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1. INTRODUCCION

Una reciente investigación coproparasitológica demostró que en
16.96% de 20,329 muestras analizadas en once clínicas familiares de la
Universidadde San Carlos de Guatemala, hubo identificación de al menos
un tipo de helrníntiasis intestinal, situación que planteó que 169 de cada mil
capitalinos padecen de helrníntiasis.(13)

Por otro lado, es deducible que el parasitismo sea un factor causante de
desnutriciónparticularmente en niños. Tal premisa aunque lógica, está poco
caracterizadasegún pudo comprobarse en la revisión que se realizó.

Movidos por tal situación se condujo un estudio descriptivo-transversal-
comparativoen 173 niños menores de 5 años que asistieron de forma regular,
durante noviembre de 1996 a dos guarderías de la ciudad capital.

Los resultados son compatibles con la siguiente conclusión: a mayor
gravedadde la helmintiasis íntestinal, mayor grado de desnutrición.
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA

Una reciente revisión de 20.329 exámenes coproparasitológicos simples.
provenientes de ll clínicas de atencion comunitaria de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, evidenció que en el 16.96% se identificó al menos un
tipo de helmintiasis intestinal.(I3) Tal infección supone repercusión

e~ elestado nutricional de la persona afectada por la anoreX1a, malabsorclón,
hemorragia gastrointestinal y otros sintomas que merman la ingesta y
metabolismo de nutrientes, asi como por la alimentación misma del parásito a
partir de la pared intestinal del huésped. También es importante mencionar que
el estado nutricional es el resultado de la interacción de diversos factores
tanto, sociales, educativos, económicos como de enfermedades que por si
solas llevan a éste déficit nutricional.

El estado nutricionaI de la población infantil puede determinarse por los
indicadores pesorra!la, Talla! Edad YPeso! Edad. El grado de severidad de la
infección por helmintos se puede determinar por el método Kato-Katz el cual
proporciona una estimación tanto cuantitativa como cualitativa, que permite
clasificar a la enfermedad helmintica en leve, moderada y severa. (12,8)

Se planteó la siguiente cuestión: cual es la relación entre el grado de
severidad de las helmintias intestinales de niños menores de 5 aftos y sus
indicadores nutricionaIesantropométricos?

.l
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m. JUSTIFICACION

El parasitismo intestinal, especificamente de tipo helmintiasis, es un
problema que está presente en todo e] mundo, principalmente en paises en vías
de desarrollo como Guatemala, en que prevalecen la mala educación en la
población acerca de los parásitos mismos y de las medidas preventivas que
pueden tomarse; aunado a las precarias condiciones de vida de la mayoría de
las personas ]0 cual favorece la proliferación de enfermedades como las
parasitarias, además del estado de extrema pobreza, carencia de agua
potable, hacinamiento y contaminación ambiental, hacen a la población
infantil más susceptible, por lo que se hace importante dirigir estudios que
ayuden a determinar en gran parte el estado nutricional de los mismos.

Los datos generados de] presente estudio permiten establecer el impacto que
tiene en el estado nutricional de un niílo, la infección por los diferentes
helmintos intestinales en !imción de] grado de severidad. Dicha información
no está bien caracterizada como pudo comprobarse en la revisión de literatura.
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IV. OBJETIVOS

GENERALES

1. Detenninar la relación entre el estado nutricional y el grado
de infección helmintica en el total de nifios, menores de 5

años de las guarderias "La parroquia" y " Zona 6", de la ciudad de
Guatemala en el mes de octubre de 1996.

ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de la helmintiásis en el grupo estudiado.

2. Detenninar el estado nutricional de cada nifio del grupo estudiado.

3. Describir la distribución de los niños según edad, sexo,
presencia de helmintiásis intestinal,género helmintico y severidad
de dicha infección, determinadapor el método Kato-Katz.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

RELACION ENTRE PARASITISMO INTESTINAL Y DESNUTRICION

INTERACCION ENTRE NUTRICION E INFECCJON

Las infecciones deterioran la nutrición del huésped, llegando a exacerbar y
hasta a causar cuadros de desnutrición, a su vez el estado de nutrición del
huésped influye en el desarrollo de las infecciones. Está relación puede ser
sinérgica o antagónica.(lO)

SJNERGISMO y ANfAGONJSMO

Se ha encontrado que las deficiencias nutricionales aparentemente
aumentan la severidad de las infeccionesvirales, bacterianas y parasitarias, que
es una interacción sinérgica. Pero también se ha encontrado que la
malnutrición disminuye la virulencia de los patógenos, lo que constituiría un
antagonismo. (9,10)

PARASmSMO INTESTINALy DETERJORO NUTRICIONAL

Es bien conocida la relación entre !in tracto gastrointestinal saludable y su
función absorbente, así pues, se puede explicar cómo las infecciones deterioran
la nutrición del huésped, al producirse infecciones sistémicas, los parásitos
invaden los tejidos y provocan una relación inflarnatoria adversa.

Como parte del proceso inflamatorio se produce fiebre y destrucción de
tejídos con la consecuente pérdida de nitrógeno y de varios nutrimientos con la
orina. (7,9,10)

-5-
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Los parásitos intestinales interfieren en la absorción de muchos nutrientes
de varias formas, entre las cuales están :

a) Daño a enzimas digestivas
b) Segregando toxinas que afectan la digestión
c) Degradando los nutrimientos '

d) Propiciando mala absorción de nutrientes a nivel de la membrana de
los enterocitos

e) Estableciendo competencia entre el huésped y el parásito por los
nutrientes

f) Dando lugar a pérdidas gastrointestinales de los nutrientes (pérdidas
catabólicas) .

Hay otras formas donde los parásitos merman la cantidad de nutrimientos ya
ingeridos:

a) Hematofagia
b) Invadiendo la mucosa migrando a otros órganos y tejidos del

organismo,

EFECTOS DE LA INFECCION SUBCLINJCA DE PARASITOS
INTESTINALES:

Es menos comprendida ésta clase de patologia, pero es de gran
importancia en salud pública, por el gran número de personas que se ven
afectadas. Este tema ha sido estudiado en los últimos años, con especial
importancia en giardiasis y ascaridiasis.

En estudios realizados en Centroamérica y México, se ha identificado
que la anemia por deficiencia de hierro es la anemia nutricional más frecuente,
lo cual supone la presencia entre otras parasitosis, de la uncinariasis. Así
también Ascaris y Giardia producen sindrome de malabsorción, se ha
demostrado que la desparasitación mejora significativamente la digestión de la
lactosa. (2,9)

lr

AGOTAMIENTO NUTRICIONAL

Los principales nutrientes afectados por parásitos intestinales son:

I

a. AGUA Y ELEC1ROUTOS
b. CARBOHIDRATOS

monosacáridos
disacáridos

c, PROTEINAS y AMlNOACIDOS
d. GRASAS
e, VITAMINAS

A, D, C, E, B12, B6
ácido fólico y asc6rbico

f. MINERALES

CARBOHIDRATOS:

Se ha observado malabsorción de D-xilosa en ascaridiasis en casos de
giardia se ven reducciones en la concentración de lactosa, sucros~ y maltosa en
la mucosa gastrointestinal,(7)

PROTEINAS y CARBOHIDRATOS :

Ascaris es uno de los parásitos que producen más desgaste de estos dos
elementos por medio de un consumo competitivo, debe decirse que en un
estudio sobre el balance metabólico en trabajadores rurales en Guatemala, no
fue encontrada una correlación clara entre el número de diferentes especies de
helmintos y protozoos y la aparente absorción de nitrógeno o energia total en la
dieta. (2,9)

GRASAS:

La mala digestión y absorción de grasas privan al huésped de una fuente
importante de energia (ej. giardia produce esteatorrea como síntoma común ).
(2)
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VITAMINAS:

En pacientes. con Giardia y Ascaris se .observan frecuentemente
~alabserclO~ de Vltamm~A, asi ceme de vitamina C, Bl2 y ácide fólice. El
umco paraslte relaclOnade claramente con hipevitaminesis es
Diphyllebothriumlatum. (3, 8, 10, Il).

MINERALES:

Pérdidas sanguineas pueden preducir deficiencias de hierre en infeccienes
per Ancylestema duedenale y Necater arnericanus. (2, 7, 9, 10)

NU1RIClON E INMUNIDAD EN ENFERMEDADES PARASITARIAS:

.
Estudies re~ientes han tratade. de determinar esta relación, pere resulta muy

dificultese. Primere, perque medir el estade nutricienal en humanes es dificil
pues las defici~c.ias pueden ser de varies nutrientes a la vez. (lO)' Segunde:
que la desnutnclOn, per se, puede n.o tener un gran impacte en el sistema
mm~e, al menes que la infección este presente. Tercere, pueden haber
Slgm?~tIVas reservas funcienales de! sistema inmune. Cuarte, les patógenes I

he!mmuces, ce~ vanas excepcienes n.o se reproducen en el huésped humane, y
asl puede que mduzcan e n.o pequefias reaccienes inmunes. Quinte, algunes
parásltes peseen mecarusmes para evadir e suprimir el sistema inmune.

.
Finalmente, que algunes erganismes desencadenan ciertas respuestas

mm~es, ~me la actIVaclOn de células B policIenales en infeccienes, ceme
malana e tnpanesemas, sm unpactes sebre la infección.

.
Se ha indicade un efecte sebre el sistema inmune en la mala nutrición, en la

mmunldad celular y en.el cemplemente. Hay un efecte mener, pere impertante
sebre las células fageCltIcas y la preducción de anticuerpes. (3,9)

Dis~m.uyen !?~ niveles. .circulantes de células T en pacientes con
desnutnc~?n prote~ca. energetIca y deficiencias de hierre le que produce
dismmuclOn cuantItatIva de las células T. El cemplemente es censumide
durante proceses infIarnateries agudes.
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DESNUTRIClON y HELMINTIASlS INTESTINAL

Las infecciones heIminticas y la malnutrición se encuentran entre les
problemas de salud más cemunes y persistentes en paises en vias de desarrelle.
Entre los helmintos que más se transmiten están: Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichuria, Uncinarias, Strengyleides y Schystesoma. (1)

IMPORTANCIA DE LAS HELMINTIASlS y LAS

DEFICIENCIAS NUTRIClONALES EN SALUD PUBLICA:

Actualmente se estima que existen mundialmente 2,200 millenes de
persenas con helmintiasis intestinal, de éstes, Uncinarias 700-900 millenes, T.
trichiura con 500 millones, Strengyleides s. 56 millones y Schystesema cen
200-270 millones de persenas infectadas.

Una reciente revisión de 20,329 exámenes copreparasitelógicos siroples,
prevenientes de 11 clinicas de atención comunitaria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San CarIes de Guatemala, evidenció que en
16.96% se identificó al menes un tipe de helmintiasis intestinal, estimándese
entences que de cada 1,000 personas en la ciudad de Guatemala, 169 tienen
algún tipo de helmintiasis. (13)

Las des fonnas más comunes de malnutrición per tede el munde en vías de
desarrolle son: desnutrición protéice-energética Y anemia por deficiencia de
hierre. Otras dos fermas sen la deficiencia de Vitamina A y la de Yede. De
éstas cuatre formas de deficiencias nutricienales se ha demostrade que la
desnutrición pretéico-energéticf1 y la anemia per deficiencia de hierre se
encuentran agravadas en la infección per helmintes, tante en aniroalescome en
humanes.

.

Aunque la prevalencia de helmintiasis intestinal y desnutrición puede variar
marcadamente a través del munde, tienen un facter en común, la pebreza, que
conlleva una setie de facteres y situacienes que permiten la prevalencia de
estes tipes de problemas que así ceme etres, sen prevenibles.

--

L
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MECANISMOS POR LOS CUALES LAS HELMINTIASIS
PODRIAN AFECTAR LA NUTRICION HUMANA:

Las helmintiasis pueden directamente afectar el estado nutricional causando:

A. Disminución en la ingesta de nutrientes por el huésped debido a la
sintomatologiapresentada.

B. Un incremento en la excreción o pérdidas de nutrientes por el huésped
y/o

C. Una baja en la utilización de nutrientes dentro del cuerpo.

Cambios en la ingesta, excreción o utilización solamente causarán
malnutricion si los hospederos no pueden reemplazar las pérdidas anormales a
través de la dieta. Los nutrientes mas importantes a considerar en relación con
el parasitismo son aquellos que están limitados en la dieta humana y aquellos
que son afectados por enfermedades de deficiencia, en términos globales estos
son: proteinas, energía y hierro, los cuales son conocidos sobre bases
epidemiológicas, clínicas y bioquímicas. (2,7,9, lO, 11)

DIETA DEFICIENTE O DEFICIENCIA
POR ENFERMEDAD :

Es importante diferenciar entre la deficiencia dietética y la causada por
enfennedad, y la importancia global de la deficiencia protéica en comparación
con la deficiencia protéico-energética. Por ejemplo: una persona o grupo de
personas pueden tener una ingesta adecuada y todavía ser deficiente en
nutrientes, por otro lado una persona puede tener una ingesta adecuada de
hierro pero si tiene una infección severa por uncinarias, estas podrán causar
anenria por la pérdida sanguinea, en éste caso la uncinariasis y no la ingesta, es
la causa de la anemia, pero si ésta misma persona tiene una ingesta inadecuada
de hierro, la enfennedad solo agravará la anemia ya preexistente.

-10-
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]NGESTA, UTILIZACION y EXCRECION
DE NUTRIENTES :

Cambios especificos en la ingesta de nutrientes : disminución en la ingesta
pueden ocurrir en una variedad de fonnas, incluyendo anorexia la cual
acompafta o resulta de una variedad de sintomas que son comúnmente
reportadosen infecciones helminticas, incluyendo dolor abdonrinal epigástrico,
fiebre, náuseas, vómitos, diarrea y cefalea. La disminución de la ingesta de
comida durante la infección parasitaria ha sido bien demostrada en estudios
con animales. (2, 9, 11)

El grado en el que puede interferir la helmintiasis con la ingesta de
nutrientes es aún desconocido, aunque se ha vísto que la disminución de
ingesta es un hallazgo común encontrado en personas con infecciones
helminticas. Estudios con Ascaris suum y S. japonicum en cerdos han
demostrado disminución de la ingesta coincidente con una producción de los
huevos de los parásitos. Hay muchos reportes de casos incidentales de
anorexia en humanos infectados por A. lumbricoides, Uncinarias, S.
estercoralis.(2,9,11)

Un incremento anormal en la excreción de nutrientes ha sido bien
documentadaen casos de infección helmintica. Los mecanismos más comunes
incluyen: pérdida sanguinea gastrointestinal o urinaria, (lo cual contiene
hierro, proteinas y otros nutrientes); especialmente en la uncinariasis,
trichuriasis, schistosomiasis y strongyloidiasis, se ve éste problema; puede
también ocurrir malabsorción generalizada en la infección por S. stercoralis.
Se ha visto además disminución en la absorción de grasas, nitrógeno, lactosa y
vitamina A, especialmente en infecciones por A. lumbricoides. (2, 7, 9, 10,
11)

Una disminución en la utilización de nutrientes dentro del cuerpo también
puede ocurrir debido al pobre metabolismo y transporte de nutrientes por
enfermedad hepática, además otros mecanismos que afectan tanto la absorción
como la utilización de nutrientes, entre los que están: obstrucción del conducto
pancreático, por áscaris, daño a la mucosa intestinal por Trichuris y
obstrucción de venas mesentéricas y vasos linfáticos por Schistosomzs. (2, 9,
10,11)

I

I
-11-
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VI. METODOLOGlA

1. DESCRIPCION DEL ÁREA DE TRABAJO:

Las Guarderias "La Parroquia y Zona 6", son dos centros destinadosal
cuidado de niílos de O aS' aílos, básicamente hijos de padres
socioeconómicamente pobres, bajo la administración de la
Secretaria de Bienestar Infantil y Familiar de la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la República.

Ambas cuentan con servicio de agua potable y drenajes, pero éstas
caracteristicas no necesariamente existen en las casas de los niños.

Si bien hay inscritos 244 niños en "La Parroquia" y 106 en "Zona
6", la asistencia regular es de 1 10 Y 80 niños respectivamente.

2. TIPO DE ES1lJDIO :

Descriptivo- Transversal-Comparativo

3. SUJETO DE ES1lJDIO :

Todos los niños menores de 5 aílos de edad, que asisten a las guarderias "La
Parroquia"y "Zona 6".

4. POBLAC1ON :

173 niños menores de 5 aílos de edad que asistieron a dichas guarderias el
dia del estudio.

5. CRITERIOS DE INCLUSION :

. niño inscrito a las guarderias

. edad de Oa 5 aílos

. masculino o femenino

. niño a quien sus padres le permitan participar

-12-
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6. CRITERIOS DE EXCLUSION :

. niílo que halla recibido tratamiento antiparasitarioconvencional
comprobado en 15 dias o menos, antes del estudio.

7. VARIABLES:

A. EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL :
Tiempo que una persona ha vivido a contar desde el nacimiento.

DEFINICION OPERACIONAL :
Aílos, anotada en el expediente de cada niílo.

ESCALA DE MEDlCION :
Ordinal.

B. SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL :

Condición orgánica que diferencia al hombre de la mujer.

DEFINICION OPERACIONAL :

Masculino-Femenino, encontrado en el expediente de cada niño.

ESCALA DE MEDlCION :
Nominal.

C. PESO

DEFINICION CONCEPTUAL :

Total de masa corporal cuantificada por una escala de medición.

-13-
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DEFIN1CION OPERACIONAL :
Peso corporal medido en kilogramos, obtenido de una balanza
DETECTO.

ESCALA DE MEDlCION :
Ordinal.

D.TALLA

DEFIN1CION CONCEPTUAL :
Longitud del cuerpo humano desde el talón hasta el vérmix.

DEFIN1CION OPERACIONAL :
Longitud expresada en centímetros, determinada por medio de un
taIIímetro.

ESCALA DE MEDlCION :
Ordinal.

E. INDICADOR PESOfTALLA :

DEFINICION CONCEPTUAL :
Indicador que evidencia el estado nutricional actual de un
individuo, clasificándose al compararse con las tablas respectivas del
INCAP, de la siguiente forma:
100% o más : Normales
99 a 90% : Retraso leve
89 a 80% : Retraso moderado
Menos de 80% : Retraso severo (4)

DEFIN1CION OPERACIONAL :
División del peso actual entre el peso ideal para la talla, multiplicado
por 100.

ESCALA DE MEDlCION :
Ordinal.

-14-
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F. INDICADOR TALLAlEDAD

DEFIN1CION CONCEPTUAL:
Indicador que deteímina el estado nutricional crónico o
achicamiento, comparándose con tablas del INCAP correspondientes,
clasificándose de la siguiente forma:
95% o mas : Normales
94 a 90% : Retraso leve.
89 a 85% : Retraso moderado
Menos de 85%: Retraso severo (4)

DEFIN1CION OPERACIONAL :

División de la talla actual en centímetros entre la talla ideal para
la edad multiplicado por 100.

ESCALA DE MEDlCION :
Ordinal.

G. INDICADOR PESOIEDAD

DEFINICION CONCEPTUAL :
Indicador que identifica un retraso tanto crónico como agudo,
comparándose con las tablas del INCAP, correspondientes,
clasificándose de la siguiente forma:
Clasificación de Gómez :
90% o más : Normales
89 a 75% : Desnutrido grado 1
74 a 60% : Desnutrido grado]]
Menos de 60% : Desnutrido grado 111 (4)

H. ESTADO NUTRICONAL

DEFIN1CION CONCEPTUAL :
Condición nutricional de un individuo, determinado por indicadores
nutricionales, (peso!Talla, TallalEdad, PesolEdad).

-15-
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DEFINICION OPERACIONAL :
Aplicación de los indicadores nutricionales antes mencionados.

ESCALA DE MEDICION :
Nominal.

1. GENERO Y ESPECIE DE HELMINTO

DEFINICION CONCEPTUAL :
Unidad taxonómica firndamental en la clasificación de los organismos.

DEFINICION OPERACIONAL :
Género y especie de helminto identificado por eJ método KA TO-

KATZ.

ESCALA DE MEDICION :

Nominal.

J. GRADO DE INFECCION HELMINTICA :

DEFINICION CONCEPTUAL :
Clasificación de la intensidad de la infección, de acuerdo a la cantidad

de huevos encontrados por gramo de heces :
LEVE: A. lumbricoides, menor de 1,000 huevos por gramo de heces,

1. trichuria menor de 4,000 huevos por gramo de heces.
MODERADA: A. lumbricoides, 1,000 a 4,000 huevos por

gramo de heces, 1. trichuria, 4,000 a 10,000
huevos por gramo de heces.

SEVERA: A. lumbricoides, mayor de 4,000 huevos por
gramo de heces, 1. trichuria, más de 10,000 huevos por
gramo de heces.

DEFINICION OPERACIONAL :
Cantidad de huevos encontrados en la realización del método KA TO-

KA TZ a cada muestra de heces.

-16-

ESCALA DE MEDICION :
Ordinal.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se informó a personal administrativo y docente de las guarderias y padres
de familia, el propósito del estudio.

Los casos de helmintiasis identificados recibieron tratamiento gratuito con
Albendazol.

9. RECURSOS:

MATERIALES:

. ECONOMICOS

. Método KA TO-KA TZ

. Papel higiénico, 24 rollos

. Porta y cubre objetos, 300 de cada uno

. Recipientes para transporte de muestras (300)

. Fotocopias ..

. Papel celofán, 12 pliegos

. Tratamiento con Albendazol

Q. 2,500.00
20.00

250.00
81.00

200.00
26.00

900.00

. FISICOS

. Bibliotecas: USAC, FACULTAD DE MEDICINA, INCAP

. Utiles y materiales de escritorio

. Máquina de escribir

. Balanza DETECTO proporcionada por guarderias'

. Tallimetros proporcionados por guarderias

. Laboratorio Multidisciplinarío, Facultad de Medicina, USAC

. Computadora

-17-
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. HUMANOS

. PersonaJparamédico, administrativo, niñeras y maestras de cada una
de las guarderias.

. TécnicosdelLaboratoriomultidisciplinariode laFacultadde Ciencias
Médicas,USAC .

10. RECOLECCIÓN DE DA TOS

Para la reaJización del presente trabajo se tomó iniciaJmente el perfil
antropométrico de todos los niños menores de cinco años (peso/talla, talla/edad,
peso/edad) y se proporcionó recipientes plásticos adecuados para la toma de la
muestra, recolectando aproximadamente 5 gramos de heces, muestra que fué
trasladada en un periodo no mayor de l hora, a temperatura ambiente aJ
laboratorio multidisciplinario de la USAC.

La muestra fué sometida a la identificación de helmintos e identificación de
huevos por gramo de heces por el método KA TO-KA TZ, que se hace
colocando en papel higiénico la muestra de heces a ser examinada, se presiona
la parte superior con una tela metálica o de nylon. Las heces que han pasado a
través de la tela, se introducen con la ayuda de un paJiUo a un orificio de 6 rnm.
de diámetro de un cartón rectangular que tenga un espesor de 1.37 cms. Las
heces se colocan en una laminilla de vidrio, colocándose encima una laminilla
de papel de papel celofán previamente inmersa en glicerina y verde de
maJaquita, comprimiéndose todo sobre la lamina.

Para el cálculo es necesaria la evaJuación de toda la laminilla una hora
después de preparada la muestra y la cantidad de huevos haJlados debe
multiplicarse por la constante 23, dando la cantidad de huevos por gramo de
heces. (5, 6, 8)

La información fue anotada en la boleta respectiva (ver anexo No. 1).

El análisis fué hecho conjuntamente con el asesor del trabajo.
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SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD Free. Pore. Free. Pore. Free. Pore.
0-1 a. 18 10.4 25 14.5 43 24.9
2-3 a. 42 24.3 27 15.6 69 39.9
4-5 a. 34 19.6 27 15.6 61 35.2
Total 94 54.3 79 45.7 173 100

-J~

CUADRO No. 1

DISTRlBUCION DE NIÑOS POR EDAD Y SEXO
GUARDERJAS "LA PARROQUIA" Y "ZONA 6"

CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
% No. % No. % No. % No. %prr No.

58.4 8 4.6 2 1.2 O O 111 64.2Norm. 101
30 17.3Leve 23 13.3 6 3.5 1 0.5 O O

8.1 3 1.7 4 2.3 2 1.2 13 13.3Mod. 14
1.2 3 1.7 3 1.7 1 0.5 9 5.2Severo 2

173 100Total 140 81 20 11.5 10 5.8 3 1.7

METO DO KATO KATZ
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

PIE No. % No. % No. % No. % No. %
Narro. 80 46.2 8 4.6 O O O O 88 50.9
Leve 53 31.6 10 5.8 8 4.6 2 1.2 73 42.2
Mod. 7 4.1 2 1.2 2 1.2 O O 11 6.4

Severo O O O O O O 1 0.5 1 0.5
Total 140 81 20 11.5 10 5.8 3 1.7 173 100

- - --- ~ -

'CUADRO No. 2

RELACION ENTRE EL INDICADOR PESOIT ALLA y

EL GRADO DE INFÉCCION HELMINTICA
DETERMINADA POR EL METODO KATO KATZ

GUARDERIAS "LA PARROQUIA" Y "ZONA 6"
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

METODO KA TO KA TZ

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-21-
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CUADRO No. 3

RELACION ENTRE EL INDICADOR PESOIEDAD
y EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA

DETERMINADO POR EL METODO KATO KATZ
GUARDERIAS "LA PARROQUIA" Y "ZONA 6"

CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 4

RELACION ENTRE EL INDICADOR TALLA/EDAD Y
EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA

SEGÚN EL METODO KATO KATZ
GUARDERIAS "LA PARROQUIA" Y "ZONA 6"

CillDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

METODO KATO KATZ
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

TIE No. % No. % No. % No. % No. %
Nonn. 92 53.2 10 5.8 5 2.9 O O 107 61.8

Leve 38 22 7 4.1 4 2.3 2 1.2 51 29.6

Mod. lO 5.8 3 1.7 I 0.5 O O 14 8.1

Severo O O O O O O I 0.5 I 0.5

Total 140 81 20 11.5 10 5.8 3 1.7 173 100

FUENTE: Boleia de recolección de datos.

-23-

METODO KATO KATZ
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

Estado No. % No. % No. % No. % No. %

Nutric.
Nonn. 65 37.6 7 4.1 O O O O 72 41.6

Leve 51 29.5 6 3.5 3 1.7 O O 60 34.7

Mod. 22 12.7 4 2.3 4 2.3 2 1.2 32 18.5

Severo 2 1.2 3 1.7 3 1.7 I 0.5 9 5.2

Total 140 80.9 20 11.5 lO 5.8 3 1.7 173 100

I
I
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CUADRO No. 5

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
y

EL GRADO DE INFECCI0N HELMINTICA
SEGÚN EL METODO KATO KATZ

GUARDERIAS "LA PARROQUIA" Y "ZONA 6"
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

---
-,

I

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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SEXO
MASCULINO FEMENINO

HELMINTO LEVE MOD. SEVERO LEVE MOD. SEVERO
Ascaris 6 3 2 6 7 1

lumbricoides

Trichuris 4 O O 5 O O
trichiura

Hymenole- 3 O O 2 O O
pis Nana

Total 13 3 2 13 7 1

--~

r
CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE
HELMINTOS SEGÚN EL SEXO

GUARDERIAS "LA PARROQUIA" Y "ZONA 6"
CIUDAD CAPITAL, NOVIEMBRE DE 1996.

FUENTE; Boleta de recolección de datos.
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VII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Ciento setenta y tres nifios fueron incluidos en el estudio. El 19.1% de
ellos tuvieron algún grado de hebnintiasis intestinal. porcentaje que va de
acuerdo con el antecedente reportado por el Dr. Wyss en 1996, según el cual
]6.96% de la población capitalina padece algún grado de heImintiasis
intestinal. (13)

Si se considera que el parasitismo inducirá en el huésped anorexia,
malabsorción, hemorragia gastrointestinal y competencia por los nutrientes
en el lumen intestinal, es deducible al menos teóricamente, que dicho
parasitismo intestinal constituye un factor para e] desarrollo de desnutrición
particularmente en nifios, considerando que existen otros factores como
cultura, economía y educación que también son predisponentes.

Haciendo uso de los indicadores antropométricos que detectan el estado
nutricional actual -pesoltalla-, el estado nutricional crónico -talla/edad- y la
evaluación tanto agudo como crónica -peso/talla-, se diseñó un estudio para
comparar estos indicadores con el grado de infección heImintica
determinado por el método KA TO-KA TZ.

Los resultados presentados en los primeros 5 cuadros evidencian que
independientemente del indicador antropométrico evaluado, ocurren los
siguientes hechos: mientras mas alterado se encuentra el estado nutricional
mayor es el porcentaje de helmintiasis intestinal, pues como puede verse, en
general el porcentaje ascendente de identificación positiva de heImintos va
de la mano con la progresión de la desnutrición: cuando 11% tuvieron
parásitos el estado nutricional fue considerado normal, ]5% para
desnutrición leve, 31% para moderada y 77% para desnutrición severa.
Datos que se resumen en la gráfica No. ] son elocuentes al respecto.

-27-
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El grado de severidad de la infección helmintica determinada por KATO-
KATZ demostró que ningún niño con infección moderada o severa tenia un
estado nutricional normal, mientras que la ausencia de parasitismo ocurrió
en 65% de los niños normales. El 35% restante de niños no infectados por
helmintos pero desnutridos obedece a que ]a desnutrición incluye factores
diferentes al solo parasitismo incluyendo calidad de alimentación, etc.

La distribución por helminto identificado evidencia que 64% de las veces
el parásito fué Ascaris lumbricoides, lo cual era esperable de acuerdo al
patrón mostrado a lo largo de más de 50 años en e] que Ascaris constituye el
hebninto predominante en todo el país.

Es importante mencionar que si bien es cierto, la información encontrada
en éste trabajo es sumamente interesante, dado lo pequeño del mismo, no
podemos generalizarlo a toda la población.

-28-
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IX. CONCLUSIONES

1. La helmintiasis intestinal y su grado de infección se relacionan con afección
del estado nutriciona1 de los niños investigados. Si bien es cierto la
desnutrición es el resultado de la combinación de una serie de factores
predisponentes, no podemos negar la relación observada en este estudio.

2. La prevalencia de helmintiasis intestinal en los niilos menores de 5 aftos
asistentes a las Guarderias "La Parroquia" y "Zona 6" es del 19.1%.

3. Mientras más afectado se encuentra el estado nutricionalmayor es el
porcentaje de positividad de helmintiasis, en los niños de la población
estudiada

4. A mayor severidad en el grado de infección helmintica, más severa es la
afección en el estado nutriciona1.

5. Ascaris lumbricoides es el helminto que más afecta a los niilos de la
población estudiada.

-29-
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X. RECOMENDACIONES

1. Establecer programas de educación en salud que pennitan disminuir la
prevalencia de heImintiasis intestinal, promocionando estrategias que ayuden
a la población a mejorar sus condiciones de vida dentro de los recursos con
los que cuentan y con ello evitar la persistencia de enfennedades parasitarias
yel deterioro nutricional.

2. Capacitar al personal involucrado en la atención y cuidado de los niños
menores de 5 aftos sobre prevención, detección y tratamiento de las
belmintiasis intestinales.

-30-
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XI. RESUMEN

Para detenninar la relación entte el estado nulricional de un nii\o y la
gravedad ~e una helrnmtlas!s mtestmal -mfección que afecta al menos 160/.d
los cap!ta1mos en el país- se realizó un estudio en I 73 nii\os de dos guard

'. e

Se,midieron los ind!cador~santropomélricospeso/talla, talla/edad y peso/e~~~:
as! como la cuantlficaclOn por gramo de heces de los huevos parasitari
(método coproparasitológico Kato-Katz). Los resultados demuestran

os

ma
.
dddlhlmin "

que a
yor seven. a e a e tlaslS mayor porcentaje grupal de deterioro en el

estad~ nutnclOnal, mIentras que el mayor porcentaje de nIDOScon buen estado
nutnclOnal presentaron rara vez helmintiasis y si estuvo presente fué de ti
~

~

El concepto de que a mayor severidad de helrnintiasis mayor desnulrición es

al. menos ~óricamente importante, no obstante su caracterización no ha sido
bIen .~studiada, lo cual motivó este trabajo que supone precisamente esta
relaclOn. Se recomienda realizar estudios más profundos sobre la relación
helrnmt!as!s-desnulrición.

-31-
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ANEXO No. I

RELACION ENTRE EL GRADO DE INFECCION HELMINTICA INTESTINAL
y EL ESTADO NUTRlCIONAL

BOLETA DE RECOLECCiÓN DE DATOS

FECHA :
NOMBRE :

No.-
EDAD: a. 0-1 año SEXO: a. M

b. 2-3 años b. F
c. 4-5 años

GUARDERlA: A. La Parroquia B. Zona 6
PESO: KGS. TALLA: CMS.

INDICADOR PESOffALLA
Normal () Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( )

INDICADOR PESOIEDAD
Normal () Leve ( )

INDICADOR TALLAIEDAD
Normal () Leve ( )

Moderado ( ) Severo ( )

Moderado ( ) Severo ( ) I

IESTADO NUTRlCIONAL :

HELMlNTO ENCONTRADO :
a. Ascaris Lwnbricoides :
b. Trichuris Trichuria :
c. Uncinarias:
d. Strongyloides:
e. Schistosoma:
f. Otro:

CLASIFICACION SEGÚN CANTIDAD DE HUEVOS ENCONTRADOS

a. leve ()
b. leve ()

c. leve ()
d. leve ()
e. leve ()
f. leve ()

Moderado () Severo ( )
Moderado () Severo ( )
Moderado () Severo ( )
Moderado () Severo ( )
Moderado () Severo ( )
Moderado () Severo ( )

_J



'o." '-.\ ,- .--'
. - -

~;..~::-:~-:;

---
...o-.

:: 3. Ó -- --- '-"'...,. - -- -- --- -
.::..,.';J ' ---, -- -- -- .- --"'. -
:é.1 57 - ---', -
26.2 59.1 '

~~.0
",l....,. E8 .- :::2.5
28.0 61 ' :'::';;.0
28.8 6~ S 1:35.2
29.5 ES.O ~:é.5
30.2 Eó,ó 137 .8
31.0 Ee.';' 13?O
::1 .8 70.1 141 .S
32.2 71

'
141 .8

33.2 73.2 142 .8
34.0 75 .0 14';.0
34.9

"
.0 1-E.2

35.8 78.9 1~E.5
36.6 80.7 1';'7.8
37.:; 82.7 149.0
38.6 85.1 150.2
39.8 87.8 151.5
40.9 90.2 152.8
42 .0 92.6 154.0
43.5 95 9 155.2

45.0 99.2 156.5
46.5 102.5 157.5

';'8.0 105.8 159.0

49. S lC-9.1 1¿0.2

51 .0 112. S 161 .5
52 S 115.8 162.2
54.0 119.1 :..;";.C
55. 2 121

' -
__.2

56. - 124 .6 lSé. S
5i.8 12i .. lE7. 8
53.0 L;~.l --o O
59.9 132.1 lE~.8
EO.8 1::"; -- 2.70.6
61 .6 1::5 -- :;'i!.. -
62 S 137 .2 _ "i2. O

j~sL\:"ur.:) CT:1,\.8 P~~;.o E~; t.., tu
l' P-;:2r:¡ :':SI;:,'':'..:"2. -

C;¡L,. K~j. lb:;. ::'_.-.;" C;7:!;:. --"-C;T1S. ','- l::Js.

:;0.2 7
"

3 ;r.'.~.';,~~ 23.1 ::;0.9 121. 5 O -':'''':'<: - '
~-, h 'O

7 ,.
..----

':i3.Q 7
" "

2';.r; S2.S 123.0 ,,-- ';.2 S'.3 -.. 2 ,
"

57.0 7 ,. ", 2.]..4 53.0 124.5 2
-,.,,,,:.<: -- 3 11

'
58.2 7

"
S9.4

E'
u.f:Q3 ::~" O 51.1 126.0 3 6.2 13.7 él -- 5 ::;.:'.=5

61 .8 8
"

3 mcses 25.6 5é . ~~127.5 4 7 .0 15.4 63. ' 2
"

7 =--::se.3-(,3.7 B ,. (, 2(,.:; :; ~j. ,\ 129.0 S 7 .6 16.8 65.7 8 "
o

65.6 O
"

') 27.2 c.n. O .13Q.5 é 8.1 17.9 67. E 8
"

;

G7.5
" <11\O~ ~r..(1 l.'I. 7 132.0 7 8.6 !.5.0 69.5 9 a:'.cs

69.0 O
"

3 r,:c"c~; 2f3.C 63.
'

133.5 8 9.1 20.1 71.0 9
"

) ;:-,eses

70.4 c.
"

6 29.5 (¡').[I 135.0 9 9.5 20.9 72.0 9
"

6

71.8
-'

,. ') 30.2 (;G.(¡ 136.5 la 9.8 21.6 73. o 9 ., 9

73.3 10 <11;08 31.0 VL4 138.0 11 10.1 22.3 74.0 10 a:'.os

74.5 10
"

o :¡;~"cs 31.8 70.1 13'1.5 1 a:'io 10.5 23.2 76.0 10
"

3 ...eses

75.5 lG ,. e n.5 71.7 1,]1.0 1
"

1 !":les 10.7 23.6 77.0 10
"

6

76.5 10
"

O 33.2 73.7. U2.5 1
"

2 !:",eses 11.0 2~.3 78.0 10 ,. 9

~.~_.- 77.5 11 <¡(lOs J.;¡.O 7'; ~0-----~'!'1.:2-- --~--2_--- 11.2 24.7 79.0 11 a:":os

78.5 11
"

3 m'.)",~.s .15.2 77.6 1.l~>. 5 4
"

'---"-11'-4~--- ;r5-:-r+'~- -~O-:cr-11 -
"

3 -;:-."eses1
"79.5 11 .. G 36.5 80.5 1,:7.0 1
"

S 11.6 25.6 81.0 11
"

e
80.5 11 o. 9 37.8 03.3 1,18.5 1

"
6 11.8 26.0 82.0 11

"
9

.93.5 12 ;:1.i10.<; 39.2 86.4 1:'0.0 1
"

9 12.5 27.6 85.0 12 a~os

87.0 12
"

', ¡;lC'o.~'¡,; .'10.4 rY).l l~,L5 2 aF.os 13.2 29.1 88.0 12
"

3 :..eses
¡YJ.3 12 .. u .11..7 91.9 1S3.0 2

"
3 T:'Ieses 13.6 30.0 90.0 12

"
6

91. 5 12 .. 9 43.0 9<;.8 154.5 2
"

6 14.1 31.1 92.0 12
"

9

93.5 13 .~i10S -i.4.4 97.9 156.0 2
"

9 14.6 32.2 94.0 13 años

95.5 13 .. 3 fcl8SCS <15.4 100.1 156.8 3 ai",cs 15.0 33.1 96.0 13 3 ;:-.eses

97.4 U .. G '].6.4 1.02.3 1 ';/.5 3
"

3 T:",eses 15.5 34.2 98.0 13
"

6

<)9.0, 13
"

O ';'7.4 104.5 158.2 3
"

6 16.0 35.3 100.0 13
"

9

100.7 14 <11"0::: .:;0.5 106.9 159.0 3
"

9 16.5 36.4 101.5 14 0:".0=

102. S 1" .' - meses 119.5 10J.l lS').5 4 a:'.os 17 .0 37.5 103.0 14
"

3 ".eses
1.0.',. n 14 .. (, ~,o.') 111 .'0 l(.n.O 4 .. 3 :-.e.eses '

.5 38.6 105.0 1 4
"

6
-

105.:; H .. O ';1 ."i .11. ~~.(, 160.5 4 .. 6 18.0 39.7 107.0 14
"

9

lOG.B 15 ;,\;\0,-- :;2.0 : \.4.7 ,e.] .O 4
"

9 18.5 ~C.8 108.5 15 <:'.:".05

108.0 1:;
"

)I1,..~S'~S :,~. 2 !.I.:j.l 1 (,1 .0 S c.f'tcs 19.0 41 .9 110.0 15
"

7 :7.eS<25

In9.';' 15
"

e ~,2.~, 1 l~). G LG1.O ,, 3 ;,:,:es<;;s 19.5 43.0 111.5 15 6
-!.J LO 15 .. :12.0 1l().4 l(¡l.G

"
é 20.0 44.1 113.0 15

"
9

-lI. ~.~, 1.6 <1:"10.<; '")1. n
'

1.6.0 1.(,1 .n 5
"

9 20.5 ~5.2 114.5 16 a:'.Q5

!.H.O H, .. :l 11:'-,".V~" ".1. 1
'

1 l. 1 1.(,1 .0 6 <:'.:"',05 21.0 46.3 116.0 16 .. - :7.e.ses
l.I. 'j .~, I.G .. '- '':'..2 J.L-; ., .1.'; ~.o 6

"
3 :':':'2ses 21 .5 47.4 117.5 16

"
6

117.0 16 ,. ') 53..1 117.'¡ 1.61-0 é
,, 6 ;: 2.0 48.5 119.0 16 9

1l8. 5 17 '::10::. ')3.5 11 f3.0 1 1;1.0 6 .. 9 22.5 49.6 120.3 17 <=.:':cs

l~n.o 1 2.::05 23.0 50.7 122.0

)

" ' 5
)

"
.>

'
;.'-' o

f. " o
1"; 1

7 ] ] e 7
7 7 ..7 .0
,. 1 17 9

f" S la 7

" 8 19 .<
.) 1 2C O
9 4 20 7

'" 7 21 4

"
) 27 r,,.-

1 J o 2,3 7
1 3 5 29 .8
1/~ O 30 9
14 S ~" O
1 5 o ,- J.~,

l'':' e Jet 2
16 O 3:. J
16 5 3',) .'; - Ú 37 S
l '; ) 38 6
18 o .~':17
l" co .'

,~. ..,.,-'
1o o I e,

1o" >,) O
:~O O .,'. 1

~~n
"

, . .,
? l 1 .." S
2 .. - 'o o (,

'" 1. ',:) 7, .. ~; , r,

.

)~

:'iST~:r{) DE ¡llJI'F'J:CICNDE CENTRO PMEPJ:CA '( PtI.NPJ'i1A

Es-c.ánéa.~ de Peso Y Talla - Sexo rarenino
nSTnuro DE NVI'RICIW DE CENI'RO AMEH'::.':', '! ?Ñ'¡;';'l¡'.,

~táf¡~ de Yeso y E'.sLa'Olra - Sexo .':'aSc''':':::.(,

>-;-~.- - ~ ,_.- ~ ,._. ::_-

"..!.;r',\L'
1:.,'

IT"~..~'~;
:.;

-

Ú

I l':', ;:".)t'c:.;
3
4
e,
(,

./

8
9

10
11

1 año
1

"
1 ;;;.~:>

1
"

2 r.\01'=eS

--o L.!.!_3_.~-
1

"
<1

1" 5
1

"
6

J.
"

9
2 añaf>
2

"
3 r.,eses

2
"

6
2

"
9

J años
3

"
3 ;~'2ses

.1
"

6
3

" 9
4 añ(.>.'~
4

"
3 :1,('"".';

,1" (¡

'* "
SJ

5 ,"í~(!5
5

"
3 !.;'2:~c:;

5"
(,

5" ')
6 arIo:.
b

"
J ;)I~;:;:Z:;

(j

"
6

1.)

"
')

7 ario:>

').9 7.1.8
10.2 22.5

_U~,_._~_22 .9
10.6 23..1
1().9 2<4.0

11.1 24.5
11.82G.O

" "-,--~ -. ~ .---.--
"n '--'-

P-~),Y¡O

---1


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	INDICE 
	1 lNTRODUCCION .................................................................... 
	ll. DEFINICION DEL PROBLEMA.............................................. 
	In. JUSTIFICACION..................................................................... 
	IV. OBJETIVOS... ..................................................................... 
	v. REVISION BIBUOGRAFICA ................................... 
	VI METODOLOGIA ......................................... 
	vn. PRESENTACION DE RESULTADOS................................. 
	VIll. ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS.................. 
	IX CONCLUSIONES................................................................. 
	X RECOMENDACIONES.......................................................... 
	XI RESUMEN ................................................... 
	Xli REFERENCIAS BIBUOGRAFICAS................................... 
	XIll. ANEXOS............................................................................. 
	12 
	19 
	27 
	29 
	30 
	31 
	32 
	34 


	page 3
	Titles
	1. INTRODUCCION 
	-1- 


	page 4
	Titles
	n. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	solas llevan a éste déficit nutricional. 
	- -- 
	m. JUSTIFICACION 

	Tables
	Table 1


	page 5
	Titles
	IV. OBJETIVOS 
	GENERALES 
	ESPECIFICOS 
	-4- 
	-l 
	----- 
	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	SJNERGISMO y ANfAGONJSMO 
	PARASmSMO INTESTINAL y DETERJORO NUTRICIONAL 
	-5- 


	page 6
	Titles
	a) Daño a enzimas digestivas 
	a) Hematofagia 
	AGOTAMIENTO NUTRICIONAL 
	Los principales nutrientes afectados por parásitos intestinales son: 
	a. AGUA Y ELEC1ROUTOS 
	CARBOHIDRATOS: 
	PROTEINAS y CARBOHIDRATOS : 
	GRASAS: 
	(2) 

	Tables
	Table 1


	page 7
	Titles
	VITAMINAS: 
	MINERALES: 
	-8- 
	-- 
	I 
	I 
	DESNUTRIClON y HELMINTIASlS INTESTINAL 
	humanes. . 
	-9- 


	page 8
	Titles
	.- 
	Las helmintiasis pueden directamente afectar el estado nutricional causando: 
	-10- 
	-11- 


	page 9
	Titles
	VI. METODOLOGlA 
	1. DESCRIPCION DEL ÁREA DE TRABAJO: 
	Las Guarderias "La Parroquia y Zona 6", son dos centros destinados al 
	2. TIPO DE ES1lJDIO : 
	Descriptivo- Transversal-Comparativo 
	3. SUJETO DE ES1lJDIO : 
	4. POBLAC1ON : 
	5. CRITERIOS DE INCLUSION : 
	. niño inscrito a las guarderias 
	-12- 
	6. CRITERIOS DE EXCLUSION : 
	7. VARIABLES: 
	A. EDAD 
	B. SEXO 
	C. PESO 
	-13- 


	page 10
	Titles
	-- 
	DEFIN1CION OPERACIONAL : 
	D.TALLA 
	DEFIN1CION OPERACIONAL : 
	E. INDICADOR PESOfTALLA : 
	DEFINICION CONCEPTUAL : 
	(4) 
	DEFIN1CION OPERACIONAL : 
	-14- 
	-\;- 
	F. INDICADOR TALLAlEDAD 
	DEFIN1CION CONCEPTUAL: 
	(4) 
	DEFIN1CION OPERACIONAL : 
	G. INDICADOR PESOIEDAD 
	DEFINICION CONCEPTUAL : 
	(4) 
	H. ESTADO NUTRICONAL 
	DEFIN1CION CONCEPTUAL : 
	-15- 


	page 11
	Titles
	1. GENERO Y ESPECIE DE HELMINTO 
	DEFINICION OPERACIONAL : 
	J. GRADO DE INFECCION HELMINTICA : 
	DEFINICION OPERACIONAL : 
	-16- 
	8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION 
	9. RECURSOS: 
	MATERIALES: 
	. ECONOMICOS 
	. Método KA TO-KA TZ 
	. Papel celofán, 12 pliegos 
	. FISICOS 
	-17- 


	page 12
	Titles
	- --- 
	. HUMANOS 
	10. RECOLECCIÓN DE DA TOS 
	heces. (5, 6, 8) 
	La información fue anotada en la boleta respectiva (ver anexo No. 1). 
	El análisis fué hecho conjuntamente con el asesor del trabajo. 
	-18- 
	VII. PRESENT ACION DE RESULTADOS 
	-19- 


	page 13
	Titles
	-J~ 
	CUADRO No. 1 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	-20- 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	- - 
	--- ~ - 
	'CUADRO No. 2 
	METODO KA TO KA TZ 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	-21- 
	CUADRO No. 3 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	-22- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	-- 
	-_l~ 
	CUADRO No. 5 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 6 
	FUENTE; Boleta de recolección de datos. 
	-25- 
	GRAFICA No. 1 
	RELACtON ENTRE PORCEHTAJE DE IOENllFICACtON HEUlINTICA Y ESTAOO MlTRlCIONAI.. 
	-26- 
	--- 
	I 50n011 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	r' 
	VII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	-27- 
	-28- 


	page 18
	Titles
	IX. CONCLUSIONES 
	-29- 
	X. RECOMENDACIONES 
	-30- 


	page 19
	Titles
	l' 
	XI. RESUMEN 
	dddlhlmin 
	" que a 
	-31- 
	XII, REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	1133, Clinical Disorders in Pediatric Nulrition. 
	-32- 
	-- -- 


	page 20
	Titles
	"-- 
	-tS- 
	SOX3NV "mx 
	~\ 
	-¡:¡;- 
	m spoq¡~W ÁlO¡eJoqel 
	~!S1!8 
	q¡lI!uq~H JO pedw¡ 's!JUt!l,{ 'Il lOIÁel'S 'IAel uosu~qd~¡S '11 


	page 21
	Titles
	,... 
	ANEXO No. I 
	No.- 
	CMS. 
	Moderado ( ) 
	Severo ( ) 
	Moderado ( ) 
	Severo ( ) 
	Moderado ( ) 
	Severo ( ) 
	ESTADO NUTRlCIONAL : 
	CLASIFICACION SEGÚN CANTIDAD DE HUEVOS ENCONTRADOS 
	a. leve () 
	_J 


	page 22
	Titles
	>-;-~.- - ~ ,_.- ~ ,._. ::_- 
	!.;r',\L' 
	1:.,' 
	IT"~..~'~; :.; 
	l':' 
	;:".)t'c:.; 
	.1 " 6 
	3 " 9 
	5 ,"í~(!5 
	5 " 3 !.;'2:~c:; 
	5" (, 
	5" ') 
	arIo:. 
	').9 7.1.8 
	" "-,--~ -. 
	~ .---.-- 
	"n '--'- 
	P-~),Y¡O 
	---1 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4



