacion de acciones dirigidas a mejorar la nutricion infantil. La
UNICEF ha incentivado entre los paises la utilizacion del marco conceptual en
referencia, entre otros, para identificar factores asociados y estabiecer la relacién
entre los factores asociados a la desnutricion infantil, y su operacionalizaciéon en

funcién de cada realidad nutricional, socioeconémicay demografica.>

El Banco Mundial de la Salud manifiesta que la presencia de enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios constituye una de las principales causas de
mortalidad infantil, las cuales se pueden prevenir con practicas adecuadas de higiene
y saneamiento. La conducta juega un papel importante en la incidencia, prevalencia
en la infancia, por ello los cambios de comportamiento y la adquisicion de practicas.
adecuadas van a tener un impacto significativo en la salud infantil. Particularmente el
lavado de manos en los momentos criticos del dia, interrumpe la trasmision de
agentes contaminantes y evita estas enfermedades. La diarrea sigue siendo la tercera
causa de muerte infantil en el Perd y en el mundo. Principaimente en los nifios
menores de S afios de las areas rurales de la selva y sierra'y en los barrios
periurbanos de Lima. El lavado de manos con jabon es un comportamiento saludable
que juega un rol crucial en la reduccion de 1a morbi mortalidad infantil vinculada a
la diarrea. Se ha demostrado a través de diversos estudios, que colocar agua y

saneamiento reduce 10s casos de diarrea en 25%y el lavado de manos un 48%.

PRISMA (2004) en su estudio “Comportamiento de lavado de manos con jabon en
zonas periféricas y rurales del Pert” refiere, que las madres o cuidadores son las

encargadas del cuidado de los nifios en el hogar, sin embargo la practica del lavado
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de manos con jabén es escasa. En un estudio reciente realizado por PRISMA,
muestra que del total de eventos de riesgo relacionados con heces, las madres se
lavaron las manos un 33% de ocasiones, usando jabén un 19% de ellas. El lavado de
manos en los momentos antes de comer y antes de preparar los alimentos representa
un 28% de veces y usaron jabon el 6% de las ocasiones. Esto sucede a pesar que el
60% de hogares estudiados contaban con agua a chorro al interior y el 100%
contaban con al menos un tipo de jabon o detergente.

222 PARASITOSIS

Sucede cuando el huésped tiene el parasito que no le causa enfermedad, lo cual
constituye el estado de portador sano, sucede con la presencia de amibas no

patogenas. >

Enfermedad parasitaria: se presenta cuando el sufre alteraciones patolégicas y

sintomatologicas producidas por parasitos.>*

PARASITO

Se llama parasito a todo ser vivo, vegetal o animal, que pasa toda o parte de su
existencia, a expensas de otro ser vivo, a quien se lo llama huésped. El parasito vive
de su huésped causandole o no dafio, el cual puede ser aparente o no, y con quien

tiene una dependencia obligada y unilateral*’

a) Caracteristicas generales de los parasitos
La presencia de estas parasitosis en un area determinada depende de la existencia

de ese huésped intermediario. Los parasitos se caracterizan por:

> Resistencia. los huevos, larvas o quistes se protegen con cubiertas de proteinas.
» Capacidad de producir una enfermedad. Algunos parasitos son patdgenos por
si mismos, y otros lo son, dependiendo de las caracteristicas del huésped; esto:

hace que un mismo parasito pueda o no producir enfermedad.
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Auteinfeccion. Es la forma para que el parasito permanezca por mas tiempo en
el huésped. _

Prepotencia. Es el tiempo que transcurre entre la entrada del parésito al huésped
y la demostracion de éste, 0 sus formas de desarrolio, ya sea por 1a observacién
directa, estudios bioquimicos, cultivos, etc.

Viabilidad. Es importante que las formas emitidas al exterior por el parasito sean
viables a través de estructuras resistentes, tanto al medio como a los huéspedes
intermediarios. Se asegura de esta forma la continuidad del ciclo y su
permanencia. '

Diapausa. Es el estado en que muchas veces las larvas de los parasitos
permanecen en el organismo del huésped en forma latente encapsuladas o
formando quistes para evadir la respuesta inmunolégica.

Fecundidad. La capacidad para emitir determinada cantidad de formas
parasitarias le sirve al parasito para perpetuarse. _

Longevidad. La longevidad de un parisito admite dos formas: longevidad
verdadera, cuando permanecen muchos afios en un organismo; o perpetuandose
por medio de la autoinfeccith- aunqgue el parasito tenga vida muy corta.
Respuesta inmune. Cuando un pardsito entra en un organismo éste trata de
eliminarlo al reconocerlo como agente extrafio y aquél pone en funcionamiento
una serie de elementos para evadir el ataque, y poder asi permanecer en el
huésped.”’

Segiin la capacidad de producir lesion en el hombre. Los parasitos pueden
dividirse en:

v Patdgenos. son aquellos que en determinadas circunstancias, no producen
sinfomatologia ni causan dafio al huésped como ocurre en los portadores. En
general, la lesion o sintomatoldgia que causan los parésitos patoégenos en el
huésped, depende def nimero de formas parasitarias presentes.

v No patégenos. no causan dafio al hospedero.
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> Segin la morfologia del parasito.

v Helmintos. comﬁnmente llamados “gusanos”, son seres multicelulares
- ‘ampliamente distribuidos en la naturaleza. Los helmintos tienen el grado de
- especializacién que algunos no pueden vivir sino en ciertos huéspedes y en
ellos presentan localizaciones determinadas. Otros no son tan especificos en
" la seleccién de sus huéspedes y el hombre puede adquirirlos de los animales.

Entre ellos tenemos: los oxiures.™ |
La oxiurosis o enterobiosis: es la helmintiasis més frecuente en nifios que en
adultos, de muy amplia distribucién en el mundo y con gran tendencia a
diseminarse directamente de persona a persona, sin pasar por la tierra. Su
agente etiologico es el Oxyuris vermicularis o Enterobius veimicularis, es un
gusano pequefio y delgado de color blanco. La hembra mide aproximadamente
1 cm de longitud con el extremo posterior recto y muy puntudo. El ciclo de
‘vida de los oxiuros tiene caracteristicas muy especiales, debido a que la
hembra sale por el ano del paciente a depositar los huevos en la region

perianal. *

v’ Protozoarios. Son organismos unicelulares del reino animal, som:
microscopicamente y se localizan en diferentes tejidos. Algunos producen
dafios importantes que trastornan las funciones vitales causando enfermedad y
en ciertos casos la muerte del huésped. Los protozoos se clasifican, atendiendo
principalmente sus medios de locomocion, en amibas, flagelados, ciliados y

apicomplexa.’’

b) Principales Parisitos intestinales
Entamoeba coli: Es el comensal més frecuente del intestino grueso del hombre y-
su forma trofozoitica generalmente se confunde con la Entamoeba histolytica. El
trofozoito mide de 15 a 50 um y su cifoplasma es mry granuloso. La Echericha
Coli se transmite por fecalismo, de forma similar que Entamoeba histolytica. Su
distribucién es mundial y las prevalencias oscilan entre 10 - 40%. En poblaciones
con mal saneamiento ambiental y malos habitos higiénicos, su frecuencia puede

ser mayor. El diagnostico de sus quistes y trofozoito se efectia a través de los-
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métodos coproparasitologicos corrientes. La E. coli es un protozoo luminal, el
cual no ha demostrado un rol patégeno. Su profilaxis estd dirigida a mejorar la

disposicion de excretas y los habitos de higiene de la poblacién.*

Cryptoesporidinm: Es un parasito cosmopolita. El Qoquiste: mide 4 a 6 um, es
resistente a la cloracion, los desinfectantes comunes y 1as variaciones climaticas se
observa mayor niimero de casos en las estaciones calidas. Existen dos formas de
~ ooquistes: una con pared celular de dos capas resistente al medio ambiente y que
- se elimina con las heces, y otra sélo con membrana celular que se rompe y

reinfecta al huésped.”’

La criptosporidiosis se transmite fundamentalmente por la ingestion de agua y
alimen’tos" contaminados con ooquistes, los que estdn muy diseminados en el
ambiente segun estudios de ﬁés, etc. En el hombre constituye una de las
principales causa de diarrea aguda en nifios, los que requieren hospitalizacién por
séveridad del cuadro, esta infeccion f)osee varias caracteristicas que la hacen.
facilmente di fundible: su baja dosis infectante; la prolongada excrecidon de
ooquistes por varios dias incluso semanas, luego de finalizar el cuadro diarreico;
la gran resistencia que posee e ooquiste a las condiciones climaticas y a la

mayoria de los desinfectantes utilizados en el laboratorio y de uso comin.”’

Blastocystis hominis: Es cosmopolita ademds es un protozoo relacionado con las
amebas. Habita en el intestino grueso, ocasionalmente también en el intestino
delgado. Presenta tres formas parasitarias: vacuolada, granular y ameboide. La
vacuolada es 1a que se presenta con mas frecuencia en las heces, mide entre 5-30

um con una gran vacuola central y bordes irregulares por carecer de pared. *’

Su modo de transmision es por via fecal-oral, a través de la ingestion de agua y
alimentos contaminados. Es asf como su prevalencia va estrechamente ligada a
malas condiciones de saneamiento basico, hacinamiento y malnutricién. La
frecuencia de infeccion en diferentes comunidades, varia ampliamente. En zonas
tropicales{ es donde alcanza su mayor prevalenciallegando cifras de 20 a 50% de

infeccion. V7
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2.2.3 ESTADO NUTRICIONAL

En nuestro pais, los problemas nutricionales son reconocidos como problemas de
salud publica, que a pesar de las inversiones realizadas en programas y en proyectos
para reducir la tasa de desnutricidn, ésta no se reduce a la velocidad, ni en los niveles
esperados. Segin la encuesta demografica y salud familiar 2000, 1 de cada 4 nifios
menores de 5 afios viven con desnutricién cronica en ambitos urbanos, proporcion.
que se duplica dramaticamente en las zonas rurales. Se estima que el bajo peso al
nacer en zonas rurales oscila entre 15% y 25% y la desnutricion crénica en nifios
menores de 2 afios en 32% segin ENDES,1996.%

Segun datos estadisticos el estado nutricional es realmente alarmante, el 45% de la
nifiez peruana sufre de algin grado de desnutricién en regiones de 1a selva y sierra, el
57% de la familia tienen déficit alimentario en calorias y 44% en proteinas, en
general el 25,6% de nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion crénica segin
promedio ponderado nacional del monitoreo nacional de indicadores nutricionales
12002, %

La situacion nutricional en 1a poblacién infantil de los paises en vias de desarrollo se
revela a través de los elevados indices de morbimortalidad en donde la carencia
nutricional constituye un factor contribuyente e importante en las tasas de
mortalidad. Cerca del 40% de todos los nifios menores de 5 afios en el mundo
- padecen un retraso en el crecimiento debido a la desnutricion y segun la fundacion de
las naciones unidas para la agricultura y la alimentacion se calcula ademas que 6
millones de nifios menores de cinco afios mueren anuvalmente por causa de la
desnutricion. En los paises donde la situacién es mas grave, un recién nacido tiene-
una esperanza de vida sana de apenas 38 afios, comparados con los mas de 70 afios.

en las 24 naciones mas desarrolladas.>
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Una adecuada alimentacion y nutricion no sélo es un derecho humano, ni sélo parte
integral de las necesidades basicas de 1a persona, es también una inversion que rinde
tan igual en el presente como en el futuro. Las mejoras nutricionales del recurso
humano de un pafs tienen un efecto muy poderoso en el bienestar y en el crecimiento

.y 28
de la nacion.

La pobreza y el retardo en el crecimiento estan fuertemente relacionadas, y afectan a
la mitad de 1a poblacion del Per1 y a la cuarta parte de su poblacién infantil. Un nifio
desnutrido estd mas expuesto a infecciones; cuando crece, sus procesos cognitivos se
encuentran disminuidos, lo que ocasiona bajo rendimiento escolar (muchas veces a
causa de anemia) que limita su acceso a niveles de educacion superior de calidad; y
cuando sea una persona adulta, tendra limitadas capacidades para desempefiarse en
forma 6ptima en su vida laboral, lo que generard que se convierta en una persona de
mando medio o que realice oficios que le retribuiran bajos ingresos. Es asi como se
cierra el circulo de la desnutricion y la pobreza, el cual se reproduce inter

generacionalmente. %

Es innegable que la pobreza y marginacion, principalmente en zonas rurales, son
causas basicas de otros factores que a su vez favorecen la desnutricion infantil: bajo
nivel educativo, bajo ingreso, insuficiente acceso a los alimentos y servicios de
salud, malas condiciones sanitarias, entre otros. Cada uno de estos factores, a su vez,
puede favorecer la aparicion de situaciones que directamente dafian el estado de
nutricidon del nifio como el uso inadecuado de los alimentos disponibles en el hogar,
la contaminacion fecal del agua y alimentos, las consecuentes enfermedades
ipfecciosas y parasitarias, ¢l manejo madecuado de las mismas y la tardanza en

recurrir a los servicios de satud para su atencién. *

En el segundo semestre de vida del ser humano, la leche matema sigue siendo su

fuente de energia mas importante, pero necesita de otros alimentos que la
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complementen para cubrir el 100% de sus requerimientos. Es a partir de los 6 meses
cuando el medio ambiente insalubre y la alimentacién deficiente hacen mella
extensamente en el estado de nutricion de la poblacion asi se reporta en la encuesta
nacional demografica y de salud familiar (ENDES, 2004-2006), donde el retardo en
€l crecimiento de los nifios peruanos menores de cinco afios se incrementa
rapidamente desde los 6 meses de vida y se estabiliza alrededor de los dos afios,

permaneciendo en adelante por encima del 30%.

El informe nacional sobre seguridad alimentaria en el Pert del afio 2002, muestra
que el porcentaje de nifios de 6 a 9 meses que recibieron algin tipo de comida
semiso6lida en las 24 horas previas a la encuesta mejora de 62,4% en 1992 a 79.4% en
- ¢l 2000, mostrando un discreto descenso respecto a 1996 en que se reportd un 82,3%.
Sin embargo, ain las madres prefieren offecer sopas y alimentos diluidos,
preparaciones con muy baja densidad energética a sus pequefios hijos. La frecuencia
de alimentacion es por lo general tres comidas al dia, cuando es necesario ofrecer
entre cinco o seis comidas. Finalmente, la edad de inicio de la alimentacién
complementaria es imnadecuada, ya que en la mayoria de hogares de las areas urbanas
de la costa, sierra y selva, el inicio o introduccion de alimentos diferentes a la leche
materna se hace a una edad muy temprana, entre los 3 v 5 meses; mientras que en las

4reas rurales y en la sierra urbana es comtn iniciarla entre los 9 y 12 meses. *°

Segiin ENDES (2004-2005), sdlo el 80.3% de nifios lactantes de 6 a 9 meses recibe
alimentos complementarios al dia. Aunque en muchos hogares pobres las madres
realizan practicas consideradas adecuadas sin haber asistido a sesiones educativas,
demostrando su capacidad para optimizar sus recursos y revalorar practicas

tradicionales en medio de la gravedad y persistencia de restricciones econémicas. **

Las practicas inadecuadas en la alimentacién estdn muchas veces determinadas por

barreras culturales y la falta de conocimientos. En donde existe disponibilidad de
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alimentos de alta calidad la gente puede preferir venderlos en lugar de consumirlos y,
a menudo, no se les da a los nifios mas pequefios. En el Pert, la mayoria de madres
de nifios entre los 6 y 9 meses de edad, informa haber proporcionado a sus hijos
-papillas de cereales y alimentos con baja densidad de nutrientes, limitando su ingesta

de nutrientes de origen animal. **

Cuando se incorporan alimentos complementarios, €stos contienen nutrientes de baja
calidad y a menudo son administrados a los nifios con escasa frecuencia. En general,
la poblacion de zonas rurales y urbano marginales sobrevalora la sopa para los nifios,
a pesar de que en las sesién educativa, se suele indicar que el segundo es la

preparacion mas conveniente para el nifio. %

Los escasos y/o errdneos conocimientos sobre una adecuada alimentacion se aplican
también para los adultos. En las practicas observadas durante la alimentacion
familiar en los hogares peruanos en general, se detecta poca o escasa aplicacion de
conocimientos y valoracién de Ia calidad nutritiva de los alimentos,. asi como de las
combinaciones y preparaciones mas adecuadas, estas practicas negativas son muy
dificiles de reorientar y repercuten en el estado nutricional de los grupos mas
vulnerables. %

Segiin una evaluacion existe un desfase entre conocimientos y practicas de la
alimentacion complementaria: la mayoria de mujeres tienen conocimiento respecto a
que ésta alimentacion deberia darse a partir de los seis meses, pero al menos la cuarta
parte empieza a alimentar a sus hijos con mazamorras y purés (de productos de la
zona) antes de esa edad; por qué no llevan a la practica aquello que conocen es una

interrogante que puede ser resuelta con investigacion cualitativa. B

Las inadecuadas practicas en la manipulacién y conservacién de los alimentos

durante la cadena alimentaria (producciéon, almacenamiento, procesamiento y
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distribucion) producen importantes pérdidas que no estin siendo bien valoradas.
Estas practicas inadecuadas se deben al poco conocimiento y/o a la poca importancia
que se da a estos aspectos. También estan directamente relacionadas con las
precarias condiciones de higiene, con los limitados servicios de saneamiento basico
de agua y desagiie, y con la carencia en el equipamiento basico de cocina y de
conservacion de alimentos que se observa en numerosas familias, especialmente en
las areas rurales de la sierra y selva. Estos factores influyen en la existencia y alta
prevalencia de enfermedades diarreicas que guardan estrecha relaciéon con la

utilizacién bioldgica de los alimentos que inciden en la desnutricion infantil. 22

DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion es resultado de multiples factores: enfermedades infecciosas
frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene, ambiente insalubre,
consumo insuficiente de alimentos nutritivos, trayendo como consecuencia pérdida
de peso y las alteraciones en el crecimiento y desarrollo son las principales
manifestaciones del mal estado nutricional y basados en el peso esperado del nifio
(de acuerdo a su edad o estatura) se hace el cdlculo que determina el grado de

. .4
desnutricion.

La desnutricién, no es sblo un problema de salud, es un indicador de desarrollo del
pais. Desde la gestacion y en los tres primeros afios de vida, la desnutricion crénica y
la anemia pueden afectan de manera irreversible la capacidad fisica, intelectual,
emocional y social de los nifios, y generan un mayor riesgo de enfermar por
infecciones (diarreica y respiratoria) y de muerte. Este deterioro reduce su capacidad
de aprendizaje en la etapa escolar y limita sus posibilidades de acceder a otros
niveles de educacion; en el largo plazo, se convierte en un adulto con limitadas

capacidades fisicas e intelectuales para insertarse en la vida laboral *
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TIPOS DE DESNUTRICION
A.SEGUN FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA

La desnutricidon crénica, retrasa el desarrollo; en nifios y adolescentes en fase de
crecimiento, el cuerpo responde retrasando el crecimiento en lo que respecta al peso
y la talla. Puede ser moderada o severa, en funcion del nivel de retraso; el indicador

mds especifico es 1a talla en refacion con la edad. ®

Talla para la edad: La Talla es una medida antropométrica, expresa la dimension
longitudinal o lineal del cuerpo humano. Es 1a sumatoria de cuatro componentes del
cuerpo humano, los miembros inferiores, 1a pelvis, la columna vertebral y el crianeo
por lo tanto la talla expresa el proceso lineal del cuerpo humano como un todo. El
déficit en este indice refleja el estado de salud y nutricién de un nifio a largo plazo.

Cuando el déficit existe hay que considerar lo siguiente:

a) En un individuo puede reflejar variacion normal del crecimiento.

b) En algunos nifios se puede explicar por peso bajo al nacer y/o estatura baja de
los padres.

¢) Puede ser consecuencia de una pobre ingesta de nutrimentos, infecciones
frecuentes o ambos.

d) A nivel poblacional refleja condiciones socioeconémicas pobres.

Indicador talla/edad (T7E).

Clasificacion e interpretacion del indicador T/E

% de adecuacion P/E Categorias

> 105% ' Talla excesiva

95 a 105% Talla normal

<95% Retraso en talla

90 a 94% Retraso en talla moderada

<90% Retraso en talla severa
OMS, 2001 '
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La desnutricién aguda, puede afectar a los adultos; se produce cuando el cuerpo
ha gastado sus propias reservas energéticas. El cuerpo empieza a consumir su
propia carne en busca de los nutrientes y 1a energia que necesita para sobrevivir; los
musculos y las reservas de grasa corporal empiezan a desintegrarse. Igualmente,

puede ser moderada o severa.

. Peso para la talla: El peso y la talla obedece a una secuencia cronologica, en
funcion de diferentes fases del proceso del crecimiento y desarrollo para
transformarlo en un indicador del estado nutricional, la talla se relaciona con otras
variables que estin intimamente relacionadas, con el peso, edad o sexo; cuando
existe un déficit importante se asocia con enfermedades graves recientes; en paises
subdesarrollados indica desnutricion aguda, la cual probablemente es el resultado

de ayuno prolongado, diarrea persistente o ambos_*?

Clasificacion e interpretacién del indicador P/T

% de adecuacién E/T Categorias
>110% Sobrepeso & Obesidad
110290 % Norma o Eutréfico
89 a 80% Do gado, desnutrido I grado, o Leve
79 a 710% Muy delgado o desnutrido 11 grado o moderado
< 70% Desnutrido ITI Grado o grave
OMS, 2001

Combinacién de indicadores P/T y T/E
Para este indicador primero hallar los indicadores P/T y T/E por separado segin
procedimientos antes sefialados y ubicarlo en las categorias del estado nutricional,

considerando estas dos adecuaciones a la vez.

T/E =90 . T/E <90%
P/E = 80% Normal Desnutrido
' P/E <80% Desnutrido agudo Desnutrido eronico reagudizado

OMS, 2001

Segiin Waterlow, en el eje de las abscisas se coloca el parametro T/E y en las

ordenadas el parametro P/E. De acuerdo a ella, serian eutroficos quienes tienen
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una T/E que esté por encima del 90% en relacién al 100% (correspondiénte ala
mediana). También aquellos que estan por arriba del 80% del parametro P/T con
relacién al 100% (correspondiente a la mediana). El 90% del pardmetro T/E, y el
80% del parametro P/T corresponden a - 2DS. Asi cuando un nifio presenta P/T >
80% y T/E > a 90% se trata de una normalidad nutricional. Cuando P/T< 80% y
T/E > 90% se tratase trata de una desnutricion aguda o actual. Cuando P/T > 80%
y T/E < 90%, se trata de un caso de desnutricion cronica (desnutricion en el
pasado y presente). Cuando P/T < 80% y T/E < 90% se trata de una desnutricion

progresiva.
B. SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Lo clasifica la desnutiicién de la siguiente manera: Es una enfermedad que puede

ser primaria o secundaria. ©

Los determinantes de la desnutricion, estin organizados en cauéas inmediatas,
que influyen directamente sobre las condiciones nutricibnales del individuo, las
causas subyacentes, que manifiestan a través de las caracteristicas relacionadas a
la familia, cuidadores y al hogar, las causas basicas que fundamehtalmente estan
asociadas con los sistemas polfticos, econdémicos, culturales y sociales en la que se.

enmarca, la vida de 1a familia y los individuos, sociedad.

La desnutricién primaria, es decir la que aparece porque no se puede ingerir una
cantidad suficiente de alimentos, es un sindrome que acompaiia la pobreza de la
poblacion que estd marginada por razones politicas o. socioeconémicas. Esta
desnutricién se observa mas frecuentemente en los paises conquistados o
colonizados. Pero también representa una patofogfa caracteristica de los habitantes
de los barrios pobres de cualquier ciudad desarrollada. En todos esos lugares, la
falta de alimentos se relaciona con la pobreza de sus habitantes y afecta
particularmente la poblacién mfantil. ®

La desnutricion secundaria puede aparecer por diferentes causas. Las

.infecciones cronicas y las neoplasias malignas son enfermedades primarias que,
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en sus etapas terminales, provocan una pérdida paulatina de peso que puede llegar
a la caquexia o inanicion. Sin embargo, las autoridades sanitarias se preocupan
mucho mas por la atencion de los casos de desnutricion primaria, particularmente
lainfantil’

La Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que la velocidad de crecimiento
de los nifios de acuerdo al género sefiala que el recién nacido comprende desde el
nacimiento hasta los 28 dias y debe alcanzar 4.8 cm las mujeres y de 5.3 cm para
los varones de crecimiento longitudinal. El lactante Menor, que comprende desde .
1 mes hasta los 12 meses el varén debe crecer 25 cm y 24 cm para el caso de las

mujeres durante este periodo.’

C.SEGUN GRADO DE DESNUTRICION

La pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las principales
manifestaciones del mal estado numciﬂnal'y basados en el peso esperado del nifio
{de acuerdo a su edad o estatura) hacemos el cilculo que determina el grado de

desnutricion.

Desnutricion Leve:

Es la que mas padece la poblacion infantil, pero también en lo general, la que
menos atencion se le brinda; por ello es conveniente mencionar que entre mas
tempranamente ocurra y se prolongue por mayor tiempo, mas dafios ocasionari,
'va que esto solo se restringe a la disminucion del tamafio corporal, sino también
afecta el desarrollo y propicia la frecuencia y gravedad de enfermedades. La
alimentacién que reciba el nifio con desnutricion leve, debe teéner las.
caracteristicas de una dieta normal, pero fraccionadas en mayor namero de
comidas al dia. Para que tanto el tratamiento dietético como la rehabilitacion sean

.exitosos y el nifio se recupere en corto tiempo, es fundamental que el personal de
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salud y las personas que lo atienden tengan conocimientos de que los alimentos y

una atencion especial hacen posible la recuperacion.’

Desnutricion Moderada:
| Es cuando ha avanzado el déficit de peso y generalmente tiene patologias
agregadas, principalmente enfermedades de las vias intestinales y respiratorias. Su
magnitud le sigue en importancia a la desnutricion leve. Cuando el nifio presenta
este tipo de desnutricion los signos y sintomas son mas acentuados,
mencionandose los siguientes:

» El nifio se muestra apatico y desganado por lo cual se cansa hasta para
comer. Se lleva mas tiempo al consumir sus alimentos.

» El nifio no siente hambre y no demanda su alimentacion. Por lo que la
madre o personal de salud (si el nifio estad internado) deben insistir en
proporcionarle los alimentos.
>» Darle comidas poco voluminosas, nutritivas, 6 a 7 veces al dia, en
intervalos de 2 2 a 3 horas. Cuando el nifio pase de la desnutriciéon moderada a
laleve se le dardn 5 comidas (3 principales y 2 meriendas).

» Complementar el tratamiento ingresando al nifio a un programa o plan de

estimulacién. °

Desnutricion Severa:
En sus diversas manifestaciones, es sin duda la mas dramatica de las
enfermedades nutricionales; generalmente se identifica en dos tipos, kwashiorkor

y marasmo.

Las metas del tratamiento deben tener como finalidad en primera instancia,
recuperar las deficiencias especificas, tratar las infecciones, suprimir la flora
. gastrointestinal anormal y revertir las deficiencias funcionales adaptativas.
Paralelamente proporcionar una dieta que permita la rapida recuperacion de los
tejidos perdidos y el restablecimiento de la composicion corporal normal. La dieta

debe ser proporcionada en forma gradual por etapas segiin la evolucion del nifio.



De esta forma debe atenderse el desequilibrio electrolitico y cualquier otro

padecimiento que se tenga (gastroenteritis, bronconeumontia, y otros).”

El diagnostico de la desnutricion 'y su grado de avance se realiza mediante
examenes de laboratorio (sangre y orina), en los cuales se reportan resultados que
indican las deficiencias de vitaminas, proteinas y minerales. “Un dato de
laboratorio que sirve de apoye para determinar si un paciente tiene desnutricion es.
el valor de proteinas en sangre, por ejemplo de albimina (principal proteina que
circula en nuestro organismo), de 1a cual un nifio sano debe tener cuatro gramos
por cada 100 mililitros del fluido, en tanto que quienes tienen desnutricion

registran hasta 2.5 gramos™

2.3 DESCRIPCION DE TERMINOS

> Diagnéstico: Perteneciente o relativo a la diagnosis. Arte o acto de conocer la
naturaleza de una enfermedad mediante la observacién de sus sintomas y
signos.* ‘

> Hospedero: Ser vivo en €l cual vive el parasito. También Hlamado huésped o
mesonero.”’

» Morbilidad: Es el estudio de los efectos de una énfermedad en una poblacion.
También es una adaptaciéon mal empleada al espafiol que proviene de la
inglesa “morbidity” generalmente usada asi en sudamérica para identificar una
condicion médica en la que se estudian los padecimientos de una enfermedad
y cuyo verdadero sigpnificado es “patolégico” o también para definir
discapacidad.”

» Mortalidad: Es un indicador demogrifico que sefiala el numero de
defunciones de una poblacion por cada mil habitantes, durante un periodo de
tiempo determinado, generalmente un afio. 2

» - Parasito: Cualquier organismo que vive sobre o dentro de otro organismo

vivo, del que obtiene parte o todos sus nutrientes, sin dar ninguna
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compensacién a cambio al hospedador. En muchos casos, los parésitos dafian
o causan enfermedades al organismo hospedante.”’

» Parisites Humanos: Los parasitos de humanos incluyen virus, riquetsias,
bacterias, hongos, protozoos, gusanos y trematodos. Los virus y las riquetsias
no se consideran, la mayoria de las veces, organismos vivos, pero utilizan
métodos parecidos a los utilizados por los parasitos para tran.smitirse entre sus
huéspedes, y obtienen de ellos todos sus nutrientes. En la especie humana, las
bacterias y los hongos son los parésitos que originan la mayoria de las.
enfermedades infecciosas comunes.®’

» Parasitismo intestinal: Enfermedad caracterizada por la penetracion y
colonizacion del tractos digestivo por una serie de organismos provocando
dafios organicos o funcionales a otro ser viviente."”

> Parasitado: Persona que en nuestro estudio se le detectaron por anélisis de
heces fecales un organismo considerado como parasito del tracto intestinal *!

» OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

» UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para 1a Infancia

A4

2.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Los factores sociales y parasitosis se encuentran asociados con el estado nutricional
de los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el puesto de salud La Colpa —
Chalamarca. Chota, 2013.

HIPOTESIS NULA (Ho)

" Los factores sociales y parasitosis no se encuentran asociados al estado nutricional
"~ de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el puesto de salud La Colpa— Chalamarca.

 Chota, 2013. .



2.5 VARIABLES

25.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

» FACTORES SOCIALES
Edad
% Definicion nominal. Tiempo cronolégico transcurrido desde el nacimiento
hasta fa actualidad. *
< Definicion Operacional. Esta variable se efectuard en los indicadores
siguientes:
v' 6 meses a 11 meses
12 meses a 17 meses
18 meses a 23 meses

24 meses a 29 meses

AR

30 meses a 36 meses

Sexo
+» Definicién nominal. Variable dicotdmica, caracteristicas fenotipicas que
presentan los nifios en estudio.”
+ Definicién Operacional. Esta varniable se efectuard con los indicadores
siguientes:
v' Masculino

v" Femenino

Zona de residencia
% Definicion Nominal. Division politica administrativa en la que habita el

entrevistado.*
Poblaciéon Urbana, se considera a las personas que viven en centros
poblados rurales, aquellos que tienen menos de 100 viviendas agrupadas
continuamente o que teniendo mas de 100 viviendas, estas se encuentran

dispersas.
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Poblacién Rural, se constituye a las personas que viven en centros
poblados urbanos, aquellos que tienen como minimo 100 viviendas
agrupadas contiguamente.

< Definicion Operacional. Esta variable se realizard con los indicadores
siguientes
v Poblacion urbana.
v' Poblacion rural.

v’ Poblacion urbana marginal.

Grado de instruccion de la madre.
*» Definicién nominal. Esta dada por el Gltimo afio de estudios aprobados

dentro del sistema de ensefianza regular.'®

% Definicion operacional. Esta variable se realizard con los indicadores
siguientes:

Analfabeta

Primaria Incompleta

Primana Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

AN N VN N N

Superior

Ocupacion

< Definicion nominal. Trabajo o quehacer en que se emplea ei tiempo
(Oficio, cargo y/o profesién).**

% Definicion operacional. Esta variable se realizara con los indicadores
‘siguientes:
v Estudia.
v Trabaja.
v Amade casa.



» PARASITOSIS.

< Definicién nominal. Se llama parasito a todo ser vivo, vegetal o animal,

\/
0‘0

que pasa toda, o parte de su existencia, a expensas de otro ser vivo, a quien
se o llama huésped.”

Definicion operacional. Esta variable se realizara con los indicadores
siguientes (Este dato se tomé de la tarjeta de crecimiento y desarrollo del
nifio o histonia clinica):

v Si.

v No.

25.2 VARIABLES DEPENDIENTE

» ESTADO NUTRICIONAL

/
R

9.
e

Definicion nominal. Es el estado de! organismo que estd influenciado por
factores sociales, economicos, geograficos, culturales y religiosbs, que
influyen en la misma®

Definicion Operacional. Esta variable se obtendra de la tageta de
crecimiento y desarrollo y se transcribira el ultimo diagnostico que el
personal de salud, apunto en la tarjeta de control y se clasificara en los
siguientes indicadores siguientes:

v" No desnutrido.

v Desnutrido.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE ESTUDIO
3.1.TIPO DE INVESTIGACION

3.2.

33

La presente investigacion es de tipo;

Descriptive: porque se describid la asociacion entre los factores sociales y la

parasitosis con el estado nutricional del nifio.

Retrospectivo: Porque estuvo basado en informacion del afio 2013, ocurrida en el

pasado.

Correlacional: Este estudio se ocupd de conocer como se comporta los factores
sociales y la parasitosis conociendo el comportamiento de la otra variable.
Estableciendo la comparacion entre las dos variables de estudio para llegar a una

hipotesis ya sea afirmativa o nula.

UNIVERSO

El universo de esta investigacién estuvo conformada por 74 nifios entre 1a edad de 6
a 36 meses que tengan actualizada su tarjeta de crecimiento y desarrollo y que se
atiendan en un establecimiento de salud de la jurisdicciéon del puesto de salud La

Colpa.

=n

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 37 nifios desnutridos y 37 nifios no desnutridos

que se atienden en el puesto de salud La Colpa durante el afio 2013.

=
0|
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Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

v" Los nifios de edad entre 6 a 36 meses con examenes de parasitosis positivo.

v Los nifios de edad entre 6 a 36 meses cuyas madres deseen participar
voluntariamente. | |

¥" Los nifios de edad entre 6 a 36 meses que residan en la zona y jurisdiccién del

puesto de salud de La Colpa.

Exclusion - .

v Los nifios de edad entre 6 a 36 meses que sus padres no quieran pai'ticipar en el
presente estudio.

v Los nifios de edad entre 6 a 36 meses sin exdmenes de parasitosis.
UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo constituida por cada nifio que se encuentre de 6 a 36
meses de edad que tengan su camet de crecimiento y desarrollo actualizado, que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de los datos sobre el estado nutricional asi como el diagndstico de la
parasitosis se obtuvo del camet de crecimiento y desarrollo del nifio. Para obtener la
informacion sobre los factores sociales se aplico el instrumento: Encuesta que fue
aplicada a los jefes de familia (madres) sobre datos de los nifios, este instrumento
tiene dos partes, factores sociales y parasitosts la primera tiene los siguientes items:;

Edad del nifio, sexo, edad de inicio de la alimentacién complementaria,
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3.6

alimentacion, lavado de manos. La segunda encuesta esta dirigida a datos de la
madre y tiene las siguientes partes. Factores sociales (edad, ocupacioén, zona de
residencia, grado de instruccion del cuidador principal, situacion conyugal, tipo de

familia, lavado de manos, alimentacion.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para validar el instrumento se aplicé una prueba piloto a 6 familias del centro
poblado de la union del distrito de Chalamarca, cuyas caracteristicas fueron
similares al estudio, pero no formé parte del estudio. La cual nos permitié la
reorientacion y modificacion de la encuesta que resultaron dificiles de comprender
para la madre o cuidador principal del nifio. Asimismo, se sometid a la
reformulacion de algunas preguntas y fue validada por el personal que trabaja en el

centro de salud de Chalamarca.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recopilar los datos pertinentes al estudio, fueron revisados y corregidos,
seguidamente se codificaron y almacenados en una base de datos, para ello se uso el

paquete de software estadistico SPSS versién '?
El analisis se realizo en dos etapas:

Andlisis descriptives, Se describieron los resultados del presente estudio luego se

confrontaron con los antecedentes y el marco tedrico descrito.

Analisis inferencial, Se verifico la hipotesis formulada, utilizando la prueba de

significacion estadistica chi cuadrado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Distribucién de los nifios de 6 a 36 meses segiin factores sociales. Puesto de
Salud La Colpa

FACTORES SOCIALES INDICADOR Ne % TOTAL
B FEMENINO 38 51,4%

SEXO 100,0%
MASCULINO 36 48,6%
6 A 11 MESES 12 16,2%
12 A 17 MESES 14 18,9%

EDAD DEL NINO 18 A 23 MESES 31 41,9% 100,0%
24 A 29 MESES 5 6,8%
30 A 36 MESES 12 16,2%

INICIO DE LA ADECUADA 38 51,4% 100,0%
ALIMENTACION INADECUADA 36 48.6%
NUCLEAR ' 46 62,2%

TIPO DE FAMILIA 100,0%
EXTENSA 28 37,8%
RURAL 45 60,8%

ZONA DE RESIDENCIA 100,0%
URBANOG MARGINAL 29 39,29%

CONOCIMIENTO LAVADO ADECUADA 33 74,3% .

DE MANOS 100,0%

INADECUADA 19 25.7%
PRACTICA DELAVADO CORRECTA 25 33,.8% 5

MANOS 100,0%
DE INCORRECTA 49 66,2%

DISPONIBILIDAD DE I 49 66,2% 100.0%

5 (3
ALIMENTOS -y _ ’s 33.8%
15 A 25 ANOS 39 52,7%

EDAD DELAMADRE 26 A 35 ANOS 28 37,8% 100,0%
35 A MAS 7 9,5%
] CON PAREJA 49 66,2%

SITUACION CONYUGAL 100,0%
SIN PAREJA 25 33.8%
ANALFABETA 4 5,4%
PRIMARIA COMPLETA 24 32,4%

GRAD]()’EDEAH;IS:EEECION PRIMARIA INCOMPLETA 30 40,5% 100,0%
SECUNDARIA COMPLETA 8 10,8%
SECUNDARIA INCOMPLETA 8 10,8%

TOTAL 74 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de 6 a 36 meses, Puesto de Salud La Colpa— Chota, 2013
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En la tabla 1, se evidencia que el sexo femenino es ligeramente mayor que el sexo masculino
siendo 1,4 % mayor que el sexo masculino, al igual que la poblacién total del establecimiento de

salud la poblacion femenina es mayor que el sexo masculino.

Del 100 % de la poblacion, mas del 60 % pertenecen al grupo etare6 entre 12 a 23 meses, siendo
el de mayor representatividad el grupo de 18 a 23 meses (41,9 %), el grupo con menos poblacién
es de 24 a 29 meses (6,8 %). Estos resultados pueden deberse ya que las madres de familia estan
sensibilizadas para llevar a sus hijos a sus controles, ademas son madres beneficiarias del
programa JUNTOS donde hay una corresponsabilidad de parte de Ia familia con salud.

En la presente tabla observamos que un 60,8% pertenecen a la zona rural y la diferencia
pertenece a la zona urbano marginal, estos resultados son congruentes con el estudio, puesto que
esta investigacion se realizo dentro de la jurisdiccion del puesto de salud la Colpa que es una zona

netamente rural y urbano marginal del distrito de Chalamarca

El 62,2% pertenece a un tipo de familia nuclear, estas familias tiene en promedio 4 miembros
(padres e hijos). En nuestro pais ain se considera como prototipo de familia adecuada, la familia
de tipo nuclear, aquella en la que conviven padre, madre e hijos. Sin embargo por condiciones
estructurales y sociales (migraciones, desempleo, pobreza, costumbres), se han ido constituyendo
otros tipos de familia: extendida. Pareciera ser que la ausencia del elemento paterno o materno y
la presencia de abuelos y otros familiares (extendida y agregada) pueden influir de diferente
manera sobre los hijos dando lugar a patrones de conducta, emociones y pensamientos

adaptativos o no adaptados segun el clima social familiar existente en cada familia en particular.

El 74,3% de las madres encuestadas respondieron, los pasos y materiales necesarios para el
adecuado lavado de manos. Sin embargo un alto porcentaje (66,2%) practica, un incorrecto
lavado de manos a pesar de que estas mismas madres expresaron correctamente los pasos del
adecuado lavado de manos esta diferencia entre la practicay el conocimiento es de un 40,5%. Las
madres que practican un adecuado lavado de manos disminuyen la probabilidad de adquirir
enfermedades infecciosas las enfermedades infecciosas prevalentes en la infancia, son causas
inmediatas de la desnutricion ademas la frecuencia, duraciéon y gravedad de las enfermedades
infecciosas influyen en el diagnostico nutricional del nifio o nifia. En el Peru, las principales

enfermedades infecciosas respiratorias agudas (IRAs) y las enfermedades diarreicas agudas
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{(EDAs) han ido disminuyendo ostensiblemente en los dltimos afios el indice de mortalidad
infantil, ademas estas siguen siendo una de las causas principales de desnutricion. (OMS, 1980)
El 51,4% de las familias con nifios de 6 a 36 meses iniciaron adecuadamente su alimentacion,
ademas las madres respondieron acertadamente la preparacion de su primeros alimentos para el
* nifio, practicando los cuatro correctos durante la preparacion de los alimentos que son Cantidad
| (D), Calidad (2), Consistencia(3) y Combinacién(4).

El 662% de madres encuestadas - tienen disponibilidad de alimentos, la disponibilidad de
alimentos depende de factores sociales, econémicos y geograficos tanto a nivel de la comunidad

como familiar.

El 66,2% de las familias de los nifios de 6 a 36 meses encuestados se encuentran la figura patema
sin embargo el 33.8% de las familias no cuentan con la presencia del padre en el hogar. La
presencia del padre en el hogar contribuye con el ingreso econdmico a nivel familiar y en el nifio
la autoestima y el caracter del nifio. En cambio la presencia de la madre que estd en contacto
directo con el nifio y pendiente de su cuidado, higiene y alimentacion del nifio es un factor que

contribuye grandemente con el crecimiento y desarrollo del nifio.

El grupo ctared de 15 a 25 afios representa un 52,7%, estas madres son primerizas por lo que sus
hijos son pequefios los que se encuentran en el rango de 6 a 36 meses de edad. El grupo etare6 de
26 a 35 afios es 37,8% este grupo de madres tienen sus hijos de edades mas avanzada mayor de 4

afios y son multiparas.

El 40,5%; 32,4% vy 5,4% de las madres de la muestra tienen respectivamente primaria
incompleta, primaria completa y son analfabetas. Estos resultados son alarmantes puesto que mas
de la mitad del estudio se encuentra en riesgo por no tener un buen grado de instruccion lo que va

a limitar la adquisicién de conocimiento.
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Tabla 2. Distribucion de los nifios de 6 a 36 meses segiin parasitosis. Puesto de Salud La
Colpa - 2013.

PARASITOSIS . Ne %

NO 21 28,4%
3 ¢ 53 - 71.6%
TOTAL. 74 100,0%

Fuente: Encuesta desnutricién y parasitosis seghin estado nutricional de nifios de 6 & 36 mescs .Puesto de Salud Chota, 2013.

Se evidencia que un alto porcentaje (71.6%) de nifias y nifios del estudio estan parasitados, la
infestacion por parasitos intestinales y los nifios son infectados a través de diferentes mecanismos
ademas estos privan al organismo humano de nutrientes, pudiendo causar pérdida del apetito,
incremento del metabolismo, mala absorcidn intestinal por transito acelerado y reduccion en las
sales biliares y lesiones en la mucosa intestinal. Las deficientes condiciones sanitarias
(ambientales, de infraestructura y educacién) predisponen a un mayor riesgo de infeccién por

helmintos y protozoarios, lo cual repercute en el estado nutricional del nifio o nifia.

“La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que 1a parasitosis intestinal representa
un serio problema de Salud Piblica en el niu'ndo, situdndose dentro de las diez principales causas
de muerte, especialmente en paises en desarrollo que mantienen endemias altas debido a las
deficientes condiciones de sancamiento ambiental v la falta de medidas de control y prevencidn.
Los enteroparasitos constituyen los agentes causales de la ntayoria de infecciones intestinales lo
que traec como consecuencia deficiencias en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
en su publicacion de la OPS del 2008 refiere que 7,9% tenian déficit de peso y 25,9% déficit de
talla. En el Perd, las enfermedades infecciosas intestinales se encuentran dentro de las diez
principales causas de muerte, y se¢ menciona que uno de cada tres peruanos es portador de uno o
mas parasitos. El mayor porcentaje de parasitosis esta reportado en zonas marginales, a diferencia

de las zonas urbanas donde tiende a ser menor.
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Tabla 3. Niiios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segén tipo de parésito. Puesto
de Salud La Colpa - 2013.

TIPO DE PARASITO TN %
GIARDIASIS 32 RL%
ASCARIS o B , 1.9%

TOTAL 53 100,0%

Fuente: Fuente: Encuesta desnutricién y parasitosis segiin estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud Chota, 2013

El 98,1% de nifios estan parasitados por giardia lamblia y un minimo porcentaje de nifios se
encuentran parasitados con ascaris lumbricoides. La trasmision de este protozoario se trasmite
principalmente de persona a persona, pero se {ambién sc frasmite de animales domésticos como
perros, gatos, castores y rumiantes el principal mecanismo de accién patdgena de la giardia
lamblia es sobre la mucosa del intestino delgado principalmente del duodeno y yeyuno causando
inflamacidn de la mucosa, pueden llegar a producir sindrome de malabsorcidn. En estos casos las
vellosidades intestinales se encuentran atrofiadas, provocando inflamacién a nivel de las células

epiteliales manifiesta en cuarta edicidn de Botero.

Datos contradictorios encontrd Giraldo vy colaboradores (2005) en su estudio concluyé que un
13% de su estudio tenia giardia lamblia confirmando que la prevalencia de giardia no se relaciona
de manera estadisticamente significativa con ¢l estado nutricional, también Huertas y Llerme
(2008) en su estudio publicé que la incidencia de giardia lamblia es un 84%, concluy6é que no

existe relacién entre parasitosis y estado nutricional.

Concluyendo que el parasito de mayor prevalencia en los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

puesto de salud la Colpa es la giardia lamblia.
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Tabla 4. Niiios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segin género. Puesto de Salud
La Colpa - 2013

ESTADO NUTRICIONAL
TOTAL
GENERO DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
' N° % N° % Ne %
FEMENINO 22 59,5% 16 432% 38 51,4%
MASCULINO 15 40,5% 21 56,8% 36 48,6%
" TOTAL 37 T100.0% 37 1000% 74 100,0%

. Fuente: Fuente: Encuesta desnutricibn y parasitosis s gin estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses. Pricsto de Salud Chota, 2013

X’=1.9474 p=0,163 p>0,05

En la presente tabla, observamos que el mayor porcentaje (59,5 %) de la muestra son nifias con
desnutricién, en comparacion con los nifios no desnutridos donde el mayor poréentaje 56,8 %. Al
aplicar la prueba estadistica del Chi-cuadrado queda demostrado que no existe una asociacion

significativa (p>0,05), entre el sexo y el estado nutricional del nifio.

La Organizacién Mundial de la Salud (2006), manifiesta que la velocidad de crecimiento de los
nifios de acuerdo al género sefiala que el recién nacido comprende desde el nacimiento hasta los
28 dias v debe alcanzar 4,8 cm las mujeres y de 5,3 cm para los varones de crecimiento
longitudinal. El lactante Menor, que comprende'desde 1 mes hasta los 12 meses €l varén debe

crecer 25 cm y 24 cm para el caso de las mujeres durante este periodo.

Bardon y Colaboradores en su estudio “el estado nutricional de hierro Relacionado con la
Parasitosis intestinal en nifios” (2007), en cuanto al género manifestd que los nifios mostraron una
mayor tendencia de infestacidn parasitaria que las nifias; especialmente para las especies: Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia lamblia.
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Tabla 5. Niiios de 6 a2 36 meses desnutridos y no desnutridos segiin edad del nifio Puesto de
Salud La Colpa - 2013

ESTADO NUTRICIONAL
. TOTAL
EDAD DEL NINO DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
Ne % Ne % N° %

6 a1l MESES 1 2,7% 11 29.7% 12 16,2%
12 a 17 MESES 8 21,6% 6 16,2% 14 18,9% .
18 2 23 MESES 18 48,6% 13 351% 31 41,9%
24 229 MESES 2 5.4% 3 8,1% 5 6,8%

30236 MESES 8 216% 4 10,8% 12 16,2%

Fuente: Encuesta desnutricion y paresitosis segin estado nutricional de nifios de 6 a 36 m

X*=10,9588 - p=0,027 p<005

RIS

cses. Pussto de Salud Chota, 2013

En la tabla se observa que el 50% de los nifios desnutridos se encuentran entre las edades de 18 a
23 meses mientras que un minimo porcentaje se encuentran entre los 24 a 29 meses de edad. Al
aplicar la prucba estadistica del Chi-cuadrado queda demostrado que existe una asociaciéon

significativa (p< 0,05), entre 1a edad del nifio y el estado nutricional del nifio.

Segun la OMS (2006) a mayor edad el nifio o nifia tiene mayor riesgo de sufrir desnutricion esto
debido a varios factores como la alimentacién complementaria o una lactancia materna
prolongada mas alla de los 6 meses. Ademas también manifiesta que la velocidad de crecimiento
de los nifios es diferente en cada etapa de vida por ejemplo el recién nacido que comprende desde
¢l nacimiento hasta los 28 dias su crecimiento debe ser 4,8 cm en promedio. El lactante menor,

que comprende desde 1 mes hasta los 12 meses el varon debe crecer 25 cm y la mujer 24 cm.

El instituto nacional de estadistica e informatica en la encuesta demografica y de salud familiar
(2000), refiere que entre los 6 a 18 meses de edad las necesidades energéticas es mayor, por lo
que es necesario que los alimentos complementarios puedan cubrir la brecha nutricional entre lo

que necesita el nifio y lo que proporciona la leche materna.
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Tabla 6. Nifios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segiin zona de residencia.
Puesto de Salud La Colpa - 2013.

ESTADO NUTRICIONAL
ZONA DE TOTAL
DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
RESIDENCIA
N° % Ne % Ne %
RURAL 24 64.9% 21 56.8% 45 60,8%
URBANO
13 35,1% 16 43.2% 29 39,2%
MARGINAL
TOTAL 37 100,0% 37 100,0% 74 100,0% -

Fuente: Encuesta desnutricién y parasitosis segun estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses.
Puesto de Salud Chota, 2013
X= 05103 p=0478 p>0,05

En la tabla se observa que 64,9 % de los nifios desnutridos viven en la zona rural, los demds
pertenecen a la zona urbana marginal. Al aplicar la prueba estadistica del Chi-cuadrado queda
demostrado que no existe una asociacion significativa (p> 0,05), entre la zona de residencia de la

familia y estado nutricional del nifio.

Datos contradictorios publicé la encuesta nacional desarrollo (2007) en su estudio “Analisis de
los factores subyacentes asociados a la desnutricién cronica infantil en el Pera” refiere que en la
zona rural se presentaba la tasa mas alta de desnutricion 369 % ademas la encuesta nacional

desarrollo reporta que la desnutricién representa un 32,8% en la zona rural.

La zona rural y urbana marginal del distrito de Chalamarca sobre todo en el centro poblado la
Colpa donde se realizd la investigacion que son carentes de servicios bdsicos que son
indispensables para tener una mejor calidad de vida. Asimismo tiene correspondencia tanto a la
zona rural como a la zona urbana marginal en tal sentido, se encontré nifios no desnutridos y el

mismo porcentaje de nifios no desnutridos.
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Tabla 7. Niiios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segin tipo de familia del nifio.
Puesto de Salud La Colpa — 2013,

ESTADO NUTRICIONAL
TIPO DE FAMILIA _ DESNUTRIDOS __NO DESNUTRIDOS TOTAL
: ' N° % N° % Ne %
NUCLEAR 2% 64.5% 2 59.5% 26 62.0%
EXTENSA 13 35,1% 15 40,5% 28 37.8%
~ TOTAL 37  1000% 37  1000% 74 - 100,0%
Fuonte: Encucsta desnutricion y parasitosis sogin cstado nutricional de mifios de 6 a 36 meses, Puoero do Satud Chota, 2013

X’= 0,2298 p=0632 p>0,05

Como se observa en la tabla el mayor porcentaje (64.2 %) de los nifios desnutridos pertenecen al
tipo de familia nuclear, de igual forma las familias de los nifios no desnutridos el mayor
porcentaje (59,5 %) pertenecen a la misma clasificacion. Al aplicar la prueba estadistica del Chi-
cuadrado queda demostrado que no existe una asociacion entre el tipo de familia del nifio y el

estado nutricional del nifio.

Baron y Col. (2007), En su investigacion “El estado nutricional de hierro relacionado con la
parasitosis intestinal en nifios” manifestaron en cuanto a la composicion del hogar, el analisis
reflejé que el 22% de los casos estaban constituidos por mas de dos familias por hogar (Extensa),

con un rango de 1 a 4 familias por vivienda perteneciendo a familias nuclear.
El tipo de familia a la que pertenece el nifio no influye en su estado nutricional. Estos resultados

difieren con los resultados encontrados por Baron y Colaboradores (2007) en su investigacion que

las familias extensas influyen en el estado nutricional del nifio.
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Tabla 8. Nifios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segiin conocimiento de las

madres sobre el lavado de manos. Puesto de Salud La Colpa - 2013.

CONOCIMENTO ESTADO NUTRICIONAL
DE LAVADODE DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS TOTAL
MANOS Ne % Ne % Ne %
ADECUADO 26 70,3% 29 78,4% 55 74.3%
INADECUADO 11 29,7% 8 21,6% 19 25,7%
T TOTAL 37 1000% 37 1000% 74 1000%
Fuente: E ta desnutricion y parasitosis segiin estado nutricional de nifios de6a36 meses. Puesto de Salud Choté, 2013
X*=0,6373 p=0,425 p>0,05

En la tabla se evidencia que el mayor porcentaje (78.4 %) de las madres de nifios no desnutridos
conocen sobre el adecuado lavado de manos, de la misma manera, las madres de nifios
desnutridos (70,3%) también conocen sobre el adecuado lavado de manos; por lo que, al aplicar
la prueba estadistica del Chi-cuadrado se demuestra que no existe asociacion entre el

conocimiento del adecuado lavado de manos y ¢l estado nutricional del nifio.

El Banco Mundial de 1a Salud (2004), manifiesta que la presencia de enfermedades diarreicas en
nifios menores de 5 afios constituye una de las principales causas de mortalidad infantil, las cuales
se pueden prevenir con practicas adecuadas de higiene y saneamiento. La conducta y las practicas
juega un papel importante en la incidencia, prevalencia en la infancia, por ello los cambios de
comportamiento y la adquisicidon de practicas adecuadas van a tener un impacto significativo en la
salud infantil. El lavado de manos en los momentos criticos del dia, interrumpe la trasmision de
agentes contaminantes y evita estas enfermedades. La diarrea sigue siendo la tercera causa de
muerte infantil en el Perl y en el mundo. Principalmente en los nifios menores de 5 afios de las
areas rurales de la selva y sierra y en los barrios periurbanos de Lima. El lavado de manos con
jabdn es un comportamiento saludable que juega un rol crucial en la reduccién de la morbi
mortalidad infantil vinculada a la diarrea. Se ha demostrado a través de diversos estudios, que

colocar agua y sancamiento reduce los casos de diarrea en 25 % y el lavado de manos un 48 %.

PRISMA (2004), en su estudio “Comportamiento de lavado de manos con jabén en zonas
periféricas y rurales del Peri” refiere, que las madres o cuidadores son las encargadas del cuidado
de los nifios en el hogar, sin embargo 1a practica del lavado de manos con jabdn es escasa. En un
estudio reciente realizado muestra que del total de eventos de riesgo relacionados con heces, las

madres se lavaron las manos un 33% de ocasiones, usando jabon solo 19% de ellas. En el caso de



los momentos vinculados con comida sc lavaron las manos el 28% de veces y usaron jabon el 6%
de las ocasiones. Esto sucede a pesar que el 60% de hogares estudiados contaban con agua

.corrida al interior y €l 100% contaban con al menos un tipo de jabon o detergente.

La prevalenciav de las enfermedades diarteicas segiin el Instituto Nacional de Estadistica e
' Informdtica (2010), refiere que no han disminuido, y no hay relacion con el sexo, nivel de
educacién o zona de residencia a la que pertenece, probablemente se deba al progreso en las
infervenciones desde el sector salud y las campafias que desarrolla. Sin embargo, si se encuentra
~ algunas diferencias con la edad entre nifios y nifias de 12 a 36 meses (22,7%) mas activos y en
contacto con el medio ambiente lasv nifias y nifios de 48 a 59 meses de edad (7,1%) cuando ellos

adquieren mayor inmunidad y un comportamiento de menor exposicion a los agentes infecciosos.

Las madres y/o cuidadoras conocen los momentos de riesgo pero no necesariamente existe una
~ relacion con la practica del lavado de manos, por ello necesitan cambiar su comportamiento y
lograr una satisfaccién en forma de gratificaciéon o recompensa para que se empoderen el habito

del lavado dé manos.

El conocimiento que tiene las madres es adecuado con respecto al correcto lavado de manos esto
ya lo ha adquirido gracias a la intervenciéon de Proyectos Sociales en Salud, ademés por la
promocion realizada sobre habitos saludables por parte del personal de salud que frecuentemente

han ido empoderando la adquisicion de estos habitos saludables.
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Tabla 9. Madres de los nifios de 6 a 36 meses que practican adecuado de lavado de manos

segiin estado nutricional del nifio. Puesto de Salud La Colpa - 2013,

ESTADO NUTRICIONAL

PRACTICA DE LAVADO TOTAL
DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
DE MANOS
Ne % Ne % Ne %
CORRECTO 7 18,9% 18 48.6% 25 33.8%
INCORRECTO 30 81,1% 19 51.4% 49 66,2%
' TOTAL 3T W% - 3T 0% T4 - 1000% }

Fuente: Encuesta desnutricion y parasitosis seglin estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses. Pucsto de Salud Chota, 2013
X’=7,3094 p=0007 p<0,01

En la tabla se evidencia, que el mayor porcentaje (81,1 %) de las madres de los nifios desnutridos
no practican el correcto lavado de manos al igual que las madres de los nifios no desnutridos
donde ¢l mayor porcentaje (51,4 %) también se lavan incorrectamente las manos. Aplicando la
prueba estadistica del Chi-cuadrado se demuestra que existe una asociacion altamente

significativa (p<0,01), entre 1a practica del lavado de manos y el estado nutricional del nifio.

Romero, en su estudio “prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con factores
socioculturales y ambientales en nifios de 3 a 5 afios en la institucidon educativa experimental
Antonio Guillermo Urrelo” (2009). Concluyd que los servicios bdsicos no seria un problema sino
de una practica inadecuada de habitos higiénicos, los nifios solo se bafia dos veces a la semana,
por tanto estan en mayor exposicion de contraer parasitos por la falta de aseo, de igual forma en
1a costumbre de lavado de manos revelan que se lavan por lo menos antes de comer e ir al bafio
sin embargo podemos afirmar que la forma de lavado de manos es incorrecta pues presentan
parasitosis intestinal. En cuanto al grado de instruccion se concluyé que a mayor nivel de

conocimientos menor predisposicion a contraer parasitos intestinales.

Como se puede analizar estos datos difieren de la tabla N° 08 puesto que la practica adecuada del
lavado de manos en los momentos claves v el conocimiento de un correcto lavado de manos es
diferente = de la practica disminuye notablemente la adquisicion de enfermedades

infectocontagiosas y por lo tanto altera el estado nutricional del nifio.
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Tabla N° 10. Nifios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segn inicio de la

alimentacién complementaria. Puesto de Salud La Colpa - 2013.

ESTADO NUTRICIONAL
ALIMENTACION DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS TOTAL
No % N° T % Ne %
ADECUADA 13 7 35,1% 25 67.6% 38 51,4%
INADECUADA 24 64.9% 12 32,4% 36 48.,6%
TOTAL 37 1000% 37 1000% 74 1000%
Fuente: Enouesta desnutricién y parasitosis seglin estado nutrici(;nal de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud Chota, 2013
X*=17,7895 p=0,00S p<0,01

La tabla, muestra que el mayor porcentaje (64,9 %) de nifios desnutridos han iniciado de forma
inadecuada su alimentacién complementaria, €n comparacion con los nifios no desnutridos donde
o mayor porcentaje (67,6 %) iniciaron adecuadamente la alimentacién complementaria. Por lo
tanto, aplicando la prueba estadistica del Chi-cuadrado se demuestra que existe una asociacion

altamente significativa, entre el inicio de la alimentacion del nifio y el estado nutricional del niffo.

En un proyecto de Evaluacion de conocimientos y comportamiento alimentario nutricional
realizado por CEPREN en el departamento de Cajamarca concluyeron lo siguiente: La edad de
inicio de la alimentacion complementaria en €l 45% de nifios es a los 6 meses, 25% entre 3 a 4
meses y 25% entre 7 a 8 meses. El 58% de nifios inician su alimentaciéon complementaria con
alimentos de consistencia semisdlidas v en un 31% con alimentos liquidos, todos con baja
densidad energética. Se halla ademés que el volumen de la porcién es reducida (3 cucharadas en
tiempos de comida), la dieta es a base de cereal, tubérculos y muy pocos alimentos de origen
animal, usan harina de menestras, el aporte energético es insuficiente para cubrir los
requerimientos. La cantidad de proteina consumida es adecuada pero la calidad de la misma es
baja a partir del primer afio. También se registra que el consumo de calcio y hierro son

deficientes.

Segun la Encuesta Nacional de Desarrollo 2009, el 50.8% de las nifias y nifios entre 6 a 8 meses
de edad continuaban siendo amamantados y recibieron otros liquidos; respecto al consumo de
alimentos solidos o semisolidos, el 66.0 % consumi6 cereales o derivados (pan, fideos, galletas,
harina, étc), el 65.1% cames ( camnes de aves/pescado/huevos), el 62.2% tubérculos y raices, el

53 .9% alimentos hechos con aceites/grasas/mantequilla y el 51:6% consumio frutas y vegetales
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ricos en vitamina A. La alimentacion complementaria junto con la lactancia materna exclusiva

. resultan practicas determinantes en el proceso de crecimiento fisico y desarrollo del mifio o nifia.

--La OMS (2006), refiere que el Peni, durante el periodo de la alimentacién complementaria, los
nifios y las nifias se encuentran en riesgo elevado de desnutricion, con frecuencia los alimentos
complementarios ofrecidos son de baja calidad nutricional y son introducidos demasiado

temprano o tarde, en cantidades pequefias o con poca frecuencia en la alimentacion del nifio.

‘Las précﬁéés inadecuadas en la alimentacién estén muchas veces determinadas por barreras
culturales y 1a falta de conocimientos, en donde existe disponibilidad de alimentos de alta calidad
la gente puede preferir venderlos en lugar de consumirlos y a menudo, no se les da a los nifios
menores de 3 afios. En el‘Perﬁ, la mayoria de madres de nifios entre los 6 y 9 meses de edad,
informa haber proporcionado a sus hijos papillas de cereales y alimentos con baja densidad de

nutrientes, limitando su ingesta de nutrientes de origen animal.
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Tabla 11. Niiios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segiin disponibilidad de
alimentos en el hogar. Puesto de Salud La Colpa - 2013,

ESTADO NUTRICIONAL
DISPONIBILIDAD TOTAL
DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
DE ALIMENTOS
% Ne % Ne " %
SI 18 48,6% 31 83.8% 49 66,2%
NO 19 51,4% 6 16,2% 25 33,8%
TOTAL 37 1000% 37 100,0% 74 1000%

Fuente: Encuesta desnutricion y parasitosis seglin estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses Puesto de Salud Chota, 2013
X=10,2090 p=0,001 p<0,01

En la tabla, donde se observa el mayor porcentaje (51,4 %) no tienen alimentos disponibles en su
hogar, en comparacion con los nifios no desnutridos donde el mayor porcentaje (83,8 %) si tienen
disponibilidad de alimentos. Al aplicar la prueba estadistica del Chi-cuadrado queda demostrado
que existe una asociacion altamente significativa (p<0,01), la disponibilidad de alimentos y el

estado nutricional.

Gabriela C. (2009), en su estudio “conocimientos y practicas sobre alimentacién y nutricion de
nifios menores de 5 afios en madres participantes y no participantes de sesiones educativas en
Huancavelica”, refiere que ¢l tema de alimentacion complementaria, ambos grupos de madres
participantes y no participantes de sesiones educativas, mostraron un mayor nivel de
conocimientos que en los temas de alimentacion del pre escolar ¢ higiene. Un mayor porcentaje
de las madres participantes de sesiones educativas mostraron practicas alimentarias adecuadas en
relacion a las no participantes. Se halld relacion entre conocimientos y practicas sobre

alimentacion y nutricion del nifio menor de cinco afios en madres asistentes a sesiones educativas.

Las razones manifestadas por las madres participantes de sesiones educativas para no poner en
practica los conocimientos que tenian sobre la alimentacion y nutricién del nifio menor de cinco
afios fueron: preferencia del nifio, costumbre familiar, acceso y disponibilidad de los alimentos.
Figuera, Lourdes (2003), en su investigacion titulada “relacién entre la helmmtiasis intestinal y el
estado nutricional-hematologico en nifios de una escuela rural en el estado de Sucre”. El nivel de
conocimientos en la mayoria de las madres acerca de la alimentacion en el pre-escolar es 89% de
medio a bajo y solo el 11% tiene un conocimiento alto, relacionandolo a que desconocen los

efectos principales de los nutrientes ¥ en qué tipo de alimentos se encuentran, lo cual limita a las
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madres de los nifios a proporcionar una alimentacion adecuada que permita un crecimiento y
desarrollo normal.

La disponibilidad de alimentos dentro del hogar ¥ una adecuada preparaciéon de los mismos
contribuyen a un adecuado crecimiento del nifio y por ende la disminucién de adquirir una

enfermedad infectocontagiosa disminuyendo asi el riesgo de sufrir de desnutricion.

Tabla 12. Niifios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segin edad de la madre.
Puesto de Salud La Colpa - 2013.

- ESTADO NUTRICIONAL

EDAD DE LA TOTAL

DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
Ne % Ne % Ne %
15 a 25 ANOS 21 56,8% 18 48.6% 39 52.7%
26 a 35 ANOS 13 35,1% 15 40,5% 28 37.8%
35a MAS 3 8,1% 4 108% 7 9,5%
" TOTAL 37 1000% 37 1000% 74 100,0%

Fuente: Encuesta desnutricion y parasitosis segiin estado nufricional de nifios de 6 2 36 meses. Puesto de Salud Chota, 2013
X*=0,5165 p=0,772 p>0,05

En la tabla, se evidencia que el mayor porcentaje (56,8 %) de los nifios desnutridos sus madres se
encuentran entre las edades de 15 a 25 afios, asimismo las madres de los nifios no desnutridos el
mayor porcentaje (48,6 %) también pertenecen a estas edades. Quedando demostrado que no

existe una asociacion (p>0.05), entre la edad de la madre y el estado nutricional del nifio.

La edad de 1a madre muchas veces influye sobre el estado nutricional de los nifios pues estas
madres no cuentan con los conocimicntos y experiencia para criar a sus hijos ya que en la

mayoria fueron primigestas y son joévenes.
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Tabla 13. Nifios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segin situaciéon conyugal de la
madre. Puesto de Salud La Colpa - 2013

ESTADO NUTRICIONAL
SITUACION TOTAL
DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
CONYUGAL
Ne % Ne Y% Ne Y%
CONPAREJA 23 62.2% 26 70,3% 49 66,2%
SIN PAREJA 14 37.8% 11 29,7% 25 33,8%
TOTAL 37 1000% 37 1000% 0 000M - 100,0% J

Fuente: Encuesta desnutricidon yvparasitosis segin estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud Chota, 2013
X*=0.5437 p=0.461 p>0.05

En 1a Tabla, se observa que €1 mayor porcentaje (62,2 %) de las familias con nifios de 6 a 36
meses tiene la presencia paterna, de 1a misma manera se encuentra con las familias de los nifios
no desnutridos representando un 70,3 %. Al aplicar la prueba estadistica del Chi-cuadrado queda
demostrado que no existe una asociacion altamente significativa (p>0.05), la situacion conyugal

de 1a madre y ¢l estado nutricional del nifio.
La imagen del padre de familia dentro del hogar no tiene ninguna influenza en la desnutricion del

nifio puesto que la imagen paterna influye en el caracter del nifio concluyendo que la presencia

del padre dentro de la familia, no guarda relacion con el estado nutricional del nifio. .
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Tabla N° 14, Nifios de 6 a 36 meses desnutridos y no desnutridos segin el grado de
instruccion de la madre. Puesto de Salud La Colpa - 2013,

. ESTADO NUTRICIONAL
GRADO DE INSTRUCCION TOTAL
DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS
DE LA MADRE
Ne % Ne % Ne %
ANALFABETA 3 8,1% 1 16,2% 4 54%
PRIMARIA COMPLETA 15 40,5% 9 243% 24 32,4%
PRIMARIA INCOMPLETA 13 35,1% 17 45.9% 30 40,5%
SECUNDARIA COMPLETA 4 10,83% 4 10.8% 8 10,8%
SECUNDARIA
‘ 2 5,4% 6 2,7% 8 10,8%
INCOMPLETA
- TOTAL - 37 1000% 37 100,0% 74 - 100,0%
Fuente: Encuesta desnufricion y parasitosis segin estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud Chota, 2013
X’= 5,0333 p=0,284 p>0,05

En la tabla, se obsé'rva que el mayor porcentaje (40,5 %) de los nifios desnutridos sus madres han
estudiado primaria completa, en comparacion con los nifios no desnutridos donde el mayor
porcentaje (45,9 %) tienen primaria incompleta. Al aplicar la prueba estadistica del Chi-cuadrado
queda demostrado que no existe una asociacidn entre el grado de instruccion de la madre y el

estado nutricional del nifio.

Resultados contradictorios obtuvo Benites y Colaboradores. En su estudio “parasitolégico
de nifios del nivel primario Santiago de Surco — Lima, 2006, donde encontré un alta

prevalencia de desnutricién y parasitos en familias con un bajo nivel de instruccion.

El Sistema de Informacion del Estado Nutricional, reficre que hay una relacion directa entre el
menor nivel de educacion de la madre y el estado nutricional en nifios y nifias menores de S afios
estos datos no difieren mucho segun la SIEN de los afios 2000, 2007, 2009.

Romero, en su estudio “prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con factores
socioculturales y ambientales en nifios de 3 a 5 afios institucion educativa experimental Antonio
Guillermo Urrelo” (2009). Refiere que a mayor grado de instruccion y nivel de conocimientos

menor predisposicion de contraer parésitos intestinales.
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Tabla 15. Niiios de 6 a 36 meses con parasitosis intestinal segin estado nutricional del nifto.
Puesto de Salud La Colpa - 2013,

ESTADO NUTRICIONAL

PARASITOSIS DESNUTRIDOS NO DESNUTRIDOS TOTAL

No % N° % N° %
NO 6 16,2% 15 40,5% 21 28,4%
SI 31 83.8% 22 59,5% 53 71,6%
TOTAL 37 100,0% 37 1000% 74 1000%

Fuente: Enoucsta desnutricion y parasitosis sghn cstado nutricional de nifios de 6 a 36 mescs, Puesto de Salud Chota, 2013

X’=5,3854 p=0020 p<005

En la tabla, se observa que 83,8 % de los nifios de 6 a 36 meses son desoutridos y ademads tienen
parasitosis. Sin embargo un gran porcentaje de nifios no desnutridos también se encuentran
parasitados esto puede deberse a otros factores como, grado de instruccién de la madre, lavado de
manos, zona de residencia. En este sentido, al aplicar la prueba estadistica del Chi-cuadrado
queda demostrado que existe asociacién significativa (p< 0,05), entre la parasitosis del nifio y su

estado nutricional.

Resultados contradictorios obtuvo Giraldo y Col (2005) concluyé que la prevalencia de
parasitosis no se relaciona de manera significativa al estado nutricional del nifio. También,
‘Ordofies, A. (2002) en su trabajo de investigacion concluyd que el 30% de los nifios con parasito
tenia baja talla para su edad y el 10 % tenia bajo peso para su edad, Sin embrago Beatriz, E. A.
(2002), también encontré resultados contradictorios a la investigacion concluyendo que la
parasitosis no esta relacionado con el crecimiento longitudinal de los nifios sino hasta largos
periodos de la exposicién de los parasitos y que esto esta influenciado a un parasito en especial
por T. trichura. También obtuvo resultados parecidos Figueroa, L. (2003) donde los nifios con
diagnostico nutricional normal un 78,3 % presentaron parasitosis y los nifios desnutridos se
encontrd que un 91,2% presentaron parasitosis. También, concluyo que un 88,8% pertenecian a la

zona urbana marginal los nifios con desnutricion.

Como se¢ ha podido analizar en los datos obtenidos y de otros investigadores la presencia de

parasitosis esta asociada al estado nutricional del nifio.
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CONCLUSIONES

La alteracién del estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses es consecuencia de factores

sociales y parasitosis que se van interrelacionando. En el presente trabajo de investigacion se

llegd a las siguientes conclusiones:

Y

De los factores sociales de los nifios, en su mayoria pertenecen a la edad de 18 a
23 meses, son de sexo femenino, mayormente residen en 1a zona rural pertenecen
a una familia nuclear, el inicio de su alimentacion fue adecuada cuyas madres
tienen adecuado conocimiento sobre el lavado de manos sin embargo el lavado de
manos es incorrecta mayormente cuentan con disponibilidad de alimento, en la

mayoria de su madres pertenecen al edad entre 18 a 25 afios y cuentan con grado

de instruccion de primaria incompleta.

2. La incidencia de parasitosis es alta y guarda una asociacion significativa con el

3.

4,

estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses de edad segiin la prueba estadistica

asimismo el tipo de parasito de mayor prevalencia es la giardia lamblia.

El estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses se encuentran en el mismo

porcentaje desnutrido y no desnutrido.

Los factores sociales altamente asociados con el estado nutricional del nifio son:
La practica de lavado de manos, inicio de la alimentacion y la disponibilidad de
los alimentos en el hogar. El factor social que esta medianamente asociado con el

estado nutricional es la edad del nifio.
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RECOMENDACIONES

Al Director del area de promocion de la salud a subregion Chota
» Gestionar proyectos con organismos no gubernamentales de la zona, para el
trabajo orientado a promover hébitos saludables y‘promover la alimentacion
responsiva.

» ‘Financiar trabajos y proyectos orientados a prevenir la desnutricién infantil.

A los profesionales de puesto de salud la Colpa

» Dar mayor énfasis y prioridad a la promocion de la salud con la participacion
activa y en coordinacion con autoridades y lideres locales.

> Al responsable de la promocién de salud realizar el seguimiento y monitoreo
permanente a los nifios en rtesgo asi como brindar la consejeria y tutoria a los

padres que acudan al establecimiento de salud La Colpa.

A las instituciones educativas del centro poblado La Colpa

» Impulsary efectivizar el funcionamiento de la escuela para padres e involucrar a

tanto al padre como a la madre en la cnanza de sus hijos.

A los padres de familia de los nifios de 6 a 36 meses de edad

» El padre de famlia también debe estar pendiente del crecimiento y desarrollo asi
como acudir alos controles de su nifio.
» Establecer dentro de sus hogares reglas y normas referentes a la nutricién y la

practica de habitos saludables.
A los medios de comunicacion del distrito de Chalamarca

» Difundir programas educativos dirigidos a este grupo poblacional a un horario

adecuado.

75



10.

11

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Beatriz, Eugenia Alvarado y Vasquez, Luis Reinel. Determinantes sociales, practicas

de alimentacion y consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal en nifios de 7
‘a 18 meses de edad en Guapi — Cauca, 2006.

ENDES: Anilisis de los factores subyacentes asociados a la desnutricién crénica
infantil en el Pera - 2007. _

UNICEF: La Desnutricién Infantil Causas, consecuencias y estrategias para su
prevencion y tratamiento (2011).

Benites M, Chirinos L, Lannacone J. Prevalencia de infeccién por parasitos
intestinales en escolares de primaria de Santiago de Surco. Lima, Pera; 2006.
Gonzales Mercedez, Sotillet Luisa. Factores Socioeconomicos Asociados a la
Desnutricion de los Nifios en edad entre 0-2 afios. Venezuela ,2005.

ENDES: Anilisis de los factores subyacentes asociados a la desnutricidon cronica
infantil en el Peru -2007.

Beatriz, Eugenia Alvarado y Vasquez, Luis Reinel. Determinantes sociales, practicas
de alimentacién y consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal en nifios de 7
a 18 meses de edad en Guapi — Cauca, 2006.

| Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social.

Organizacién Mundial de la Salud. Manual de Técnicas para un Laboratorio de Salud.
Ginebra: Publicacion Cientifica; 1980.

Fraizer, W. Fundamentos Ecoldogicos para Garantizar y Comprobar la Inocuidad y
Calidad de los Alimentos. 3° edicion; 1985,

Organizaciéon Mundial de la Salud, Neuro Desarrollo y estimulacion. Editorial
Médica. Panamericana México — Sao Paulo 2001. 20° edicion

Berrocal, N y Col. Determinar la parasitosis intestinal, la calidad del agua y otros
factores de riesgo en nifios menores de 7 afios en Monteria - Cordoba -2004

ENDES instituto nacional de estadistica ¢ informatica Encuesta demografica y de
salud familiar 2000. '

Iannacone, José. 2006. Prevalencia de infeccion por parésitos intestinales en escolares

de primaria de Santiago de Surco, Lima, Peri1



15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Giraldo y Col. Parasitos Intestinales en los nifios Preescolares de hogares atendidos
en un programa estatal de Armenia — Colombia, 2005.

Lalonde, M. New Perspective on the Health Canadians (Educacién sanitaria) 1°
edition. Editorial Salleras; 1995.

Ordofiez L.E, Angulo E.S. Malnutricion y asociacion con parasitos intestinales en
nifios Amazonia — Colombia, 2002.

Beatriz, Eugenia Alvarado y Vasquez, Luis Reinel. Determinantes sociales, practicas
de alimentacion y consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal en nifios de 7
a 18 meses de edad en Guapi — Cauca, 2006.

Figuera, Lourdes. Kalale, Heidi v Marchan, Edgar. Relacion entre la helmintiasis
intestinal y el estado nutricional-hematolégico en nifios de una escuela rural en el
estado Sucre — Venezuela, 2003.

Berrocal N, Gracia L, Sanchez P. Parasitosis intestinal y su relacion con la calidad del
agua y otros factores de riesgo en nifios desplazados menores de 7 afios, ubicados en
el municipio de monteria cdrdoba. Universidad de Cérdoba, Colombia; 2005.

Solano, Liseti. Iraima Acufia, Maria A. Baron, Alba Morén de Salim y Armando
Sanchez. Influencia de las parasitosis intestinales y otros antecedentes infecciosos
sobre el estado nutricional antropométrica de nifios en situaciéon de pobreza. Valencia,
Estado de Carabobo. 2008.

Giraldo J. Prevalencia de giardiasis y parasitos intestinales en preescolares de hogares
atendidos en un programa estatal en Armenia, Colombia. 2005. |
Bardn y Col. El estado nutricional de hierro Relacionado con la Parasitosis intestinal
en nifios - 2007.

Lisseti, Solano y Baron, Adela. 2008. Nutricibn y Salud Publica: Anemia y
deficiencia de hierro en nifios menores de cuatro afios.

Benites y Col. Parasitologico De Nifios Del Nivel Primario Santiago De Surco —
Lima, 2006.

Huerta, Ledn. Bibiana M. Llerme Nufiez Zarazu. Verdnica Alberto Veramendi Estado
nutricional, anemia feropénica y parasitosis intestinal en nifios menores de cinco afios

del asentamiento humano de Chayhua distrito de Huaraz 2008.



.27,

'28.

29,

~ 30.

31.

32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

Gabriela Callo Quinte. “Conocimientos y practicas sobre alimentacién y nutricion de
nifios menores de 5 afios en madres participantes y no participantes de sesiones
educativas en Paucara- Huancavelica”. Lima — Perq, 2009.

Rivera y Col. Determinar el Tipo de Enteroparasitosis m4s frecuentes en guarderias
de la zona Rural de Cajamarca - 2005.

Romero, Cristina. Prevalencia de Parasitosis Intestinal y su relacién con factores
socioculturales y ambientales en nifios de 3 a 5 afios institucion educativa
experimental Antonio Guillermo Urrelo - nivel 1nicial, 2009.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Proandes, CEPREN.
Tniciativa de Nutricion y Alimentacion Infantil. Oportunidades para el cambio en
zonas rurales. Lima - Pert. Octubre 1998.

Centro de Investigacion y Desarrollo del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), factores asociados a la desnutricion cronica infantil en el Pert,
1996-2007.

Vargas Fumari, Jorge. Prevalencia de la infeccién por parasitos intestinales en
poblacion infantil de Mendoza. Mendoza — Argentina, 2011.

ENDES instituto nacional de estadistica e informatica Encuesta démogréﬁca y de
salud familiar 2004-2005

UNICEF: La Desnutricion Infantil Causas, consecuencias y estrategias para su
prevencion y tratamiento (2011).

Beatriz, Eugenia y Reinel, Luis. 2002. Determinantes sociales, practicas de
alimentacion y consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal en nifios de 7 a
18 meses de edad en Guapi, Cauca |
Gabriela Callo Quinte, Conocimientos y précticas sobre alimentacién y nutricion de
nifios menores de 5 afios en madres participantes y no participantes de sesiones
educativas en Paucara- Huancavelica, Lima — Pert 2009.

Botero David. y Restrepo M. Parasitosis Humanas. 4° edicion. Corporacion de
investigaciones biologicas. Medellin, Colombia; 2003.

Janet Liliana flores Romo, Nivel Economico y Conocimiento que tienen las Madres
sobre Alimentacién Preescolar y su Relacién con el Estado Nutricional en el centro

de promocién familiar Pestalozzi del Distrito de Lima — Pert, 2006



39. Atias Anionio. Parasitologia Médica. 4° edicion. Publicaciones técnicas
Mediterraneo. Santiago, Chile; 2003. '

40. Iannacone J; Benites M y Chirinos L., Prevalencia de infeccion por parasitos
intestinales en escolares de primaria de Santiago de Surco, Lima, Peru, 2001

41. Mascaro J. Diccionario de terminologico de Ciencias Médicas 13° edicion. Salvat
Espaiia, Barcelona; 2000. |

42. Borjes J, .Diécionaxio‘ enciclopédico, Tercera edicion. Editorial Grijalbo. Barcelona,
‘Espaiia — 2000 '

43. Baron y Col. Parasitologia en nifios preescolares.

44. Velasquez M, y col. Prevalencia de deficiencia de hierro y yodo, y parasitosis en
nifios de Arandas, Jalisco, Meéxico. 2002,

45. Solano, Liseti. Traima Acufia, Maria A. Baron, Alba Moron de Salim y Armando.
Sanchez. Influencia de las parasitosis intestinales y otros antecedentes infecciosos
sobre el estado nutricional antropométrica de nifios en situacion de pobreza. Valencia,
Estado de Carabobo. 2008.

46. Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

47. A.B. PRISMA, Estudic de comportamiento de lavado de manos con jabén en zonas
periféricas y rurales del Perti. Periodo como linea de base para la iniciativa de lavado
de manos en el Pert, liderado por el PAS — Mundial. Julio 2004.



- ANEXOS



ANEXO N° 01 -

'ENCUESTA DIRIGIDA A LA MADRE SOBRE DATOS DEL NINO

- “Factores sociales y parasitosis asociados al estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el Puesto de Salud La Colpa — Chalamarca — Chota, 2013”
La presente encuesta tiene por finalidad obtener datos para conocer la realidad de las familias con
nifios menores de 3 afios, que servird para realizar un trabajo de investigacion, la informacion
recabada es confidencial y solamente servira para el trabajo de investigacion.
Dx. Nutricional {(Este dato se tomara de la tarjeta o de 1a historia clinica)

a) Desnutrido b) No Desnutrido
Factores sociales:

1. Edad (Meses).
6-11

12-17
18-23
24-29
30-36

opoop

2. Sexeo
a. Femenino.
b. Masculino

3. Edad de inicio de la alimentacién complementaria.
Menor de 6 meses
6 meses
7 meses
8 meses
e. Mayor de 9 meses.
4. Alimentacién
Cuantas veces le da de comer a su niiio al dia.
a. 3 veces
b. 4 veces
c. 3veces
d. Masde S veces
Consistencia
a. Puré
b. Picado
c. Entero (cocinado)
Calidad
a) Combinado
b) No combinado
Cantidad
a) Menos de 3 cucharas
b) 3 a4 cucharas
c) 5 a7 cucharas
d) 7 a10 cucharas
e) Mayor a 10 cucharas

ool



5. Lavalas manos a su niiio.
a. Si
b. No
Se evidencia los materiales para el lavado de manos
a Si’
b. No _ ‘ _
Como se lava las manos: Marcar con una aspa los pasos del lavado de manos (Cada paso
es equivalente a un punto de la secuencia del lavado de manos por lo que se le clasxﬁcara
de acuerdo al puntaje obtenido).
a. Correctamente (Mayor o'igual a 6 puntos) .
b. Incorrectamente (Menor o iguala 4 Puntos)

Apligiie

o Frma
‘;‘“m‘?'e‘z@ suficiente Siey
las manog
BoH Beii jabén manos
Bgu para cubdi palma a
. todala -palitia
superficie de

fas manos.

circulammente Loloquela Aprete el v
hacla atras y mgﬁq ﬂe’gﬁ’;‘a pulgar Enjuags con
hacia adelante #ncima. de T S
oon la yemna - dorsodela | A 15 mano agus desde
de los dedos ‘ I S mang ' o derecha los dedos
de ta derecha _ . lzguierda, los : frote MESAR haslala
para conla ' dedos y © circularmente © fauReca.
izguierda v viceversa : y haga lo : o
viceverss : ) S mismo en (a : R

pira Jrariy.

Enjuage con
agus desde

fos dedos ' Seque las Cerrar 13
“hasta la | | manos con Nave
mufieca, . una toaila

I. - Parasitosis

a) Si
b) No

Tipo depara51to



ANEXO N° 02

ENCUESTA DIRIGIDA A LA MADRE

“Factores sociales y parasitosis asociados al estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el Puesto de Salud La Colpa - Chalamarca — Chota, 2013”

| La presénte encuesta tiene por finalidad obtener datos para conocer la realidad de las familias con
nifios menores de 3 afios, que servira para realizar un trabajo de investigacidn, la informacién

recabada es confidencial y solamente servira para el trabajo de investigacion.

Factores sociales:

1.

Edad (Aiios)
a. 15-25 (Joven).
b. 26-35 (Adulto).
¢. 36- amas (Adulto mayor).

Ocupacion
a. Estudiante
b. Trabajadora
c. Amadecasa

Zona de residencia
a. Urbana
b. Rural
¢. Urbana marginal

Grado de instruccion del apoderado
a. Analfabeta
b. Primaria completa
c. Primaria incompleta
d. Secundaria completa
¢. Secundaria incompleta
T.  Universitario
g. Técnico

Situacion Conyugal
a. Con pareja
b. Madre soltera

Tipo de familia
a. Familia nuclear
b. Familia extensa

Lavado de manos
a) Antes de dar de comer al nifio.
b) Antes de cocinar
¢) Después de salir del baiio u letrina
d) Después de cambiar los pafiales al nifi@
e) Todas las anteriores.



8. Alimentacién: A continuacién marcar segun corresponda en la siguiente tabla

En los ultimos 15 Dias algin Cada cudnto tiempo lo compra. En los Giltimos 15 Dias algiin Cada cudnto tietp o 1o compra.
miembro de este hogar: {Cédmo obtuvieron el alimento? 1 Diatio 2 Interdiario miembro de este hogar: (Cémo obtuvieron el alimento? 1 ,a g P p .
Compré, le regajaron, auto 1 comprado, 2 autoconsumo, ’ r 18119, Comprd, le regalaron, auto 1 comprado, 2 autoconsumo, Diario, 2 lxne.rdnano,

X 3 Semanal, 4 Quincenal, ., * |3 Semanal, 4 Quincenal,
consumi6 algund§ de estos 3 Regalado, 4 Donado PS, s Mensual, 6 Semestral consumié algunos de estos 3 Regalado, 4 Donado PS, 5 Mensual, 6 Semestral
productos (M "Si y/o No" |5 Donado ONG, 6 Otro, (Anotar cédigo), ’ productos (Marcar "Si y/0 No" | 5§ Donado ONG, 6 Otro. A i ’
segnn corespon &0)- segin coresponda. (Anotar cOdigo).

2 CEREALES PESCADOS
Arroz ) S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JPescado fresco S § No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6
Avena (Quaker) | S [ No ] 13 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JPescado enlatado SINo| 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Cebada S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JPescado salado S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Fideos S | No 1 2 3 4 5 [3 1 2 3 4 5 6 [Trucha S | No 1 2 3 4 s 6 1 2 3 4 S 6
Harina de cercales Si | No 1 2 3 4 5 [ 1 2 3 4 5 6 ) LACTEOS
Chochos Sf{No | 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6 [Leche fresca S INof 1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 6
Mafz mote S JNo | ! 2 3 4 5 6 1 2 3 [ 5 6 [Leche ¢n polvo SN[ 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Maiz Cancha S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 ]Queso fresco S {No] I 2 3 4 5 6 1 2 3 4 H 6
Harina de Maiz S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JQueso mantecoso S INo} 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6
Maiz pelado s [ No 1 2 3 4 s 6 1 2 3 4 5 6  [Quesillo S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Trigo S | No i 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 HUEVOS
Pan -3 B2 IS EEA EEN KN BN I O ) N I B G S B ETE N BE G N A B
Quinua S INo } 1 2 )3 4 15161 ]21]s3 4 15 6 VEGETALES
MENESTRAS Acelga S J No 1 2 3 4 5 [ 1 2 3 4 S 6
Habas secas ST T 11 2131315 161 71 21313 T15 T 6 [Gspinaca R Y B R R EEE KN P N G
Harina (alverjas, hal S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JZanahoria 8§ No 1 2 3 4 H 6 1 2 3 4 s 6
Lentejas SiINo ] 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JZapallo S [Nof 1 2 [ 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Alverjas seca SfINo ] 1 2 3 4 15 6 1 2 13 4 5 6 JApio S INof I 2 3 4 H 6 1 2 3| 4 5 6
Frijol S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 S 6 JTomate S § No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6
TUBERCULO Habas frescas S | No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 H 6
Camote S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 FRUTAS
Chuiio SINo |1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JPlatano S fNo | L 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Olluco S [ No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 H 6 JManzana S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Papa blanca S § No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 ] Naranjs S | No 1 2 3 4 H 6 1 2 3 4 5 6
Papa amarilla S fNo |1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 ACEITES
Yuca SINo ] 1] 20131 415161112137 %P 5016 JAcciteenvasado | S JNoJ T 1 2] 3+ 516112131+ T1T51]6
CARNES Y DERIVADOS GRASAS
Aves (pollo, pato, ef Si | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JMantequilla S INo| 1 2 3 4 S 3 1 2 3 4 5 6
Cuy S ] No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JManteca S ] No 1 2 3 4 s [ 1 2 3 4 5 6
Cordero S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 |Margarina S | No 1 2 3 4 5 G 1 2 3 4 5 6
Chancho S | No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6 AZUCAR
Res S [No ] 2 2 13 415716 1 2 |3 4 5 6 Y Azicar blanca Y IE I 2 3 4 ST e 1 2] 3] ¢ 5 6
VICFERAS ‘Aztar rubia Sl IECE B BN B G T B T G
Bofe S | No 1 2 3 4 5 [ 1 2 3 4 5 6 [Chancaca s | No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6
Corazén sino b2 1213456t ]2]3fa4)s]s BEBIDAS
Higado de pollo S | Ne 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 H 6 JGaseosa S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Higado de res S { No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 ] 6 JCerveza S ] No 1 2 3 4 5 6 2 3 4 5 6
Sengrecita STNo 1l 11 2131 3151611t 21313135 6 [Foeodefutes S8 BN B P BED B BEE G O P B i M I
Mondongo sl T T T 2T 32l ST 1915 s
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8. Alimentacién: A continuacién marcar segin corresponda en la siguiente tabla

En los tltimos 15 Dias algin Cads cunto tiempo lo compra. En los Gltimos 15 Dias algiin Cada cudnto tiempo 10 compra.
miembro de este hogar: 4Coémo obtuvieron el alimento? 1 Diario 2 Interdiario miembro de este hogar: ¢Coémo obtuvieron el alimento? 1 D'a o 0 tiemp 5 Inte:;parl
Comprd, le regajaron, auto 1 comprado, 2 autoconsumo, 3 Seman;l 4 Quince na], Comprd, le regalaron, auto 1 comprado, 2 autoconsumo, 3 Sclr:nan’al 4 Quin;en:l’
consumi6 algund§ de estos 3 Regalado, 4 Donado PS, 5 Mensu ai’ 6 Semestr a‘.’ consumié algunos de estos 3 Regalado, 4 Donado PS, s Mensua;, 6 Semest ral’
productos (M "Siy/oNo" | 5 Donado ONG, 6 Otro. Anotar codi productos (Marcar "Si y/o No" § § Donado ONG, 6 Otro. . © :
segin coresp on (An &0). seglin coresponda. (Anotar cédigo).
- CEREALES _ PESCADOS
Arroz -] S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 §Pescado fresco S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Avena (Quaker) S | No [ 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JPescado enlatado S ] No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 f 4 5 6
Cebada S | Ne 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 S 6 [Pescado salado S § No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6
Fideos S ] No 1 2 3 4 5 6 ] 1 2 3 4 5 6 [Trucha S §f No 1 2 3 4 H 6 1 2 3 4 S 6
Harina de cereales S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 LACTEOS
Chochos S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 |Leche fresca SINol 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Maiz mote S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JLechs en polvo S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 H 6
Maiz Cancha S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JQueso fresco S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 S 6
Harina de Maiz S | No 1 2 31 4 5 6 1 2 3 4 5 6 §Queso mantecoso S fNol 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 S 6
Maiz pelado S INol 2 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 [ Quesillo S N[ 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Trigo siNvo )1 J2)3tafs]e]r|2]314]s5]6] HUEVOS
Pan S ORI RN KN B IGH B I EE K L A S | BEY T N DN BEN N BEE KGN W B N N
Quinua S § No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 VEGETALES
MENESTRAS Acelgp S ] No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 5 6
‘Habas secas ST 1 1] 213141516111 23T 4%VF57] 6 Jespinaca 9 B2 R N K B EGE I N B N R B
Harina (alverjas, hat§ St | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JZanahoria S No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Lentejas s [Nol I 2 3 4 5 6 1 2 3 4 35 6 YZapallo S INo | 1 2 |3 4 s [ 6 1 2 3 4 5 6
Alverjas seca S [No | 1 2 3] 4 5 6 1 2 3 4 5 6 lApio S INo| ) 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
[Frijol ST 1l 2l 3 Tl s T el T T 23T 71516 [Tomate S8 BTN B B BN B B N I NP B B B NG
TUBERCULO Habas frescas S § No 1 2 3 4 E) 6 1 2 3 4 5 6
Camote S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 FRUTAS
Chufio sINl i1 2131 3151 e i1 213130151 ¢ [riatanc S Nl 112121213561 S T4l 516
Olluco S § No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 S 6 JManzana S | No ] 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Papa blanca S | No 1 2 3 4 5 [ 1 2 3 4 H 6 JNaranjs S | No 1 2 3 4 H 6 1 2 3 4 5 6
Papa amarilla Si | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 ACEITES
Yuca S [No | 1 2 3 415 6 1 213 q 5 6 JAceiteenvasado [ Si [NoJ 1 }J 2} 3 | 4] S| 6 L2131 afs5f]e
CARNES Y DERIVADOS GRASAS
Aves (pollo, pato, e S ] No 1 2 3 4 5 [ 1 2 3 4 5 6 [Mantequilla S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Cuy S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 [Mantecs S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Cordero S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 |Margarina S | No 1 2 3 4 S 6 1 2 3 4 H 6
Chancho sl 1 bzl 3)sts]iela]lzfs]lalts]s AZUCAR
Res S | No 1 2 3 4 H 6 1 2 3 4 S 6 [ Aztcar blanca S § No 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5 6
VICERAS Azécar fubia EN ED RN EE S KN EE XN S N EE K 3
Bofe S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 [Chancaca S ] No 1 2 3 4 6 1 2 3 4 s 6
Corazén S | Ne 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 BEBIDAS
Higado de pollo S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 JGaseosa S | No 1 2 3 4 5 [ 2 3 4 S 6
Higado de res Si | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 fCerveza S INofJ 1 2 3 4 S [ 1 2 3 4 S 6
Sangrecita S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 Jlugo de frutas S fINof 1 2 3 4 S [ 1 2 3 4 5 6
Mondongo S | No 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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De aqui se tomara el dato del diagnéstico nutricional
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De aqui se tomara el dato de parasitosis




