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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la helmintiasis intestinal y el estado nutricional en
niflos de 5 a 10 afos de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La
Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa durante junio-julio del afio
2018. POBLACION Y METODOS: Estudio analitico de corte transversal, observacional y
prospectivo. Se calculé una muestra y se seleccioné de forma aleatoria a 85 escolares, para
evaluar su estado nutricional y solicitar una muestra de heces que fue analizada con el método
de Kato-Katz, para establecer el grado de intensidad de la helmintiasis intestinal. Se realiz6 un
andlisis bivariado para datos categoricos con la prueba de ji cuadrado de independencia con un
0=0.05 para determinar la relacién entre helmintiasis intestinal y el estado nutricional.
RESULTADOS: El 39% de los escolares presenté algin grado de malnutricion, siendo la
desnutricién cronica moderada la mas frecuente con 4 casos (12.12%). De la muestra, 14
escolares (16%) presentaron helmintiasis intestinal, siendo Trichuris trichiura el helminto méas
frecuente con 6 casos (43%). Sélo 2 nifios presentaron helmintiasis con intensidad moderada.
Se obtuvo un ji cuadrado de independencia calculado de 0.022 (p>0.05). CONCLUSIONES:
Existe evidencia suficiente para no rechazar la hipétesis nula, lo que determina que no se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y

el estado nutricional. Se observé que 1 de cada 10 nifios presenta helmintiasis intestinal.

PALABRAS CLAVE: relacion, helmintiasis, estado nutricional, escolares.
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1. INTRODUCCION

La helmintiasis intestinal es una enfermedad producida por la ingestion de huevos
infectantes de paréasitos redondos o planos que son eliminados a través de las heces de las
personas infectadas. Se ha estudiado que los helmintos ponen en peligro el estado nutricional
de las personas, debido a que se alimentan de tejidos y sangre del hospedero, ademas
ocasionan dafio a la mucosa intestinal dando como consecuencia una inadecuada absorcion de
los nutrientes. Lo anterior genera un estado nutricional deficiente.® Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un estado nutricional deficiente comprende el retraso del
crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciacién (peso inferior al
que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la
edad), y las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales

importantes).?

Segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) en la Republica de Guatemala
se reportaron 327 513 casos de parasitismo intestinal durante el afio 2016, represento la cuarta
causa de morbilidad general.® En Zacapa, para el mismo afio se reportaron 1116 casos de
parasitismo intestinal, confirmados a través de examenes de laboratorio, representando la
segunda causa de morbilidad en este departamento. Por lo que el presente estudio se enfoco
en helmintos, considerando que este tipo de agentes infectivos requieren de ciertas
caracteristicas climaticas para su desarrollo, propias de la aldea La Palmilla. Esta aldea se
encuentra ubicada a 230 metros sobre el nivel del mar, con una latitud de 15°56°45" y longitud
de 39°46'36", cuenta con un clima céalido en las partes bajas y templado en las partes altas, la
temperatura media oscila entre 26°C a 27°C; con temperaturas maximas promedio anual que

pueden alcanzar de 33°C a 34°C, y temperaturas maximas extremas de 45°C.*

Las caracteristicas mencionadas anteriormente favorecen la incubacion de los huevos
del helminto y su capacidad para mantenerse viables durante mas tiempo en el suelo para
volverse infectantes, esto debido a que los helmintos tienen parte de su ciclo de vida en la tierra
(geohelmintos), permitiendo su desarrollo a una temperatura aproximada de 22-26°C y a 26-
36°C, los huevecillos se desarrollan con mayor rapidez.® Si la poblacién no cuenta con todas las
medidas sanitarias apropiadas, aumenta el riesgo de adquirir helmintiasis intestinal. Ademas, se
considero relevante debido a que la carga de la enfermedad esta principalmente asociada con
su impacto crénico e insidioso en la salud. Por otro lado, en el pais existe carencia de
informacién epidemioldgica actualizada acerca del parasitismo intestinal y los tipos de parasitos

mas prevalentes, las publicaciones al respecto son escasas, sobre todo en el oriente del pais.



Ademas, hay pocos estudios actualizados acerca del parasitismo intestinal y su correlacién con

la desnutricién, que midan el impacto en la poblacién vulnerable.

En vista que la poblacion en edad escolar del area rural presenta mayor susceptibilidad
a infecciones parasitarias (esto se debe a la inmadurez inmunoldgica y el poco desarrollo de
habitos de higiene), se considerd conveniente la realizaciébn del presente estudio para
determinar si existe relacion entre la helmintiasis intestinal y el estado nutricional en nifios de 5
a 10 afios de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del
municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa. Para dar respuesta a la interrogante se
realiz6 un estudio descriptivo transversal, observacional y prospectivo en el que se tomaron las
medidas antropométricas de los escolares y se obtuvieron muestras de heces que se analizaron
con el método Kato-Katz; lo anterior se analiz6 con la prueba de ji cuadrado basado en los

resultados de laboratorio positivos para helmintos y el estado nutricional.



2.MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

En el afio 2017, Alemneh et. al. en el Sur de Etiopia, realizaron un estudio analitico
transversal en 597 nifios preescolares y escolares para evaluar la relacion entre parasitismo
intestinal y el estado nutricional. El 22.4% (134) de los nifios presentaron bajo peso, de los
gue 70.5% (94) estaban parasitados; 13.2% (79) estaban emaciados y de éstos 57 nifios
tenian pardsitos. Los parasitos A. lumbricoides y G.lamblia presentaron una asociacion
estadisticamente ~ significativa con la desnutricion crénica (x*=27.77; x°=8.81,
respectivamente). Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre parasitismo

intestinal y la insuficiencia ponderal (x*=16.44; p=0.001).’

En el afio 2002, en la localidad de La Hormiga, municipio Valle del Guamuez,
departamento de Putumayo, Colombia, se realiz6 una investigacion con el fin de determinar
la frecuencia de parasitos intestinales y establecer, si se encontraba, relacién con la
desnutricion. Se llevo a cabo en dos centros educativos, con una muestra de 237 nifios de 2
a 16 afios de edad, de quienes se recolectaron cuatro muestras de heces fecales para
analisis parasitoldgico. El 86.1% (204) se encontraba parasitado; el 29.5% (60) del grupo
present6 baja talla para la edad; 10.1% (21) bajo peso para la edad y 2.5% (5) bajo peso
para la talla. Talla para la edad (HAZ), y peso para la talla (WAZ), presentaron una relacion
inversa con la edad y el nimero de parasitos, estas relaciones fueron estadisticamente
significativas (p<0.05). Excluyendo la edad, la variable que muestra la mayor correlacién con
los indices HAZ y WAZ es el nimero de pardsitos (r=-0.214, p=0.001; r=- 0.224, p<0.001,
respectivamente), lo que indica que en la poblacion de estudio la presencia de un mayor

nimero de parasitos se asocia con un menor valor en estos dos indices antropométricos.®

En el afio 2010, en Huanuco, Peru se determind la relacion entre el nivel de pobreza
y estado nutricional con la presencia de parasitos intestinales en escolares del caserio
Venecillo, Huanuco. A 42 estudiantes se les realizé examen coproparasitolégico mediante
observacion directa con lugol. Los parasitos intestinales estuvieron presentes en 97.6%
(41), siendo A. lumbricoides el mas frecuente en 42.9% (18). Se encontré asociacion
significativa entre el nivel de parasitismo y el nivel de pobreza (p=0.02). No se encontrd

asociacion significativa entre el nivel de desnutricion y parasitismo (p=0.77).°

Sanchez et al. en el 2011, evaluaron a escolares de comunidades rurales en

Honduras para determinar la relacion entre helmintiasis intestinal y el estado nutricional. Se



determiné asociacién estadisticamente significativa con los niflos que presentaron
helmintiasis intestinal con valores reducidos en los indicadores antropométricos (x?=2.146,
95% 1C=1.2-4.0, p=0.016). Se concluyd que las infecciones por helmintos en grado
moderado a severo y el poliparasitismo presentan una asociacion significativa con la
disminucion en peso para la edad (p=0.012) y talla para la edad (p=0.071) de los

escolares.®

En el afio 2012, en Chiapas, México, Gutiérrez et.al. realizaron un estudio analitico
transversal para identificar la prevalencia de malnutricién y parasitismo intestinal en nifios de
tres de los municipios mas pobres. De las 250 muestras de heces examinadas, el 40% (100)
fue positivo para parasitos. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre

la presencia de paréasitos intestinales y malnutricion (x*=11.34; p=0.016).**

En el afio 2015, Ana Rodriguez realiz6 un estudio similar en Colombia para
determinar los factores de riesgo para parasitismo intestinal en escolares. Se recogieron 85
muestras de materia fecal, a las cuales se les realiz6 andlisis de laboratorio por examen
directo microscopico y macroscopico y la técnica de concentracion formol éter; para
establecer el estado nutricional de los nifios, se realiz6 una evaluacion antropométrica. Los
resultados obtenidos fueron: que la no utilizacion de agua potable para la preparacion de
alimentos, caminar descalzos, tener contacto con tierra y la convivencia con animales
domésticos, fueron los principales factores de riesgo encontrados. La prevalencia de
parasitos fue de 78% (66) patdgenos: E histolytica/ E dispar 28% (18), giardiasis 11% (7),
ascariasis 4% (3), trichuriasis 2% (1). Segun el estado nutricional se encontré que poseian
desnutricion el 86% de los escolares, presentaron retraso en el crecimiento 8.2%, riesgo de
talla baja 5.8%, delgadez 12% y riesgo para delgadez 2%. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de pardsitos intestinales y el tipo de

parasito, con los factores predisponentes (x*=0.321; p=0.587).%

En el afio 2015, en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia, Bertilda Pedraza
realizé una investigacion orientada a determinar parasitosis intestinal y su relacién con el
estado nutricional en 146 nifios y nifias de 2 a 5 afios. Para el diagnéstico utilizaron un
examen de heces simple. El 70.5% (103) de los nifios estudiados presentaron parasitos. El
15.7% (23) de los niflos presentaron riesgo de bajo peso para la talla y 5.4% (8) con
desnutricidn. De los parasitos encontrados, 11.4% (12) correspondian a helmintos, con una
prevalencia de 8.2% (8) para Ascaris lumbricoides, 5.4% (6) para Hymenolepis nana y 3.4%

(4) para Trichuris trichiura.*®



En el afio 2015, en Juliaca, Pera, Gabi Gallegos realizé una investigacion analitica
transversal para determinar la prevalencia de parasitismo intestinal y su influencia en el
estado nutricional en nifios de 6 a 11 afios de edad de una institucion educativa. Al evaluar
la asociacion existente entre el estado nutricional y el parasitismo intestinal de los escolares;
se observo que para un estado nutricional de bajo peso, existe una presencia del 42.54%
(57) y 7.60% (10) de ausencia de parasitismo intestinal, para un estado nutricional normal
existe un 8.21 % de presencia y 38.06% de ausencia de parasitismo intestinal. En los
resultados expuestos el andlisis estadistico ji cuadrado, sefiala asi los valores de
(X?=59.511; gl=3; P<0.001), demostrando la relacién entre parasitismo intestinal y el estado

nutricional.**

En el afio 2016, en Mérida, Venezuela, Rivera y Torres realizaron un estudio
descriptivo transversal para determinar la presencia de parasitos intestinales y su relacion
con el estado nutricional en escolares. El 47.3% (26) de los escolares estaban parasitados,
siendo Blastocystis sp. el mas frecuente con un 32% (8). Se obtuvo x?=2.18 (X
esperado=2.34), por lo que se concluyd que no existia asociacion estadisticamente
significativa entre el parasitismo intestinal y el estado nutricional. Se explica que el estado
nutricional de los escolares se puede ver afectado a largo plazo, debido a que la mitad de

ellos estaba parasitado al momento del estudio.™

En el afio 2006, Karla Escobar realizé una investigacion en Guastatoya, El Progreso,
Guatemala, con 129 nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad, para determinar la asociacién que
existe entre factores de riesgo (estado nutricional, agua potable, disposicion de excretas y
habitos higiénicos) y presencia de parasitismo intestinal. Respecto al estado nutricional, se
obtuvo x?=0.12, por lo que se consideré que no hubo significancia estadistica (x*>3.89)
entre las variables desnutricion y parasitismo intestinal. Se obtuvo un RR=5.8 y riesgo
atribuible de 74. Por lo que se concluyé que los pacientes desnutridos tienen mayor
probabilidad de enfermar. En este caso, se disminuiria la probabilidad de enfermar un 74%

si la poblacién tuviera un estado nutricional normal.®

En el afio 2010, en la Aldea Sitio de las Flores, Asuncion Mita, Jutiapa, Guatemala,
Nadya Dominguez evalud la frecuencia de helmintiasis en la poblacion infantil de la Escuela
Oficial Rural Mixta, a través de muestras de heces analizadas por los métodos de Kato-Katz
y Stoll y se documenté a 64 nifios de 7 a 15 afios de edad, de los cuales el 18.8% (13
estudiantes) presentd helmintiasis, siendo Ascaris lumbricoides el principal helminto con

mayor prevalencia.” No se detectd asociacion estadisticamente significativa entre las



variables helmintiasis y edad (p=0.87), ni con la variable de condiciones de vivienda

(p=0.89), esto pudo ser porque se encontré una frecuencia de helmintiasis muy baja.®

En el 2011, Franci Lemus realizé un estudio en el Hospital Nacional Nicolasa Cruz
del departamento de Jalapa, Guatemala, por medio del examen de heces seriado en el cual
encontraron 55 nifios menores de 5 afios con desnutricion proteico caldrica en grado
moderado a severo asociado a helmintiasis intestinal, con una prevalencia del 13% para A.

lumbricoides. El 40% (22) de los nifios evaluados estaban parasitados.’

En el 2012, en Sacatepéquez, Carmen Lopez determiné la frecuencia y tipo de
parasitos intestinales y coccidios en nifios de 6 a 12 afios de la Escuela Oficial Urbana Mixta
de San Antonio Aguas Calientes, con el analisis de 281 muestras de heces fecales de nifios
de primero a sexto primaria. El 64.06% (18) de nifios estaba parasitado, 56 alumnos estaba
infectado por helmintos, siendo A. lumbricoides el mas frecuente en 11.22% (35 alumnos).
El analisis estadistico se realiz6 por medio de la prueba de ji cuadrado y al observar las
variables como indicadores o factores de riesgo asociadas a la presencia de coccidios y
parasitos se obtuvo los siguientes resultados: Existe asociacion entre no contar con servicio
sanitario y la presencia de parasitos (p=0.0157). Existe asociacion entre no lavado de
manos antes de comer y después de ir al sanitario y la presencia de parasitos (p=0.0124), la
estructura del piso de vivienda y la presencia de parasitos (p=0.0015). Se presentd

asociacion entre el bajo peso para la edad y presencia de parasitos (p=0.011)."

En el 2014, Pamela Mujo estudio la prevalencia de parasitismo intestinal en nifios de
2 a5 afos de edad de la comunidad de Pasac, Nahuala, Solola. De los 53 nifios estudiados,
6 tenian infeccibn por parésitos y de éstos 2 nifios presentaban desnutricibn aguda
moderada. Se encontr6 asociacion de la presencia de parasitos intestinales con factores

ambientales, tales como la disposicion inadecuada de excretas (p=0.004).*°

En el 2017, Monzo6n, Monroy, Puac y Marroquin realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 6 meses a 2 afos
de edad, en los distritos de Jalapa. Se tom6 una muestra de 353 nifios a quienes se le
realizé un estudio coproldgico, 23.8% (84) presentd parasitosis intestinal. Las especies
parasitarias mas frecuentes fueron G. lamblia 22.61% (19), E. histolytica 21.42% (18) y A.
lumbricoides 3.57% (3).%°



2.2 Marco referencial
2.2.1. Epidemiologia del parasitismo intestinal en Guatemala

Las enfermedades diarreicas suelen presentarse con mayor frecuencia en la
poblacion de 0 a 12 afios de edad, con diversas etiologias, en las que cabe mencionar el
parasitismo intestinal. Los patégenos que se encuentran asociados con mayor
proporcion a estad entidades clinicas son Ascaris lumbricoides, Oxiuros, Giardia lamblia

y Entamoeba coli.?*

Las infecciones intestinales estan ampliamente distribuidas en Guatemala y son
responsables de un alto porcentaje de la mortalidad y morbilidad, principalmente en la
poblacion pediatrica. Segun el Diagnostico Nacional de Salud en Guatemala, durante el
2015 las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes fueron parasitismo intestinal y
amebiasis. Durante el afio 2017, para las enfermedades intestinales se observd un
incremento de tasa del 2.8% respecto al afio 2016, entre las areas sanitarias con mayor
riesgo de enfermar se encontr6 Zacapa con 5896 casos reportados, de los 126 663

casos reportados en el pais, representando el 5% a nivel nacional.?**

En Zacapa durante el afio 2015, la segunda causa de morbilidad general fue el
parasitismo intestinal reportandose 9612 casos, con una frecuencia en la poblacion
masculina de 3983 casos reportados (11.82% del total de casos durante el afio) y en la
poblacion femenina de 5719 casos reportados (9.59% del total de casos anual). En el
afio 2016, el parasitismo intestinal constituy6 la tercera causa de morbilidad general
(nifios y adultos), con un total de 8366 casos reportados: 4100 en la poblacion masculina

y 4266 en la poblacién femenina.®

Segun el reporte del laboratorio del Area de Salud Publica de Zacapa para el afio
2015 de los 7006 pacientes a quienes se les realiz6 examen de heces simple se
obtuvieron los siguientes resultados positivos: 1226 para Ascaris lumbricoides, 788 para
Giardia lamblia, 922 para Entamoeba coli, 80 para Oxiuros, 31 para Uncinarias, 3 para el
grupo Taeniay 3956 para otro tipo de microorganismos. Se concluye que el 30% de los
resultados positivos corresponden a helmintos.En el 2016, de los casos reportados por
sospecha clinica, 1721 fueron confirmados a través de un examen de heces simple. Y
de éstos 69% correspondian a helmintos, siendo el més prevalente Ascaris lumbricoides
con 65% (1116 casos).?



2.2.2. Definicion de parasitismo intestinal

El parasitismo intestinal son infecciones intestinales que pueden producirse por la
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de
larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos tiene un ciclo de vida
especifico por lo que afectard a uno o varios érganos, con lo que se clasifica segun el

tipo de parésito y la afectacion que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas.?®
2.2.3. Helmintos

Los helmintos son parasitos de cuerpo blando, sus formas adultas varian en
tamafno desde unos pocos milimetros hasta un metro o mas de longitud, pero sus etapas
inmaduras (huevos y larvas) son de dimensiones microscépicas. Relativamente pocas
especies de helmintos son parasitos de los seres humanos, pero éstos pocos estan
ampliamente distribuidos. Hay dos grupos principales de helmintos: nematodos y
platelmintos. Los nematodos o gusanos redondos se clasifican por su ubicacién, en
intestinales o tisulares. Mientras que los platelmintos o gusanos planos, se subdividen
en dos grupos: cestodos y trematodos.?* Se describiran los nematodos Unicamente,

debido a que son los helmintos a estudio en la presente investigacion.
2.2.3.1. Nematodos

Los nematodos son los parasitos intestinales mas féciles de reconocer,
debido a su gran tamafio y a sus cuerpos cilindricos no segmentados. Estos
parésitos viven sobre todo como adultos en el tubo digestivo y las infecciones se
suelen confirmar mediante deteccion de los huevos caracteristicos en las heces. Los
helmintos mas comunes a nivel mundial son estos parasitos, aunque en otros paises
las infecciones de la sangre y de los tejidos por nematodos pueden causar

enfermedades.?>?®

Para la identificacibn de los huevos se debe emplear una metodologia
sistemética, teniendo en cuenta el tamafio y la forma, el grosor de la cascara y la
presencia 0 ausencia de estructuras especializadas, como tapones polares,

protuberancias, espinas y opérculos.?*?®

. Enterobius vermicularis: conocido también como oxiuro, es un
gusano pequefio blanco, que se encuentra en los pliegues perianales o la vagina
de personas infectadas. La infeccion se inicia con la ingestion de los huevos

embrionados.?>%®



Su ciclo inicia cuando los huevos embrionados son ingeridos, al llegar al
intestino delgado las larvas salen de ellos, donde maduran hasta transformarse
en adultos al cabo de 2 a 6 semanas. Después de la fecundacién por el macho,
el gusano hembra produce los caracteristicos huevos asimétricos. Los huevos
son depositados en los pliegues perianales por las hembras migratorias. Se
puede depositar en la piel perianal hasta 20 000 huevos, los cuales maduran

rapidamente y adquieren la capacidad infecciosa en cuestion de horas.?>?°

E. vermicularis se distribuye en todo el mundo, aunque es mas comuin en
las regiones templadas. La diseminacion de una persona a otra se facilita en
condiciones de hacinamientos, por ejemplo, en las guarderias, los colegios y las
instituciones para enfermos mentales; esto sucede porgue los huevecillos al ser
depositados en la region perianal, son volatiles y se desprenden con facilidad. En
todo el mundo se declaran alrededor de 500 millones de casos de infeccién por

oxiuros, y es la infeccién por helmintos mas frecuente.?2°

. Ascaris lumbricoides: estos gusanos largos (20 a 35 cm) y de color
rosa tiene un ciclo vital mas complejo que el de E. vermicularis, pero por lo

demaés son tipicos de los nematodos intestinales.?

El huevo infeccioso ingerido libera una larva que atraviesa la pared
duodenal, entra en el torrente sanguineo, es transportado hasta el higado y el
corazon y después pasa a la circulacién pulmonar. Las larvas quedan libres en
los alvéolos pulmonares, donde crecen y experimentan mudas. Al cabo de unas
3 semanas son expulsadas del sistema respiratorio con la tos y deglutidas para

regresar de nuevo al intestino delgado.?>%

Los gusanos machos y hembras maduran en el intestino delgado (sobre
todo en el yeyuno), la fecundacion de las hembras por los machos llega a
producir hasta 200 000 huevos diarios durante un afio y empiezan a encontrarse
en las heces 60 a 75 dias después de la infeccidon inicial. En ausencia de
machos, las hembras pueden producir también huevos, pero éstos no estan
fecundados, por lo tanto, no son infectivos. Los huevos fecundados adquieren la
capacidad de ser infectivos, tras permanecer aproximadamente 2 semanas en el

suelo (propiedad de los geohelmintos). 2°

A. lumbricoides es considerado el parasito mas prevalente en areas de

condiciones sanitarias deficientes, las heces humanas con huevecillos
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infectantes pueden contaminar con facilidad los alimentos o el agua, siendo una
de las fuentes mas frecuentes para propiciar nuevos ciclos replicativos del

parasito en nuevos hospederos. 2

. Trichuris trichiura: deriva su nombre del griego "thrikhos", que
significa pelo, debido a la forma de la parte anterior. Es un gusano blanco de
aproximadamente 3 a 5 cm de largo. La parte anterior es delgada y ocupa dos
terceras partes del parasito. El tercio posterior es mas grueso y en conjunto

simula un latigo.”>*®

Las larvas procedentes de los huevos ingeridos eclosionan en el intestino
delgado y emigran hacia el ciego, donde penetran en la mucosa y maduran hasta
convertirse en gusano adulto. Tres meses después de la exposicion, las hembras
fecundadas comienzan a poner huevos en cantidades de hasta 3000 a 10 000 al
dia. La vida de las hembras se puede prolongar hasta 8 afios. Los huevos se
eliminan con las heces, maduran en el suelo y adquieren capacidad infecciosa a
las 3 semanas. Los huevos presentan caracteristicas morfoldgicas y tintoriales
peculiares, ya que presentan tincion biliar oscura y tienen forma de barril con
tapones transparentes en los polos, comparado popularmente con la forma de un

limén verna o francés. 2>2°

De modo similar a A. lumbricoides, la distribucién de T. trichiura es
universal y la prevalencia guarda relacion directa con las condiciones sanitarias
deficientes y el uso de las heces procedentes del ser humano como

fecundantes.?®%®

. Uncinarias: las dos uncinarias que infectan al ser humano son
Ancylostoma dodenale y Necator americanus. Unicamente se diferencian en la
distribucién geografica, la estructura de las piezas bucales y el tamafio, por lo
gue ambas especies se expondran de manera conjunta. En el ciclo vital de las
uncinarias se identifican dos estados larvarios, la larva rabditiforme (forma no
infectiva), la cual debe sufrir un par de mudas fuera del hospedero, es decir en la
tierra, para convertirse en larva infectiva. La larva filariforme (forma infectante), la

cual penetra por la piel y continta su ciclo evolutivo.??

La larva filariforme al penetrar la piel, ingresa a los vasos sanguineos y
viaja por el torrente circulatorio hacia los pulmones. En los alveolos sufre mudas

y sale del mismo a través del mecanismo de la tos, se deglute y se transforma en
10



gusano adulto en el intestino delgado. Cada hembra pone de 10 000 a 20 000
huevos diarios que salen al exterior con las heces. Las puestas de huevos
comienzan de 4 a 8 semanas después de la exposicion inicial y puede persistir

durante 5 afios.?*?°

La trasmision de la infeccién requiere que las heces con huevos se
depositen en suelos sombreados y bien drenados, y se ve favorecido por el clima
tropical. Las infecciones por Uncinarias se encuentran en todo el mundo, en
zonas donde el contacto directo con el suelo contaminado puede provocar la
enfermedad en el ser humano, pero son mas frecuentes en regiones cdlidas

tropicales y subtropicales.?*?°

. Strongyloides stercoralis: aunque la morfologia de estos gusanos y
la epidemiologia de las infecciones por ellos causadas son semejantes a las de
las Uncinarias, el ciclo vital de S. stercoralis comprende: 1) las larvas nacen en el
intestino antes de que los huevos salgan al exterior junto a las heces; 2) las
larvas pueden madurar hasta la fase filariforme y causar autoinfeccion, y 3) es

posible un ciclo no parasitario de vida libre fuera del anfitrion humano.*>%

Estos parasitos requieren de temperatura calida y un grado alto de
humedad, S. stercoralis tiene una prevalencia baja, pero con una distribucion

geografica algo mas amplia.?>?°

2.2.4. Método diagnostico coproparasitoldgico
2.2.4.1. Método de recuento de huevos

Este método es util y necesario, para conocer la intensidad de la infeccion
parasitaria causada por geohelmintos (A. lumbricoides, T. trichiura, Uncinarias,
Oxiuros y S. stercoralis). Debido a que estima el nimero de parasitos que se
encuentran en el intestino, contabilizando los huevecillos que se liberan por las
heces del individuo infectado. Esta cuantificacion se realiza por miligramo de materia
fecal. Este procedimiento se recomienda en estudios clinicos, terapéuticos vy
epidemioldgicos, para determinar el grado de infeccion, clasificando la infeccion en

leve, moderada y severa, como se muestra en la siguiente tabla. 27
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Tabla 1. Intensidad del parasitismo intestinal de acuerdo al nUmero de huevos por

miligramo de materia fecal.

Parasito intestinal Grado de infeccion
Leve Moderada Severa
Ascaris lumbricoides <5000 5000-50 000 >50 000
Trichuris trichiura <1000 1000-10 000 >10 000
Uncinarias <2000 2000-4000 >4000
Oxiuros y strongyloides No se hace recuento de huevos, se informa positivo o
negativo.

Fuente: Botero D, Restrepo M. Técnicas de laboratorio en parasitologia médica. En: Parasitosis
humanas. Corporacion para Investigaciones Biologicas: 5a ed. Colombia; 2012.

e Técnica de Kato-Katz

Este es el método mas recomendable en la actualidad y el que prefiere la
OMS, tanto para estudios diagnésticos individuales, como para investigaciones de
medicamentos antihelminticos y de tipo epidemiolégico. Es una modificacion del
método original descrito en Japdn (1954) por Kato y Miura, que utilizaba el
procedimiento de pesar la materia fecal usada para el examen. El método Kato-Katz
es sencillo, rapido y tiene poco costo. Los elementos se pueden preparar en

cualquier laboratorio y también se consiguen comercialmente.?’

Las principales ventajas de este método es que examina aproximadamente
50 mg de materia fecal, en vez de 2 mg utilizados en la preparacion corriente. Por
esta razén se llama también método de frotis grueso. Se recomienda que se haga de
rutina en los laboratorios de diagnéstico y de salud publica, pues es tan eficiente
como una concentracion, por la cantidad de materia fecal examinada.?’ El material

consiste en:

e Aplicadores de madera

¢ Rejilla de acero inoxidable, nylon o plastico: malla de 60-105

¢ Plantilla de acero inoxidable, plastico o cartdén. La plantilla de 1mm de espesor
con un agujero de 9mm suministra 50 mg de heces.

e Espatula de plastico

o Portaobjetos

e Tiras de celofan hidrofilo de 25x30 0 25 x 35 mm y 40-50um de espesor

e Tarro de fondo plano con tapa

e Pinzas

o Papel higiénico o absorbente
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Papel de periddico

Solucion de glicerina -verde de malaquita o de glicerina- azul de metileno (a 1 ml
de solucién acuosa de verde de malaquita al 3% o azul de metileno al 3%
afadase 100ml de glicerina y 100ml de agua destilada, mézclese bien y viértase
sobre las tiras de celofan en un tarro, dejando luego que repose la mezcla por lo

menos 24 horas antes de utilizarla).

El modo operatorio es el siguiente:

2.2.5.

Colocar sobre el papel higiénico la muestra de heces fecales.

Presionarla a través de la tela metalica o nylon.

Retirar las heces fecales que traspasan la tela y transferirlas, con el auxilio del
palillo, al orificio de la placa que debera estar sobre un porta objetos

Después de llenar completamente el orificio, retirarla cuidadosamente, dejando
las materias fecales sobre el porta objetos.

Cubrir las heces con la laminilla de papel celofan, invertirla sobe una hoja de
papel de filtro o higiénico y comprimirla suavemente.

Esperar 1-2 horas y examinar al microscopio. Después de este tiempo los huevos
de uncinaria se hacen muy transparentes y es dificil su identificacién. El nimero
de huevos encontrados en el frotis fecal, dependeréa del factor de multiplicacion,
el cual, a su vez, depende del tamafio del templete. Por ejemplo, el tamafo del
templete puede ser: 6 x 1.5 mm (contiene 41.7 mg de heces) 0 9 x 1 mm
(contiene 50 mg de heces).

Factor de multiplicacion, si el templete entrega 41.7 mg de heces: 1000/41.7=24;
si el templete entrega 50 mg de heces: 1000/50=20. (La constante 1000
corresponde a 1 miligramo de heces).

Hay que examinar sistematicamente el frotis y notificar los recuentos de huevos
de cada especie. A continuacion, multipliquese por el nUmero apropiado para
obtener la cifra de huevos presentes por miligramo de heces (20 si la plantilla es
de 50 mg, y 24 si es de 41.7 mg).

Indicadores antropométricos

El término "indicador" se refiere al empleo o aplicacién de los indices. El

indicador a menudo se establece a partir de indices; asi, la proporcion de nifios por

debajo de un cierto nivel de peso para la edad se usa mucho como indicador del estado

nutricional de la comunidad.?®
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2.25.1. Peso paralaedad

Es un indicador que expresa el porcentaje de adecuacion del peso
relacionado con la edad. Muestra la masa corporal relativa a la edad cronolégica, por
lo que se utiliza para monitorear el crecimiento. Este indicador en rangos inferiores
refleja la desnutricion global. El bajo peso es resultado de dieta inadecuada,
periodos prolongados de enfermedad, entre otras. Su principal ventaja es que no
requiere la medicion de la talla. Tiene la desventaja que no permite distinguir entre
un nifio desnutrido con una talla adecuada o elevada y un nifio bien nutrido o con

obesidad, pero con talla baja.?®*°

Para la determinaciébn de peso para la edad se utiliza las curvas de
crecimiento segun la edad y sexo del nifio. Se debe buscar en el eje X (parte
horizontal de la grafica), la edad en meses y afios cumplidos y en el eje Y (parte
vertical de la grafica) se marca el peso en kilogramos previamente obtenido. Se
dibuja un punto en la grafica en donde la linea trazada desde la medicion en el eje X

se intercepta con una linea trazada desde la medicién en el eje Y.?®?°

Tabla 2. Interpretacion del indicador peso para la edad.

Desviacion estandar Clasificacion
>+3 DE Obesidad
>+2 DE<+ 3 DE Sobrepeso
<+2DE <-2DE Normal
=2-2 DE <-3DE Bajo peso moderado
= -3DE Bajo peso severo

Fuente: Guia técnica del INCAP 2012.

2.2.5.2. Tallaparalaedad

El indicador talla para la edad permite evaluar el crecimiento lineal alcanzado,
y su déficit indica 0 se asocia con deficiencias nutricionales por periodos largos,
repetidos o durante periodos criticos del crecimiento. La deficiencia de talla,
usualmente se interpreta con desnutriciébn cronica o retardo en el crecimiento. Se
asocia con una variedad de factores, que producen una ingesta insuficiente y crénica
de proteinas, energia, vitaminas y minerales. En mayores de dos afios esta
condicién puede ser irreversible. También puede identificarse a los nifios que son

altos para su edad, sin embargo la talla alta en raras ocasiones es un problema, a
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menos que este aumento sea excesivo y puede estar reflejando desoérdenes

endocrinos no comunes.?®?%°

Para la determinacion de talla para la edad se utlizan las curvas de
crecimiento segun la edad y sexo del nifio. Se debe buscar en el eje X (parte
horizontal de la grafica), la edad en meses y afios cumplidos y en el eje Y (parte
vertical de la gréfica) se marca la estatura en centimetros previamente obtenida. Se
dibuja un punto en la gréafica donde la linea trazada desde una medicién en el eje X

se intercepta con una linea trazada desde una medicion en el eje Y.?%%

Tabla 3. Interpretacion del indicador talla para la edad.

Desviacion estandar Clasificacion

2+3 DE *

2+2 DE<+ 3 DE *

<+2DE <-2DE Normal

>-2 DE <-3DE Desnutricion cronica moderada
= -3DE Desnutricion cronica severa

Fuente: Guia técnica del INCAP 2012.
** Un nifio en este rango es muy alto para su edad, lo cual en raras ocasiones es un

problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desdrdenes

. 28,29
endocrinos.

2.2.5.3. Peso para latalla (indice de Masa Corporal)

Este indicador refleja el estado nutricional actual. Un bajo peso para la talla
implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidas, si se
compara con la cantidad esperada en un nifio de la misma talla y longitud, y puede
ser el resultado de una falta de ganancia de peso o una pérdida de peso reciente.
Puede ser ocasionado por infecciones, y generalmente, ocurre en condiciones donde
la ingestidon de alimentos es baja. Este indicador es relativamente independiente de
la edad. Su principal desventaja es el grado de dificultad y la magnitud del erro que
se asocia con la medicién de la talla. la férmula para determinar el indice de masa

corporal es la siguientes: 28%°

eso en kilogramos
IMC = P g

"~ (talla en metros)?

Para la determinacion de peso para la edad, se utilizan las curvas de

crecimiento segun la edad y sexo del nifio. Se debe buscar en el eje X (parte
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horizontal de la grafica), la edad en meses y afios cumplidos y en el eje Y (parte
vertical de la grafica) se marca el peso en kilogramos previamente obtenido. Se
dibuja el punto en la gréafica en donde la linea trazada desde la medicién en el eje X

se intercepta con una linea trazada desde la medicion en el eje Y.?*2°

Tabla 4. Interpretacion del indicador IMC para la edad.

Desviacion estandar Clasificacion

2+3 DE Obesidad

>+2 DE<+ 3 DE Sobrepeso

<+2DE<-2DE Normal

=2-2 DE <-3DE Desnutricion aguda moderada
> -3DE Desnutriciéon aguda severa

Fuente: Guia técnica del INCAP 2012.

2.2.6. Clasificacion del estado nutricional

La malnutricion se define como una condicion fisioldgica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportar
energia alimentaria y los micronutrientes que son esenciales para el crecimiento y el
desarrollo fisico y cognitivo. Se manifiesta de diversas formas, entre ellas:
subalimentacién y desnutricion; deficiencias de micronutrientes; y sobrepeso y
obesidad.*

2.2.6.1. Desnutricion

Trastorno asociado a una ingestion deficiente de nutrientes necesarios para
el desarrollo, como vitaminas, minerales, proteinas y carbohidratos. La desnutricion
implica una serie de consecuencias que incluyen astenia, anemia e

inmunoadaptacién.?**

Segun la OMS la desnutricion incluye la emaciacién (un peso insuficiente
respecto a la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad).”’ Segun la Unicef la

desnutricién se clasifica en global, crénica y aguda.®*

e Desnutricion global: es una combinacibn de las anteriores,
encontrandose un peso menor de lo esperado para la edad (P/E), éste se utiliza

para la evaluacion del cumplimiento de los Objetivos del Milenio.?3!
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e Desnutricion cronica: es un retraso de la talla/longitud esperada para
la edad (T/E), se desarrolla en un periodo prolongado y frecuentemente se asocia

a situaciones de pobreza y pobreza extrema.?*

e Desnutricién aguda: hace referencia a una deficiencia de peso en
relacion a la talla/longitud (P/T), se desarrolla muy rapidamente como una
delgadez extrema y pérdida de peso asociados a periodos especificos de

enfermedad o hambruna.?*!

2.2.6.2. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que supone un riesgo para la salud. Su medicién resulta controversial en nifios
y adolescentes porque su organismo sufre una serie de cambios fisiologicos a
medida que van creciendo. Dependiendo de la edad, existen varios métodos para

determinar qué es un peso corporal saludable.*

2.3. Marco tedrico

2.3.1 Teoria sobre helmintos

Para explicar la presencia de helmintos en las Américas se propuso una teoria
conocida como "hipobiosis", esta consiste en que los organismos pasan largos periodos
en un estado latente durante el cual detienen su desarrollo hasta que las condiciones
vuelvan a ser optimas. El fendmeno ha sido observado en uncinarias, es muy probable

que les haya permitido sobrevivir a la migracién trans-Beringia.*?

Actualmente, una nueva teoria propone que los parasitos utilizan una estrategia
especialista-generalista, mediante la cual el parasito se especializa en un hospedero
particular, pero saca también ventaja de la mutua variedad morfolégica vy fisiologica, para

poder adaptarse a una gama méas amplia de hospederos.*?

2.3.2Teoria sobre la causalidad

El modelo determinista, define la causalidad como la constante, Unica y reciproca
conexion entre dos variables: causa (C) y efecto (E). Por lo tanto, C es causa necesaria
y suficiente de E, denominandose causa necesaria a aquel factor causal que sin su
presencia no se puede producir enfermedad o problema de salud; y causa suficiente,

cuando el factor causal puede por si solo producir enfermedad o problema de salud.*
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En 1987, Rothman expuso la modificacién del modelo determinista. Su modelo
contempla las relaciones multicausales, define causa como todo acontecimiento,
condicién o caracteristica que juega un rol esencial en producir un efecto.® Distingue

entre diferentes causas:

» Causa componente: contribuye a formar un conglomerado que constituira una

causa suficiente.*

» Causa suficiente: si la causa esta presente, el efecto (enfermedad) siempre

ocurre.*®

» Causa necesaria: si el factor (causa) esta ausente, el efecto (enfermedad) no

puede ocurrir.*

> Factor de riesgo: si estd presente y activo, aumenta la probabilidad que la
enfermedad ocurra.®

Este modelo presenta diversas caracteristicas: ninguna de las causas
componentes es superflua; no exige especificidad, un mismo efecto puede ser producido
por distintas causas suficientes; una causa componente puede formar parte de mas de
una causa suficiente para el mismo efecto; y dos causas componentes de una causa
suficiente se considera que tienen una interaccién bioldgica, es decir, ninguna actta por

su cuenta.®
2.4. Marco geogréafico

Zacapa es un departamento situado en la region Nor-Oriente de la Republica
de Guatemala. Por su configuracion geografica que es bastante variada y su clima es calido.
Los municipios que conforman el departamento de Zacapa son 11 en total: Rio Hondo,
Usumatlan, Cabafas, Estanzuela, La Unién, Gualan , Huite, Teculutdn, Zacapa, San Diego y
San Jorge.**

2.4.1.Usumatlan

El municipio de Usumatldan esta integrado por un pueblo—cabecera-,
nueve aldeas, dos colonias —San Juan y El Maguey-, un caserio —Las Pilas-, 12 fincas,
dos parajes y nueve haciendas. Las aldeas son: El Jute, El Chico, Huij6, La Palmilla,

Pueblo Nuevo, Los Vados, Rio Chiquito, El Paraiso, El Mirador.*®
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Segun el INE, para el afio 2013 la poblacion del municipio de Usumatlan era de
11 045 habitantes.®

e Aldea La Palmilla

La aldea se encuentra ubicada en el kilbmetro 115.5 de la Ruta al Atlantico, en el
Municipio de Usumatlan, del departamento de Zacapa, teniendo una extension territorial
de 250 km?. Pertenece al corredor seco, donde los nifios tienen mayor riesgo a padecer

desnutricién aguda moderada a severa.*

Esta aldea se encuentra ubicada a 230 metros sobre el nivel del mar, con una
latitud de 15°56°45" y longitud de 39°46'36", cuenta con un clima célido en las partes
bajas y templado en las partes altas, la temperatura media oscila entre 26°C a 27°C; con
temperaturas maximas promedio anual que pueden alcanzar de 33°C a 34°C vy
temperaturas maximas extremas de 45°C. Respecto al régimen de lluvia, en la aldea
existe poca precipitacion, los meses de lluvia suelen ser agosto y septiembre.’Las
caracteristicas climéticas de la aldea favorecen la incubacion de los huevos de helmintos
y su capacidad para mantenerse viables durante mas tiempo en el suelo para volverse

infectantes. Por lo que la poblacién se encuentra susceptible a enfermar.®

La poblacion que posee agua entubada disponible corresponde al 95% de la
poblacion que cuenta con dicho servicio y solo el 2.47% cuenta con un pozo. Sin
embargo, sélo 21% de la poblacién tiene acceso a agua para consumo humano.*Por lo
anterior, la mayor parte de la poblacion esta expuesta a enfermedades transmitidas a

través de agua contaminada, entre ellas la helmintiasis intestinal.

2.5. Marco institucional

La investigacion se llevo a cabo en las instituciones de primaria y parvulos, por contar

con el grupo etareo de interés (nifios y nifias de 5 a 10 afios de edad). En la Escuela Oficial

Rural Mixta de primaria estan inscritos oficialmente 80 estudiantes de 5 a 10 afios de edad y en

la Escuela de Parvulos 30 estudiantes. En estas dos instituciones hay 110 estudiantes, que

representan el 79% de la poblacién total de la comunidad, de dicho grupo de edad.*

Se decidio realizar la investigacion en los centros educativos, debido a que la poblacion

en edad escolar del area rural presenta mayor predisposicién a enfermedades parasitarias. Esto

se debe a la inmadurez inmunoldgica y el poco desarrollo de habitos de higiene. La helmintiasis

intestinal genera diversos efectos en el escolar, como disminucion de la atencion y

concentracion, lo que se traduce en una disminucién de la capacidad intelectual del estudiante.*
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2.6. Marco legal

» El fundamento legal de la presente investigacién se basa en el Cddigo de Salud, Articulo
1 del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, que todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a la prevencién, promocion, recuperacién y rehabilitacion de
su salud, sin discriminacion alguna. El Articulo 4, establece que el estado desarrollara
acciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para

procurar salud a la poblacion.®

» La Constitucién Politica de la RepuUblica de Guatemala, en el Articulo 92, Derecho a la
salud, establece el goce de la salud como derecho fundamental del ser humano, sin

discriminacién alguna.®’

» La especificidad se acentla en el Articulo 94, que establece la obligacién del Estado
para velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Ademas enuncia el
compromiso de procurar el mas completo bienestar fisico, mental y social a través de

sus instituciones, acciones de prevencion y promocion.®

» Es de suma importancia hacer mencion de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia, Decreto 27-2003 del Congreso de la Republica, en el Articulo 28 se
explica que el sistema de salud publica del pais debe asegurar la atencién médica en
niflez y adolescencia y al diagnosticar deficiencias se debe brindar atencion. El Articulo
35 establece que los centros de atenciébn a la salud del pais deben controlar el
crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, para orientar a los padres, tutores o encargados

para que tomen las medidas que sean necesarias.*
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3. OBJETIVOS

3.1. General

3.1.1.

Determinar la relacién entre la helmintiasis intestinal y el estado nutricional en
nifios de 5 a 10 afios de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de
la aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa

durante junio-julio del afio 2018.

3.2. Especificos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

Describir la edad y el sexo de los escolares.
Cuantificar la proporcion de helmintiasis intestinal y el estado nutricional.

Identificar los helmintos intestinales en examen de heces frescas por el método
de Kato-Katz.

Establecer el grado de intensidad de la infeccion en nifios con helmintiasis

intestinal.
Determinar el grado nutricional de la poblacién a estudio.

Cuantificar la relacién entre el grado de intensidad de la helmintiasis intestinal y

el estado nutricional.
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4. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado nutricional de
los nifios de 5 a 10 afios de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La
Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa durante junio-julio del afo
2018.

H.: Existe relacion entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado nutricional de los
nifios de 5 a 10 afos de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La
Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa durante junio-julio del afio
2018.
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5. POBLACION Y METODOS

5.1 Tipo y disefio de investigacion:
Estudio analitico transversal, observacional, prospectivo.
5.2 Unidad de anélisis:

4.2.1 Unidad de analisis: nifios y nifias de 5 a 10 afios de edad que asisten a la
Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la Aldea La Palmilla del municipio

de Usumatlan del departamento de Zacapa.

4.2.2 Unidad de informacién: boletas de recoleccién de datos (ver Anexo 3) de los
nifos y nifas de 5 a 10 afios de edad que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta y
Escuela de Parvulos de la Aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del

departamento de Zacapa.
5.3 Poblacién y muestra

5.3.1 Poblacion: nifios y niflas de 5 a 10 afios de edad que asisten a la Escuela Oficial
Rural Mixta y Escuela de Péarvulos de la Aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan

del departamento de Zacapa.

5.3.2 Marco muestral: escuela Oficial Rural Mixta y escuela de Parvulos de Aldea la
Palmilla del departamento de Zacapa, debido a que en estas instituciones se concentra
el 79% (110) del total de los nifilos en el rango de 5 a 10 afios de edad a estudio de la
aldea. El otro 21 % (29) se encuentra en el municipio de Teculutan distribuidos en las

distintas escuelas del municipio.

5.3.3 Muestra: segun analisis estadistico para la poblacion de estudios analiticos

obtenidos con la siguiente férmula:

NZZpq

"T@WIN—1) + Z2nq

N: total de la poblacion (110)
Z: nivel de seguridad 95% (1.96)
p: proporcion esperada 50% (0.5)
g: 1-p (1-0.5=0.5)
d: precisién 5% (0.05)
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110 x 1.96% x 0.5 x 0.5

= =85
0.052x (110 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Posteriormente, se ingresaron los nombres de los estudiantes en una hoja de Excel,
enumerandolos de 1 a 110, se procedié a generar numeros aleatorios en Excel para

poder seleccionar la muestra de 85 escolares.

5.4 Seleccion de los sujetos a estudio
5.4.1 Criterios de inclusién
o Estudiantes de 5 a 10 afios de edad.
¢ Estudiantes con indicadores nutricionales normales y con malnutricion.
¢ Nifios y nifias inscritos oficialmente y que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta

y Escuela de Parvulos de la Aldea La Palmilla.

5.4.2 Criterios de exclusién
e Padres de familia que no autoricen la participacion de sus hijos.
e Estudiantes que no desean ser incluidos en la investigacion.

e Estudiantes desparasitados en los ultimos 6 meses.
5.5 Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, y que es de naturaleza analitico,
presentando métodos y técnicas que permiten seleccionar a la poblacion de estudio, asi como
recolectar datos, analizar e interpretar los resultados. La transversalidad del estudio, permite
determinar la relaciéon que existe entre la intensidad de la helmintiasis intestinal, mediante el

examen de heces en fresco con el método Kato-Katz; y el estado nutricional.
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5.6 Medicidon de variables

Tabla 5. Definicién y operacionalizacién de variables.

Macro variable Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Criterios de clasificacion
variable medicion
Tiempo que un individuo | Edad en afios cumplidos
Edad ha vivido desde su | anotados en la boleta de Numeérica Razon » Afos cumplidos
Datos nacimiento  hasta un | recoleccién de datos. discreta
generales momento determinado.*’
Condicion organica | Auto percepcion de la » Femenino
Sexo masculina o femenina de | identidad sexual durante | Categorica Nominal » Masculino
los seres humanos.*! la entrevista. dicotémica
Cuantificacion de la
fuerza de  atraccion | Dato obtenido con
Peso corporal gravitacional ejercida | balanza electronica Numeérica Razo6n » Kilogramos
Medidas sobre la masa del cuerpo | calibrada al momento de continua
antropométricas humano.* la medicién.
Medida desde la planta | Talla en centimetros
Talla del pie hasta el vértice de | medida con tallimetro de Numeérica Razon » Centimetros
la cabeza.*® madera por el estudiante. continua
» Bajo peso severo (= -3)
Datos de peso obtenidos » Bajo peso moderado (=-2
Puntaje Z peso | Peso corporal en relacion | en la medicion | Categorica DE < -3)
para la edad a la edad del nifio en un | antropométrica del politémica Ordinal » Peso adecuado(<+2 DE <
seglin la OMS | dia determinado.?®?° paciente. -2)
» Sobrepeso (=+2 DE < + 3)
» Obesidad (=+3 DE)
> Desnutricion crénica
Estado Puntaje Z Medicion en centimetros | Datos de talla obtenidos severa (= -3)
nutricional talla para la en relacion a la edad del | en la medicion | Categorica Ordinal »  Desnutricion cronica
edad segun la | nifio en un dia | antropométrica del politbmica moderada (=-2 DE < -3)
OoMS determinado. %*° paciente. > Talla adecuada (s+2 DE <
-2)
»  Desnutricién aguda
severa (= -3)
Puntaje Z IMC Medicion en centimetros | Datos de talla y el peso »  Desnutricion aguda
para la edad en relacion a la talla del | obtenidos en la medicion | Categdrica Ordinal moderada (=-2 DE < -3)
segin la OMS | nifio en un dia | antropométrica del politémica » IMC adecuado (£+2 DE <
determinado. **° paciente. -2)
» Sobrepeso (=+2 DE < + 3)
» Obesidad (=+3 DE)




8¢

Helmintos
intestinales

Numero de huevos reportados

Numérica Razdn en el examen de heces en
Se medira la intensidad discreta frescas con el método de Kato-
Enfermedad intestinal | de la infeccion por el Katz. Ver tabla 1.
Intensidad de provocada por parasitos | examen de heces en *Oxiuros y strongyloides no se
helmintiasis tipo gusano.23 fresco con el método | Categdrica hace recuento de huevos, se
Kato-Katz dicotémica Nominal informa positivo o negativo.
» Positivo
» Negativo
»  Ascaris lumbricoides
Parasitos de cuerpo largo » Uncinarias
Tipo de o blando que infestan los | Datos obtenidos en el | Categérica »  Oxiuros
helminto intestinos del ser | laboratorio. Politbmica Nominal »  Trichuris trichura
humano. >  Grupo taenia
>

Strongyloides stercorralis




5.7 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en larecoleccién de datos:
5.7.1 Técnicas de recoleccién de datos

Para el presente estudio se utiliz6 una boleta de recoleccion de datos por cada nifio que
participd6 como sujeto de analisis en la presente investigacion. Esta boleta se numerd, segun el
listado de participantes en una base de datos, dandole un nimero correlativo, para documentar
su estado nutricional y la intensidad de la helmintiasis intestinal. En ella se documenté datos en
relacion a cada nifilo o nifia objeto de estudio, para ello es necesario que presentaran
malnutricion o estado nutricional normal, por lo que posteriormente se solicitd una muestra de
heces, en el cual se analizé la presencia o0 ausencia de parasitos intestinales. La muestra se
envio a un laboratorio privado que cumplié con los requisitos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y patentes comerciales, quienes por método de Kato-Katz se determind la

presencia de parasitos y su intensidad.

5.7.2 Procesos

Para el proceso de realizacion de esta investigacion se siguieron los siguientes pasos:

e Paso 1: se solicitd el permiso correspondiente a la Supervisora del Ministerio de
Educacion de Usumatlan y a los directores de la Escuela oficial Rural Mixta, asi como al
director de la Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan.
Esto se hizo a través de medios escritos, debidamente identificado y sellado. En la
documentacion se explico el propésito de la investigacion, para solicitar la autorizacion y
permisos correspondientes para realizar el estudio de investigacion. Al obtener la
respuesta afirmativa por las tres entidades educativas, se continud con el proceso.

e Paso 2: se elabor6é un protocolo de investigacion, el cual fue revisado por asesores y
revisores de tesis, para obtener la autorizacion correspondiente por la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion (COTRAG). Se obtuvo la autorizacion del protocolo y se
procedi6 a la ejecucion del mismo.

e Paso 3: se programd una conferencia informativa 8 de junio del 2018, dirigida a los
profesores y directores de las escuelas, en la que se socializé el propoésito de la
investigacion y explicd la dinamica e importancia de la misma. Asi como el beneficio de
que los nifios de ambas escuelas fueron sujetos de estudio. En la misma reunién, se
programé dos reuniones mas, una donde se socializ6é e informé a los padres de familia
(11 de junio) y la segunda con los nifios sujetos a estudio conjuntamente con los padres

donde firmaron el consentimiento informado (13 de junio).
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Paso 4: se solicito a los directores de cada una de las escuelas que se nos permitiera

programar la primera reunion el 11 de junio 2018, en cada uno de los establecimientos

con todos padres de familia, brindandoles informacién sobre el trabajo de investigacion,

importancia y beneficio, asi como el procedimiento de eleccién.

Paso 5: se solicitd a los directores de cada una de las escuelas la elaboracion de un

listado de los estudiantes inscritos a las escuelas; con informacion basica (nombre en

orden alfabético, edad, sexo y grado escolar).

Paso 6: la informacion se ingres6 en una tabla de datos elaborada en Excel, en ella se

colocaron cinco columnas con la informacion recabada del estudiante: nimero asignado,

nombre, edad, sexo y grado y seccion escolar.

Paso 7: seleccionando la muestra de la poblacion de estudio, con la férmula para sacar

muestra en una poblacion descrita previamente.

Paso 8: al terminar el listado correspondiente de escolares, se obtuvo la muestra que

fue estudiada, generando nameros aleatorios sin remplazo hasta el nUmero asignado al

estudiante en Excel.

Paso 9: se llevd un listado a los directores con los nombres de los estudiantes que

fueron sujetos a estudio y la informacion enlistada con anterioridad. Fueron convocados

tanto alumnos como padres de familia.

Paso 10: se solicitd a los directores que a esos alumnos se les convocara con sus

padres a la segunda reunion el 13 de junio 2018, donde se detallé el proceso de

seleccion y por qué fueron convocados nuevamente. Aquellos que desearon que su hijo

fuese incluido en la investigacion se les brindd el consentimiento informado, que

firmaron y a los nifios, se les dio el asentimiento informado.

Paso 11: se llegd a las escuelas (14 de junio) para pesar y tallar a los escolares.

Paso 12: se tomaron las medidas antropométricas de los estudiantes a estudio.

» Para el peso, se utiliz6 una balanza digital Tanita (Baby/Mom) modelo 1582, con
unidad de medicion en kilogramos. Se coloco la balanza en un lugar plano y firme.
Se solicité al estudiante que tuviera puesta la menor cantidad de prendas posibles,
se le descalz6 y se retiraron los accesorios que llevaba consigo. Se revis6 que la
balanza estuviese en cero y se procedi6 a solicitar al estudiante que colocara ambos
pies en la balanza, segun el plano horizontal de Frankfurt. Se anot6 el valor
mostrado por la balanza en el listado.

» Posteriormente, se talld al estudiante para lo cual se utilizdé un tallimetro de madera
con capacidad de 170 cm. Se verificé que el tallimetro se encontrara pegado a la

pared y que la misma no tuviese inclinacion. Con las mismas condiciones que para
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el peso del estudiante, se le solicitd que se colocara en el tallimetro segun el plano
horizontal de Frankfurt, con ayuda del cartabdn se procedié a verificar la talla y se
anoto en el listado.

» Al contar con las mediciones de la muestra a estudio, se procedié a utilizar las
curvas de crecimiento infantil de la OMS para lo cual se clasifico el estado nutricional
de los estudiantes.

Paso 13: se brindd a los padres un recipiente para muestra de heces el 14 de junio

2018, con el nombre de su hijo, se informé que el 15 de junio 2018 debian tomar la

muestra de heces del nifio por la mafiana e inmediatamente llevarla al puesto de salud,

sin que hubiese pasado una hora desde la recoleccion.

Paso 14: se recolect6 el 15 de junio 2018, 61 muestras de las 85 muestras planificadas.

Paso 15: tras haber recolectado 61 muestras de materia fecal, éstas se trasladaron al

laboratorio "Centro de Diagnéstico Clinico", ubicado en la 3a calle 11-99 zona 1,

Chiquimula, a cargo del Licenciado Patzan (Quimico Bidlogo de la institucion). El

laboratorio cuenta con los materiales necesarios y el respectivo microscopio para el

andlisis.

Paso 16: las 61 muestras de heces se trasladaron en una hielera de duroport (como

medida de bioseguridad para el investigador encargado), en automévil para acelerar su

transporte. El traslado de las muestras no excedi6 las dos horas.

Paso 17: la muestra fue procesada en un laboratorio privado, acreditado con el nimero

de licencia 17071, folio 374, expediente 471-2012 por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social de Guatemala. Las muestras que no se procesaron en el instante se

preservaron en formol para su procesamiento posterior. Para realizar el examen de

heces en fresco con el método de Kato-Katz se procedié de la siguiente forma:
» Material necesario:
v' Aplicadores de madera

Rejilla de acero inoxidable, nylon o plastico: malla de 60-105

Plantilla de acero inoxidable, plastico o cartén

Espéatula de plastico

Portaobjetos

Tiras de celofan hidrofilo de 25x30 o 25 x 35 mm y 40-50um de espesor

Tarro de fondo plano con tapa

Pinzas

Papel higiénico o absorbente

N N N N N N R NN

Papel de periédico
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v" Solucion de glicerina
» Procesamiento de la muestra:
v" Colocar sobre el papel higiénico la muestra de heces fecales.
v' Presionarla a través de la tela metdlica o nylon.
v' Retirar las heces fecales que traspasan la tela y transferirlas, con el auxilio
del palillo, al orificio de la placa que deberéa estar sobre un porta objetos
v' Después de llenar completamente el orificio, retirarla cuidadosamente,
dejando las materias fecales sobre el porta objetos.
v" Cubrir las heces con la laminilla de papel celofan, invertirla sobe una hoja de
papel de filtro o higiénico y comprimirla suavemente.
v' Esperar 1-2 horas y examinar al microscopio.
v Hay que examinar sistematicamente el frotis y notificar los recuentos de
huevos de cada especie. A continuacién, multipliguese por el namero
apropiado para obtener la cifra de huevos presentes por gramo de heces (20
si la plantilla es de 50mg; 50, si es de 20 mg; y 24 si es de 41.7 mg).
Paso 18: las 24 muestras que faltaron para completar las 85 muestras, se busco a los
padres el 18 de junio 2018 en las escuelas, llevaron las muestras el 19 de junio al
puesto de salud sin haber pasado una hora de la toma de la muestra.
Paso 19: se realiz6 un cartel informando que los padres de familia que no llevaron las
muestras, las podian llevar el 19 de junio 2018 al puesto de salud, y se colocé en la
puerta de las escuelas.
Paso 20: el 19 de junio se recolectd las 24 muestras restantes y se procedié a
trasladarlas y procesarlas de la misma manera que las 61 muestras anteriores.
Paso 21: se recogieron los resultados de los examenes de heces en fresco con el
método de Kato-Katz, realizados en el laboratorio.
Paso 22: se dej6 una copia de los resultados en el puesto de salud La Palmilla.
Paso 23: se entregd un listado de los estudiantes con resultados positivos al centro de
salud de Usumatlan, para evaluacion y que de esta manera se le brindara el tratamiento
adecuado para cada caso.
Paso 24: se adjunté una copia de los resultados en la hoja de cada boleta de
recoleccion.
Paso 25: se tabulé para la interpretacion y analisis de los resultados. Y asi elaborar el

informe final.
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5.7.3 Instrumentos de medicion:
La boleta de recolecciéon de datos permitié recabar la informaciéon necesaria para la

investigacion. Estuvo conformada por cuatro series, como se explica a continuacion:

» Primera serie: datos generales del nifio, incluye nombre, edad y sexo.

» Segunda serie: medidas antropomeétricas, incluye peso en kilogramos y talla en
centimetros.

» Tercera serie: indicadores de crecimiento infantii segin la OMS, incluye
peso/edad, talla/edad, IMC y la interpretacion de cada uno; asi como su clasificacion

en estado nutricional normal o malnutricion.

» Cuarta serie: resultados de examen de heces en fresco por el método de Kato-
Katz, incluye la intensidad de la helmintiasis intestinal, el tipo de helminto

encontrado, y la presencia (positivo/negativo) de otro tipo de parasito.

El instrumento en el que clasificd el estado nutricional de los nifios a quienes se les tomd
medidas antropométricas, fueron las curvas de crecimiento infantil de la OMS, siendo estas las
tablas y curvas de crecimiento utilizadas a nivel internacional para clasificar el estado
nutricional. El Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama (INCAP) utiliza los mismos
parametros para clasificar el estado nutricional en la poblacion guatemalteca, esto segun
informacién brindada por la Lic. Margarita Gonzalez y el Dr. Paul Melgar, médico investigador

de la institucion.

Respecto al diagndstico parasitologico, se opt6 por el método de recuento de huevos por
el método Kato-Katz, que consiste en examinar aproximadamente 50mg de materia fecal para
evaluar la concentracion de huevos por gramo de heces, siendo la mas recomendada por la
OMS para estudios de investigacion y evaluacion epidemioldgica porque permite estimar la
cantidad de helmintos en el intestino, haciendo referencia a la intensidad de la infeccion

intestinal, asi como el tipo de parasito que se asocia a la infeccion.

5.8 Plan de procesamiento de datos
Se tomaron en cuenta las variables presentes en la boleta de recoleccion de datos y los
resultados que se obtuvieron de los exadmenes de heces en fresco con el método Kato-Katz, se

procedio a tabular los datos de la siguiente manera:

o Se ordend fisicamente las encuestas otorgandoles un nimero de identificacién creciente
a cada una para facilitar su ubicacion, por si fuese necesario corroborar algin dato que

fue ingresado en la base de datos.
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e Se realiz6 una base de datos en el paquete estadistico PSPP donde se ingresaron las
variables, se les asigné un cddigo y sus respectivas etiquetas para una mejor
interpretacion.

o lavariable edad se tabulé por afios cumplidos durante el estudio.
o lavariable sexo se tabul6 por femenino y masculino.

e Se procedié a tabular la variable estado nutricional, dividiendo los resultados segun
peso/edad, talla/edad y peso/talla (IMC/edad), asignado un codigo a cada desviacion
estandar de cada indicador nutricional (+3, +2, 0, -2y -3).

e Se procedid a tabular la interpretacion nutricional, segin peso/edad, talla/edad y
peso/talla (IMC/edad). Asignando un cédigo a cada interpretacion (obesidad, sobrepeso,
normal, desnutricion moderada y desnutricion severa).

e Se tabularon las variables de los indicadores nutricionales en: normal (con interpretaciéon
normal o desviacion estandar <+2 y < -2) y malnutricién (con interpretacion desnutricion
moderada, severa o con desviacion estandar 2-2 y < -3 y sobrepeso/obesidad 2+2 y >+
3) teniendo en cuenta si presenta una o mas desviaciones estandares alterados.

¢ En la variable helmintiasis intestinal, se determiné el grado de infeccién que presenten
los resultados POSITIVOS de laboratorio: leve, moderada y severa; y el recuento de
huevos (Oxiuros y Strongyloides sélo se informa positivo o negativo). La intensidad de la

infeccion se estableci6 en base a la tabla 1, que se muestra a continuacion:

Intensidad del parasitismo intestinal de acuerdo al nUmero de huevos por miligramo

de materia fecal.

Parasito intestinal Grado de infeccion
Leve Moderada Severa
Ascaris lumbricoides <5000 5000-50 000 >50 000
Trichuris trichiura <1000 1000-10 000 >10 000
Uncinarias <2000 2000-4000 >4000
Oxiuros y strongyloides No se hace recuento de huevos, se informa positivo o
negativo.

Fuente: Botero D, Restrepo M. Técnicas de laboratorio en parasitologia médica. En: Parasitosis humanas.

Corporacion para Investigaciones Bioldgicas: 5a ed. Colombia; 2012.

e Se procedié a evaluar la existencia o ausencia de helmintos en el resultado de analisis
de heces asignandoles un cédigo (helmintos Si O NO).
e Posteriormente, se procedid a evaluar cual helminto era mas frecuente en los resultados

positivos brindados por el laboratorio. asignandole codigo.
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Para realizar el andlisis de datos, luego de tabular la base de datos se procedi6 a
realizar la sumatoria de datos para interpretarlos y brindar respuesta a las preguntas de

investigacion cumpliendo con los objetivos propuestos de la siguiente manera:

» Analisis de objetivo especifico 1
Para describir la edad de la poblacion a estudio se explor6 y se determind la medida de

tendencia central que mejor la describiera (media, mediana o moda).

suma de todas las edades observadas
total de la muestra

media =

moda = edad que mas se repite en la muestra
mediana = valor de la edad de posicion central en un conjunto de datos ordenados

Para la variable sexo se utilizd proporcion.

» sexo femenino
proporcion = x100
total de la muestra

» sexo masculino
proporcion = x100
total de la muestra

» Analisis de objetivo especifico 2
Se calculd la proporcién para la variable estado nutricional, esto implica la poblacién
gue presento estado nutricional normal y malnutricion.

normal

on = 100
proporcton total de la muestrax

N malnutricion
proporcién = x100
total de la muestra

Se calcul6 la proporcion sobre la presencia de helmintos encontrados o no en el analisis

de heces.

positivos helmintos

roporcion = X
prop total de la muestra
» negativos helmintos
proporcion = x 100
total de la muestra
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» Andlisis del objetivo especifico 3
Para determinar el helminto mas frecuente se analiz6 de forma descriptiva y se utilizaron

frecuencias y porcentajes.

casos positivos de helminto especifico

orcentaje = — — - x100
p J total de ninos con helmintiasis intestinal

» Andlisis del objetivo especifico 4
Se estableci6é de forma descriptiva el grado de intensidad de la helmintiasis intestinal en

los nifios parasitados, utilizando la formula de porcentaje.

grado de intensidad de la helmintiasis

porcentaje = 100

= T . X
total de ninos con helmintiasis intestinal

» Analisis del objetivo especifico 5
Se calculé con la féormula de porcentaje sobre estado nutricional de la poblacién

afectada.

casos de obesidad

orcentaje = x100
p J total de ninos con helmintiasis intestinal
. casos de sobrepeso
porcentaje = — —— ——x100
total de ninos con helmintiasis intestinal
. casos de estado nutricional normal
porcentaje = — ——— ——x100
total de ninos con helmintiasis intestinal
) casos de desnutricion moderada
porcentaje = — ——— ——x100
total de ninos con helmintiasis intestinal
) casos desnutricion severa
porcentaje = — ——— ——x100
total de ninos con helmintiasis intestinal

» Analisis del objetivo especifico 6

Se realiz6 un analisis bivariado para datos categ6ricos con la prueba de ji cuadrado
independiente para determinar la relacion de la intensidad de la helmintiasis intestinal,
basado en los resultados de laboratorio positivos para helmintos, y el estado nutricional
(normal y malnutricion).

Se procedié a tabular los datos en la siguiente tabla:

Leve Moderada Severa Total ()

Estado nutricional normal

Malnutricién
Total (i)
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0;: representa la frecuencia observada.
ei: representa la frecuencia esperada.

~ (total dela fila i)x (total de la columna j)
ei =

namero total de observaciones

Se determinaron los grados de libertad con la siguiente formula:
grados de libertad = (nimero de columnas — 1)x (numero de filas — 1)
grados de libertad = (3—1)x (2—-1) =2

Se buscoé en la prueba de ji cuadrado tabulado con un a=0.05, si el resultado es >5.99

es estadisticamente significativo, con lo que se aceptaria la H,. Si el resultado es <5.99

no es estadisticamente significativo, con lo que se aceptaria la H,. Las hip6tesis a

probar se presentan a continuacion.

» Ho: No existe relacion entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado
nutricional de los nifios de 5 a 10 afios de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de
Péarvulos de la aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de
Zacapa durante junio-julio del afio 2018.

» Ha Existe relacion entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado
nutricional de los nifios de 5 a 10 afios de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de
Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de
Zacapa durante junio-julio del afio 2018.

Se realiz6 un analisis con la prueba de OR para determinar la posibilidad de riesgo al

que estan expuestos los nifios con helmintiasis intestinal de presentar malnutricién. Se

procedié a tabular los datos en la siguiente tabla.

L, Estado nutricional
Malnutriciéon Total
normal
Positivo para helmintiasis
rositivo p A B atb
intestinal
Negativo para helmintiasis
. 9 . P C D c+d
intestinal
Total at+c b+d Muestra total (n)
a/c
OR = —
b/d
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e Se determind el intervalo de confianza del OR, como se muestra a continuacion.
IC = OR™ %57
OR= odds ratio
z= constante dependiente del porcentaje (95%=1.96)
Xhm= ji cuadrado de Haenszel-Mantel

e Se calcul6 el ji cuadrado de Haenszel-Mantel, con la siguiente férmula:

Xhm = (n—1D(a+d—>b+c)?
“J@+b)(c+d)(a+c)(b+d)

e La interpretaciéon del intervalo de confianza para el OR es la siguiente: si el intervalo de

confianza al 95% incluye la unidad (1) el OR es no significativo.
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Tabla 6. Codificacion de variables.

Macro Variable Codificacion Categoria Cédigo
variable
Edad EDAD Edad Dato en afios
Sexo SEXO Masculino 1
Femenino 2
Medidas Peso corporal PESO Peso kill?)ztr?;lr?]r(])s
antropométricas Talla TALLA Talla Dqto en
centimetros
2+3 DE 1
Derivacion 2+2 DE <+ 3 DE 2
estandar <+2 DE <-2 DE 3
peso/edad DEPE =>-2 DE <-3DE 4
> -3DE 5
Derivacion <+2 DE < -2 DE 1
estandar 2-2 DE < -3 DE 2
talla/edad DETE > 3DE 3
2+3 DE 1
nuEtfit:ai‘gr?al Derivacion 2+2DE < + 3 DE 2
, <+2 DE<-2 DE 3
estandar IMC DEIMC > 2 DE<.3DE 2
> -3 DE 5
Obesidad 1
Interpretacion Sobrepeso 2
peso/edad PE - Normal 3
Bajo peso moderado 4
Bajo peso severo 5
Normal 1
o Desnutricién crénica 2
Interpretacion
talla/edad moderada _
TE Desnutricién crénica 3
severa
Obesidad 1
Sobrepeso 2
Interpretacion Normal 3
IMC IMC Desnutricién aguda 4
moderada
Desnutricion aguda severa 5
Estado nutricional EN Norm_a_I, 1
Malnutricion 2
Helmintiasis Si 1
intestinal HELIN No 2
A. lumbricoides 1
Uncinarias 2
Helmintos Tipo de helminto Oxiuros 3
intestinales THEL T. trichiura 4
S. stercoralis 5
Ascaris, Leve 1
Intensidad de Uncinarias, Moderado 2
helmintiasis Trichuris. Severo 3
intestinal INTHEL Oxiuros y Positivo 4
Strongyloides | Negativo 5
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5.9 Limites de la investigacion
5.9.1 Obstéculos

En el desarrollo de la investigacion se presentaron diversas limitaciones, entre ellas se
puede mencionar que existieron dificultades al realizar la jornada de peso y talla en las
escuelas, por la falta de colaboracion de los estudiantes en el proceso y las ausencias de
algunos nifios que fueron seleccionados para el estudio.

Otro obstaculo encontrado fue la necesidad de realizar mdltiples viajes hacia el
laboratorio para la recepcion de muestras, debido a que no todos los padres de familia llevaron
la muestra el dia solicitado, por distintas razones, entre ellas que el paciente no pudo brindar la

muestra o por falta de tiempo para su entrega.
5.9.2 Alcances

Esta investigacion analizé la relacion entre la intensidad de la helmintiasis y el estado
nutricional de los nifios y nifias de 5 a 10 afios de edad de la Escuela Oficial Rural Mixta y la
Escuela de Parvulos de la Aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de
Zacapa. Este tipo de estudio permitié probar una hipotesis planteada y ademas permitié medir y
establecer la relacién entre dos variables y ver como una variable influye a la otra. Sin embargo,

en este estudio no se encontrd una relacién significativa.

5.10 Aspectos éticos de la investigacion

5.10.1 Principios éticos generales

» Justicia: dentro del estudio la participacion de los sujetos se tomoé en cuenta aspectos
de equidad en seleccién de muestra, tanto en edad como en condicionantes sociales.

» Beneficencia: la investigacién buscé el bien de los participantes al brindar un método
diagndstico para helmintiasis intestinal, con el fin de lograr los maximos beneficios y
reducir el riesgo al minimo de los cuales deriven posibles lesiones.

» No maleficencia: se respetd la vida y la integridad fisica del estudiante aliin en caso de
que éstas autorizaran para actuar en contrario.

» Autonomia: asi mismo, fue de forma voluntaria previa firma de consentimiento y
asentimiento informado donde se proporcioné toda la informacién pertinente acerca de
propésitos, objetivos, riesgos y posibles beneficios del estudio.

» Respeto: ademas se tomd en cuenta el respeto, el derecho a la privacidad e intimidad,

manteniendo el estricto control de la informacién recabada, adoptando medidas
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necesarias para proteger el anonimato durante la recoleccion y publicacién de la

informacién.
5.10.2 Categoria de riesgo

El presente estudio se clasificd en la categoria de riesgo tipo Il, se solicité6 a los
padres de familia que brindasen una muestra de heces de sus hijos en un recipiente
(brindado por los investigadores), apto para su transporte que fue analizada por el método

de Kato-Katz. Se traté de un procedimiento no invasivo.
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A continuacién, se presentan los resultados del estudio titulado "Helmintiasis intestinal y
su relacion al estado nutricional en escolares”, realizado a una muestra de 85 escolares de 5 a
10 afos de edad inscritos oficialmente a los establecimientos educativos. A lo largo de la
presentacién de resultados debera entenderse por sujetos de estudio a los nifios de 5 a 10 afios
de edad de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del
municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa durante junio-julio del afio 2018. La
distribucién por sexo de la muestra a estudio fue de 44 (52%) del sexo masculino y 41 (48%)

del sexo femenino; la edad que se encontré con mayor frecuencia fue 9 afios, representando el

20%.

6. RESULTADOS

Tabla 5.1. Estado nutricional y helmintiasis intestinal.

n =85
Edad Estado nutricional Helmintiasis intestinal
Normal % Malnutricion % Positivo % Negativo %
5 afios 9 17 5 15 3 21 13 18
6 afios 11 21 8 25 1 7 13 18
7 afios 7 14 3 9 4 30 7 10
8 afios 8 15 7 21 1 7 11 16
9 afios 6 12 6 18 3 21 14 20
10 afios 11 21 4 12 2 14 13 18
Total 52 100 33 100 14 100 71 100

De los escolares a estudio, 52 (61%) presentd estado nutricional normal y 33 (39%)
malnutricion. Al evaluar helmintiasis intestinal, se observaron 14 (17%) casos positivos y 71

(83%) negativos.
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Tabla 5.2. Estado nutricional de los nifios que presentaron algun tipo de helminto.

n=14

Escolar Edad Sexo Estado nutricional Tipo de helminto Intensidad de helmintiasis intestinal*

1 9 M Desnutricion aguda moderada  A. lumbricoides Leve

2 7 M Normal Oxiuros Positivo

3 7 F Desnutricion cronica moderada  T. trichiura Moderada

4 10 F Normal A. lumbricoides Leve

5 5 M Desnutricion cronica moderada  Oxiuros Positivo

6 6 F Normal T. trichiura Moderada

7 8 M Normal T. trichiura Leve

8 10 M Normal A. lumbricoides Leve

9 7 F Desnutricion cronica severa A. lumbricoides Leve

10 7 F Desnutricion aguda moderada  A. lumbricoides Leve

11 5 F Normal T. trichiura Leve

12 9 F Desnutricion cronica moderada  Oxiuros Positivo

13 9 F Normal T. trichiura Leve

14 5 F Desnutricion cronica moderada  T. trichiura Leve

*En presencia de oxiuros sélo se reporta positivo 0 negativo.

Al evaluar el estado nutricional de los nifios con helmintiasis intestinal, se puede

observar que el tipo de desnutriciébn que se presentd con mayor frecuencia fue la desnutricion

crénica moderada asociada a grados de intensidad de la infeccién leve. El tipo de helminto méas

frecuente fue T. trichiura, seguido en frecuencia por A. lumbricoides.

Tabla 5.3. Relacion entre intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado nutricional.

ji cuadrado(a=0.05,g1 2)

x2calculado  xZesperado Valor p

Intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado nutricional 0.022 5.99 >0.05
Fuerza de asociacion OR IC
Helmintiasis intestinal y estado nutricional 1.73 0.54-5.49

No existe relacion estadisticamente significativa entre las variables a estudio, la fuerza
de asociacion no es significativa.
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7. DISCUSION

A continuacion, se presenta la discusion de los resultados del estudio que conté con la
participacion voluntaria de 85 nifios que cumplieron los criterios de elegibilidad. La edad mas
frecuente entre los 85 escolares estudiados fue de 9 afos, representando el 20%. La media
aritmética de los escolares estudiados fue de 7.53 afios. Al tomar a los escolares que
presentaron helmintiasis intestinal (14 escolares), la edad mas frecuente fue de 7 afos, que
representa el 29% con una media aritmética de 7.42 afos. Este estudio cont6 con una
participacion levemente predominante del sexo masculino con un 52%. De los escolares con

helmintiasis intestinal, se hallé predominio del sexo femenino representado por un 64%.

Segun datos de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), con
relacién a la desnutriciéon reportdé que en Guatemala se detectaron 60 977 casos nuevos de
desnutricién crénica y 12 138 casos de desnutricion aguda en el afio 2017.* Asimismo, datos
de la Sala Situacional del afio 2017 del CNE, muestra que los nifios que estan expuestos a
mayor riesgo de padecer desnutricion aguda y cronica en grado moderado a severo se
encuentran en los departamentos del corredor seco: Zacapa, Chiquimula, Santa Rosa y El
Progreso.” Esto a causa de tres eventos recurrentes en estos departamentos: a) el periodo
anual de escasez de alimentos en los hogares por agotarse las reservas de granos basicos
disponibles, b) el final del periodo de trabajo temporal de cosecha, y c) la estacién de sequia
con sus efectos sobre el acceso a agua segura para consumo humano.*® Lo anterior afecta a la

poblacion de la aldea La Palmilla.

En el presente estudio se encontré que el peso minimo fue de 14 kg y un maximo de 53
kg, con una media de 23.98 kg. La talla minima fue de 93 cm y la maxima de 145 cm, con una
media de 119.79 cm. El valor minimo de IMC fue de 10.14 y un maximo de 26.3, con una media
de 16.38. El 39% (33) de los escolares presentd algun grado de malnutriciéon. De estos, 24
escolares presentaron desnutricion crénica: 21 casos en grado moderado (11 nifias y 10 nifios)
y 3 casos en grado severo (1 nifia y 2 nifios); 8 escolares presentaron desnutricion aguda: 7
casos en grado moderado (3 nifias y 4 nifios) y 1 caso en grado severo (1 nifia). En los casos
de desnutricién cronica, la edad mas afectada fue 5 afios y para la desnutricion aguda fue 9

afos.

Al realizar la comparacion con datos epidemiolégicos actualizados del pais, se evidencié
que la desnutricién cronica sigue ocupando un lugar importante en las morbilidades del pais,
manteniendo una frecuencia alta de casos para la muestra a estudio. Este tipo de desnutricién

genera un dafo irreparable en el crecimiento y desarrollo del nifio que la padece, con efectos
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notables en la talla y capacidad de aprendizaje. Siguiendo en frecuencia, los casos de
desnutricion aguda identificados representaron el 9% de la muestra. Es indispensable la
identificacion y notificacion de los casos de desnutricion para brindarles un seguimiento

adecuado.

En un estudio realizado en Asuncion Mita, Jutiapa en el afio 2010, se evalud la
frecuencia de helmintiasis en la poblacién infantil de la Escuela Oficial Rural Mixta, a través de
muestras de heces analizadas por los métodos de Kato-Katz y Stoll y se documenté a 64 nifios
de 7 a 15 afios de edad, de los cuales el 18.8% (13 estudiantes) presentd helmintiasis.® Se
tomo como referencia este estudio por presentar caracteristicas muy similares en la poblacién a
estudio y los métodos utilizados. El helminto més frecuente fue A. lumbricoides con 11 casos
(84.62%), siguiendo en frecuencia T. trichiura con 1 caso solamente. Al evaluar los grados de
intensidad de helmintiasis intestinal, todos los casos se presentaron en grado leve.® También
cabe mencionar un estudio realizado en San Antonio Aguas Calientes, Sacatepéquez en el afio
2012, en el que se estudio la prevalencia de parasitos intestinales en escolares, encontrando a
A. lumbricoides como el helminto mas frecuente con 35 casos, seguido de T. trichiura con 4

casos.'®

En este estudio, de los 85 nifios, el 16% (14 escolares) presenté helmintiasis intestinal.
El helminto mas frecuente encontrado fue T. trichiura con 6 casos (43%), seguido de A.
lumbricoides con 5 casos (36%). Es preciso mencionar que también se encontrd helmintiasis
intestinal por E. vermicularis, con 3 casos representando el 21%. Los grados de intensidad de la
helmintiasis intestinal se observaron como sigue: 5 fueron leves para los casos de ascariasis
(36%); con la edad mas frecuente de 7 y 10 afios, con predominio femenino 60% (3) y para
trichuriasis se obtuvo 6 casos (43%) de estos 4 casos de intensidad leve (67%) con igualdad de
sexo y edad mas frecuente 5 afios, 2 casos de intensidad moderada (33%) predominio

femenino.

Datos que muestran diferencia en el estudio mencionado, donde el helminto mas
frecuente es A. lumbricoides, siguiendo en frecuencia T. trichiura.® Se evidencia una diferencia
entre los casos correspondientes a cada tipo de helminto, sin embargo, contindan siendo los
primeros dos helmintos con las prevalencias mas altas. En los escolares a estudio se encontré
una baja prevalencia de helmintiasis que puede ser consecuencia del tamafio de la muestra. Se
encontré a T. trichuira con mayor frecuencia que A. lumbricoides, esto se puede explicar por el
hecho que los huevos de T. trichura requieren de un suelo arcilloarenoso para que los huevos
se tornen infectantes, caracteristicas del lugar a estudio, lo que favorece su prevalencia. Se

esperaba encontrar infeccion por oxiuros, ya que por tratarse de una escuela éste suele ser un
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factor muy comun que esta ligado a la infeccion intra-institucional. Se estima que entre 20-30%
de los nifios a nivel mundial presentan infeccidén por oxiuros. En la mayoria de los paises
latinoamericanos, las tasas de prevalencia son variables, en Guatemala oscila entre un 40-60%.
Es importante hacer la notacion que el mejor método para la deteccion de oxiuriasis es por el
test de Graham, debido a que los huevos de este helminto suelen adherirse a la region perianal,
por lo que pudo ser un factor influyente en los resultados de este estudio.*’” Al realizar la
comparativa anterior se puede notar que la frecuencia de helmintiasis intestinal no ha tenido
mayor variacion a lo largo de los afios, a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social, con los programas de desparasitacion en las distintas areas del pais.

Respecto a los grados de intensidad, se concluye que la mayor parte de casos se tratd
de infecciones de intensidad leve, lo que se asemeja al estudio previo mencionado. De lo
anterior, se puede suponer que la intensidad de la infeccién se reporta leve, ya que los
programas de desparasitacion dos veces al afio pueden evitar que la infeccién avance, mas no
su erradicacion. De esta manera se puede cuestionar la efectividad de la quimioprofilaxis
brindada por el MSPAS para la geohelmintiasis en el pais, por lo que se podria sugerir la

realizacion de estudios para su evaluacion para realizar mejoras al esquema de medicamentos.

Para fines clinicos, en el caso de ascariasis, cualquier tipo de infeccion debe tratarse,
debido a que en esta infeccion cualquier cantidad de huevos es importante por la peculiaridad
del parasito de migrar a sitios extra-intestinales y causar enfermedad. Ahora bien, segun
Mandell et. al. toda infeccién por trichuriasis debe ser tratada, explicando que en infecciones
leves y moderadas son mas eficaces 3 dias de albendazol o mebendazol; y las infecciones
severas deben cumplir 5-7 dias de tratamiento con albendazol o la combinacion de albendazol
e ivermectina, lo que da lugar a tasas de curacién mas elevadas y mayor reduccion en la
intensidad de la infeccion.*®*° No se determiné el grado de intensidad para la clasificacion de la
infeccién por E. vermicularis debido a que este tipo de helminto sélo se reporta como positivo 0
negativo.?” Pero ocupa 21% de la infeccion por helmintos en el estudio, representado de éstos 2

casos del sexo masculino y 1caso del sexo femenino sin frecuencia de edad.

En un estudio realizado en Juliaca, Perld durante el afo 2015, se determind la
prevalencia de parasitismo intestinal y su influencia en el estado nutricional en nifios de 6 a 11
afios de edad de una institucion educativa. Al evaluar la asociacion existente entre el estado
nutricional y el parasitismo intestinal de los escolares; se observé que, para un estado
nutricional de bajo peso, existe una presencia del 42.54% y 7.60% de ausencia de parasitismo

intestinal. En los resultados expuestos el andlisis estadistico ji cuadrado, sefial6 asi los valores
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de (X?=59.511; gl=3; P<0.001), demostrando la relacién entre parasitismo intestinal y el estado

nutricional.

En esta investigacion, se determind que el 50% de los escolares con helmintiasis
intestinal presento algin grado de malnutricidbn, como sigue: 3 casos de bajo peso moderado, 2
casos de desnutricion crénica y 2 casos de desnutricion aguda. Al evaluar la intensidad de la
helmintiasis intestinal se observa que, de los casos leves, el 44.44% (4 escolares) presento
deficiencias nutricionales; y de los casos moderados, el 50% (1 escolar) presentd deficiencia
ponderal. Al realizar la prueba de ji cuadrado se obtuvo un valor X? calculado=0.022, con un
valor de p>0.05, al ser X?<5.99 esperado, no es estadisticamente significativa, por lo que se
acepta la hipétesis nula, por lo que se concluye que no se encontrd relaciéon alguna entre la
intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado nutricional de los nifios de 5 a 10 afios. Esto

se puede justificar por la baja frecuencia que se encontré de helmintiasis.

Al realizar el calculo de OR a la muestra total a estudio, se obtuvo un valor de 1.73 (IC
0.54-5.49) al ser el OR >1 se concluye que la muestra con helmintiasis intestinal tiene un riesgo
1.73 veces mayor de presentar algun grado de deficiencia nutricional, lo que significa que hay
una mayor probabilidad de ocurrencia del evento (malnutricion) en presencia del factor de
riesgo (helmintiasis intestinal). Los limites del intervalo de confianza para el 95% del OR de 1.73
estd entre 0.54 a 5.49, lo que significa que se trata de una fuerza de asociacion
estadisticamente no significativa, ya que el intervalo de confianza incluye la unidad el valor 1.
Sin embargo, cabe sefialar que estos resultados pueden verse influenciados por la baja
prevalencia de helmintiasis intestinal encontrada durante el estudio. Se calculé una probabilidad
de 0.63, lo que se interpreta que existe un 63% de probabilidad de que el evento esté asociado

a la presencia un factor de riesgo.

Comparando con el estudio realizado en Per(, se puede observar diferencia en los
valores estadisticos encontrados. Podemos hacer una observacion que a pesar que no se
encontré relacion estadistica y una fuerza de asociacion no significativa, al observar los
resultados de su estado nutricional podemos notar que a pesar de que algunos escolares
estaban con estado nutricional normal, se encontraban por debajo de la linea media, podemos
concluir que si tiene alguna relacion la intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado

nutricional, muy levemente que no deja que se represente estadisticamente.
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8. CONCLUSIONES

De los escolares, 1 de cada 10 presenta helmintiasis intestinal siendo los mas
frecuentes Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides. Ademés, 3 de cada 10 presenta

algun grado de malnutricion.

Respecto al grado de intensidad de la helmintiasis intestinal, se encontré6 que 7

corresponden a una intensidad leve y 4 a una intensidad moderada.

De los escolares con helmintiasis intestinal 5 de cada 10 presenta algun grado de

deficiencia nutricional, siendo el bajo peso el mas frecuente.

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la intensidad de la

helmintiasis intestinal y el estado nutricional.
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9. RECOMENDACIONES

9.1. El Area de Salud de Zacapa

9.1.1. Establecer medidas preventivas antes y durante el ciclo escolar, realizando

examenes de heces rutinarios y brindar tratamiento a los casos positivos.

9.1.2. Verificar el cumplimiento de las jornadas de desparasitacion estipuladas cada 6
meses en las distintas comunidades. Continuar desarrollando programas de

desparasitacion dirigidos a los pre-escolares y escolares.

9.1.3. Al puesto de salud realizar la cobertura de peso y talla a pre-escolares y
escolares para identificar los casos de malnutriciébn y brindarles el seguimiento

necesario.
9.2. A futuros investigadores

9.2.1. Abarcar mayor poblacién escolar de diversas instituciones educativas para

determinar una mejor relacién entre las variables.
9.3. A los padres de familia de la aldea La Palmilla

9.3.1. Asistir a los puestos y centros de salud con sus hijos para recibir la

quimioprofilaxis establecida para la desparasitacién dos veces al afio.
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10. APORTES

Este estudio aporta el conocimiento basado en los resultados obtenidos sobre el estado
nutricional de los nifios de 5 a 10 afios de edad de la aldea La Palmilla y la proporcion de
helmintiasis intestinal, enriqueciendo asi el conocimiento de la problematica a nivel

institucional.

Ademas, este estudio aporta una base para la realizacién de futuras investigaciones, que
pretendan analizar la relaciébn entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y otras
variables que pudieran intervenir el estado nutricional en la poblacién definida para estudio,

ya que los estudios al respecto son escasos.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

Clt I\:(ly\‘s‘\\l‘l‘ |K\y(‘( "AS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo de estudio: helmintiasis intestinal y su relacion al estado nutricional en escolares.
Estudio descriptivo y transversal a realizar en niflos de 5 a 10 afios de edad, de la Escuela
Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan

del departamento de Zacapa durante junio-julio del afio 2018.

Investigadores: estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Lugar donde se realizara el estudio: escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la

Aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa.

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que usted no entienda, por favor debe
solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le clarifique cualquier palabra o
duda que se le presente.

El propésito de este documento es ayudarle a tomar una decisién informada para decidir

participar o no en el estudio.

Introduccién

Su hijo ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes que usted decida
participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga todas las preguntas que
tenga, para asegurar que entienda el estudio y sus beneficios; de tal forma que usted pueda
decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego de leer este documento tiene
alguna duda, pida al investigador responsable o personal del estudio que le explique, sienta
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayuda a aclarar sus dudas.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

solicitard que firme esta forma de consentimiento.

Propésito del estudio

En vista que la poblacién en edad escolar del area rural presenta mayor susceptibilidad a
infecciones parasitarias, se considerd conveniente la realizacion del presente estudio para
poder determinar la relacion que existe entre la intensidad de la infeccién intestinal por

helmintos y el estado nutricional.
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VI.

VII.

Tipo de intervencién

Esta investigacion incluira una boleta de recoleccion de datos a usted, como familiar del
nifio, para recabar informacion de su hijo y ademas se le requerird a su hijo un examen de

heces proporcionado por los investigadores.
Participantes del estudio

Nifios y nifias de 5 a 10 afos de edad de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de

Péarvulos de la Aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa.
Confidencialidad y almacenamiento de la informacién

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en la escuela. Es posible que, si
otros padres de familia saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros
no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacion
gue recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. Cualquier
informacion acerca de su hijo tendra un numero en vez de su nombre. Solo los
investigadores sabran cual es su numero. No sera compartida ni entregada a nadie excepto
a los estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala Dra. Suchini, Dra. Palencia y al médico en Ejercicio Profesional
Supervisado Rural de la aldea La Palmilla. Toda divulgacién de la informacién obtenida se

realizar& con fines cientificos y/o pedagdgicos.
Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en la
escuela y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun

cuando haya aceptado antes.
Beneficios

Puede que no haya beneficio para usted, pero es probable que su participacién nos ayude a

encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion.
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VIIl.  Preguntas/informacién

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra solicitar
informacién mas detallada sobre la investigacién o algin tema relacionado con el estudio,

en el momento que desee.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Yo, , de de edad quien me identifico con el
namero de DPI entiendo y acepto que mi hijo
de de edad ha sido invitado a participar en el

estudio titulado “Helmintiasis intestinal y su relacion al estado nutricional en nifios de 5 a 10
afios que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla
del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa durante junio-julio del afio 2018". En
el cual se me ha explicado que mi hijo serd tallado y pesado, para que el investigador pueda
llenar una boleta de recoleccion de datos y se le solicitard un examen de heces a mi hijo

proporcionado por los investigadores.

Sé que puede que no haya beneficios para mi persona. He leido la informacién proporcionada o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente permitir que mi
hijo esté en esta investigacibn como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera el cuidado
médico de mi hijo.

Firma del familiar representante

Fecha Dia/mes/afio
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Si es analfabeta

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona

ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo y huella dactilar del

participante.

Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador).
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

Este documento esta disefiado para alumnos de 5, 6, 7, 8, 9 y 10 afios de edad, que cursan
actualmente los grados de primero a sexto de las escuelas mixtas matutinas de La Palmilla,
Usumatlan.

Somos estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala;
nuestro estudio consiste en evaluar los nifios que se enferman por gusanos y los problemas
gue causan en la salud. Creemos que este problema se da por comer con las manos sucias,
por alimentos contaminados 0 agua sucia y otras causas; esta investigacion nos ayudara a
entender mejor el problema. Te voy a dar informacién acerca de nuestro estudio y la
importancia de saber si has contraido 0 no gusanos, para invitarte a participar en nuestra
investigacion. Tienes la libertad de decidir participar o no sin que esto te afecte de ninguna
manera en tus notas, ya le hemos pedido la autorizacién a tus padres/encargados quienes han
autorizado tu participacion y saben que en este momento te estamos preguntando si quieres
participar o no, puedes decidir no hacerlo, aunque ellos ya lo hayan autorizado o hablar con
ellos antes de decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendrdn que pagar nada, y al momento que
tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

jEstamos realizando la investigacion en nifios como tu porque a esta edad necesitas de un
cuerpo sano para crecer muchisimo!

Si participas en nuestra investigacion, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Te informaremos sobre qué son los gusanos y como afectan tu salud.

2. Mediremos tu altura y peso para ver tu estado nutricional.

3. Te pediremos que, con ayuda de tus padres, nos brindes una muestra de heces, para
analizarla y ver si hay gusanos en ella.

5. Al final de la investigacion soOlo le daremos y explicaremos los resultados a tus
padres/encargados y a ti.

Debes saber que la muestra sera solamente un poco de heces, sentiras un poco incémodo,
pero tus padres estaran ahi para ayudarte, pero no debes asustarte es muy facil.
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No diremos a otras personas si aceptas 0 no participar en la investigacion, y si participas no
compartiremos informacién sobre ti a nadie que no trabaje en la investigacién. Si tienes alguna
duda puedes preguntarme en este momento 0 mas tarde o a tus maestros, padres, encargados
0 a la persona que mas confianza le tengas.

YO entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde me pedirdn una
muestra de heces para analizar si tiene gusanos y asi evaluar si esta afectando mi salud,
entiendo que le haran preguntas a mis padres/encargados. Sé que puedo elegir participar o no,
y puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte en nada; he leido o me
han leido esta informacion y la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé que puedo
preguntar si tengo dudas en el futuro.

Acepto participar en la investigacion:

Nombre:

Firma o Huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al nifilo(a) como participante
potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su
asentimiento libremente.

Nombre del testigo:
Firma del testigo:
Cadigo:
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ANEXO 3

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Ejercicio Profesional Supervisado Rural

ACULTAD D

F E
CIENCIAS MEDICAS

Instrucciones: la siguiente boleta se realizara para el estudio “Helmintiasis intestinal y su
relacion al estado nutricional en escolares”, cuyo objetivo es determinar la relacién que existe
entre la intensidad de la helmintiasis intestinal y el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios de
la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de
Usumatlan del departamento de Zacapa durante junio-julio del afio 2018.

Marque con una equis (X) la respuesta provista por el entrevistado.

SERIE |
Datos generales del nifio

1. Nombre:
2. Edad:
3. Sexo
O Masculino
O Femenino
SERIE Il

Medidas antropométricas del nifio

1. Peso: kilogramos

2. Talla: centimetros

3. IMC:

SERIE I

Indicadores de crecimiento infantil segin Organizacién Mundial de la Salud

1. Peso para la edad: Interpretacion: Estado nutricional*
2. Talla para la edad: Interpretacion: Normal D

3. Peso para la talla: Interpretacion: Malnutrido [

*Estado nutricional normal: los tres indicadores dentro del rango <+2 DE < -2 DE
*Malnutricion: presenta obesidad, sobrepeso o desnutricion moderada a severa.
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SERIE IV
Resultados de examen de heces en fresco por el método de Kato-Katz

Parasito intestinal Grado de infeccion
Leve Moderada Severa
Ascaris lumbricoides <5000 5000-50 000 >50 000
Trichuris trichiura <1000 1000-10 000 >10 000
Uncinarias <2000 2000-4000 >4000
Oxiuros y strongyloides No se hace recuento de huevos, se informa positivo o
negativo.

Helmintiasis intestinal
Positivo

Negativo

Intensidad de la helmintiasis intestinal

Leve

Moderada
Severa

Presencia de oxiuros/strongyloides
Positivo

Negativo

Seleccione parasito visualizado
Ascaris lumbricoides
Oxiuros

Uncinarias
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura
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ANEXO 4
TABLAS CON ESPECIFICACION MAXIMA

Tabla 5.4 Distribucion por sexo, edad, estado nutricional y helmintiasis intestinal de los
nifios de cinco a diez afios de edad de la Escuela Oficial Rural Mixtay Escuela de
Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa,
durante junio-julio del afio 2018.

Sexo Total Estado nutricional Helmintiasis intestinal
Edad F M f % Normal Total Malnutricion Total Positivo  Total Negativo  Total
F M f % F M f % |F M f % F M §f %

5 afios 7 9 16 194 5 9 17 3 4 7 111 2 3 21 6 7 13 18
6 afios 9 5 14 167 4 11 2 2 1 3 2|11 0 1 7 8 5 13 18
7 afios 7 4 11 1314 3 7 1 3 1 4 9 (3 1 4 30 4 3 10
8 afios 4 8 12 14|13 5 8 15 1 3 4 2110 1 1 7 4 7 11 16
9 afios 6 11 17 20| 2 4 12 4 7 "1 1812 1 3 210 4 10 14 20
10afios 8 7 15 18 |6 5 11 2 2 2 4 12 | 1 1. 2 14 7 6 13 18

Total 41 44 85 10026 26 52 100 15 18 33 100 8 6 14 100 33 38 71 100

*F=femenino; M=masculino
T f= frecuencia absoluta

Tabla 5.5. Estado nutricional de los nifios de cinco a diez afios de edad de la Escuela
Oficial Rural Mixtay Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de
Usumatlan del departamento de Zacapa, durante junio-julio del afio 2018.

n =85
Estado nutricional f %
Normal 52 61
Malnutricion= 33 nifios
Sobrepeso 1 1.18
Bajo peso moderado 8 941
Bajo peso severo 2 235
Desnutricion cronica moderada 11 12.94
Desnutricion crénica severa 3 353
Desnutricion aguda moderada 7  8.24
Desnutricion aguda severa 1 118
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Tabla 5.6. Presencia de helmintos en los nifios de cinco a diez afios de edad de la
Escuela Oficial Rural Mixtay Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del municipio de
Usumatlan del departamento de Zacapa, durante junio-julio del afio 2018.

n =285

Presenciade helmintos f %

Positivo
Negativo

14 16
71 84

Tabla 5.7. Frecuencia de helmintos en examen de heces en fresco con el método de Kato-
Katz y laintensidad de helmintiasis intestinal de los nifios de cinco a diez afios de edad
de la Escuela Oficial Rural Mixta y Escuela de Parvulos de la aldea La Palmilla del
municipio de Usumatlan del departamento de Zacapa, durante junio-julio del afio 2018.

n=14

Escolar

Tipo de helminto

Intensidad de helmintiasis intestinal*

O oO~NOO Ol WDN B

e e
A WDNRFRO

A. lumbricoides
Oxiuros

T. trichiura

A. lumbricoides
Oxiuros

T. trichiura

T. trichiura

A. lumbricoides
A. lumbricoides
A. lumbricoides
T. trichiura
Oxiuros

T. trichiura

T. trichiura

Leve
Positivo
Moderada
Leve
Positivo
Moderada
Leve
Leve
Leve
Leve
Leve
Positivo
Leve
Leve

*En presencia de oxiuros solo se reporta positivo 0 negativo.
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