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Resumen Ejecutivo

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de parasitos
intestinales en la poblacion infantil del municipio de Pimentel y su correlacion con el
estado nutricional de los nifios evaluados. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y
correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 38 nifios en edad infantil que acudieron al Hospital Municipal Felipe J.
Achecar de Pimentel durante el periodo julio- diciembre 2025, junto a sus padres o
tutores legales, la muestra incluyd la totalidad de la poblacion por tratarse de un grupo
reducido y de facil acceso. Los resultados evidenciaron que la mayor proporcion de los
nifios con parasitosis intestinal pertenecio al grupo etario de 3 a 5 afios, predoming el
sexo femenino y una parte significativa provenia de hogares con ingresos econémicos
superiores a RD$20,000. En cuanto a los parasitos intestinales identificados, predomin6
la presencia de protozoarios, destacandose Entamoeba histolytica, mientras que la
mayoria de los nifios presentd como helmintos ascaris lumbricoides. Respecto al estado
nutricional, la mayoria de los nifios presentd peso, talla e indice de masa corporal
normales para la edad. Al analizar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional, se observo que en los casos estudiados no hubo relacion entre los nifios
parasitados y su estado nutricional. En conclusion, el estudio determind que, aunque la
parasitosis intestinal presentd una alta frecuencia en la poblacién infantil de Pimentel,
esta se manifesto principalmente con infestaciones leves y no tuvo un impacto
significativo sobre el estado nutricional de los nifios evaluados durante el periodo de

estudio.



CAPITULO |

INTRODUCCION Y TRASFONDO



Capitulo I: Introduccion y Trasfondo

Introduccion

Las parasitosis intestinales afectan a una proporcion significativa de la poblacion
mundial y representan un importante problema de salud publica. Segtn la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2019), alrededor de 1,500 millones de personas, equivalente
al 24% de la poblacion global, estan infestadas por helmintos, lo que evidencia la magnitud de
esta problematica. Ademas de los helmintos, diversos estudios reportan una alta frecuencia de
protozoarios intestinales, destacdndose Giardia lamblia y Entamoeba histolytica como los
agentes mas comunes tanto en nifios como en adultos, con prevalencias variables que
dependen de la region geografica y las condiciones epidemiologicas.

La parasitosis intestinal afecta aproximadamente al 25%-33% de la poblacion mundial,
elevandose hasta el 50% en zonas tropicales. Es mas prevalente en la poblacion pediatrica,
donde se observa una alta incidencia de amebiasis y giardiasis. En algunos contextos
especificos, la presencia de estos parasitos ha alcanzado cifras de hasta 68.50% en
determinadas regiones del caribe. A nivel global, se estima que mas de dos mil millones de
personas estan infectadas por protozoarios y helmintos, siendo los nifios el grupo mas
vulnerable, con prevalencias reportadas entre 25.00% y 37.50%.

En el presente capitulo se desarrolla el sustento tedrico que orienta la investigacion. Se
integran los antecedentes relacionados con el tema de estudio, el marco conceptual, el
planteamiento del problema junto con las preguntas de investigacion, asi como la justificacion
y los objetivos, tanto general como especificos. Asi mismo, se describen las variables con sus
respectivos indicadores y se presentan las definiciones de los términos fundamentales para la

comprension del trabajo.



Antecedentes

El estudio de Sanchez y Vinces (2019), titulado “La parasitosis intestinal y el estado
nutricional en los estudiantes de 3 y 4 afos de la LE.I. N.° 018 Casa Blanqueada, Tumbes,
2019, tuvo como proposito determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y el estado
nutricional en 30 nifios. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefio
transversal y correlacional. Entre los resultados se encontrd una importante presencia de
parésitos intestinales, destacando los quistes de Giardia lamblia, aunque la mayoria de los
estudiantes present6 estado nutricional adecuado. No obstante, la prueba de Chi—cuadrado
reveld ausencia de relacion significativa entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional
(p=0.783). En conclusion, se acepto la hipdtesis nula, indicando que la parasitosis no afectd
de manera significativa el estado nutricional de los nifios evaluados.

Posteriormente, Franco y Morillo (2021), desarrollaron el estudio “Relacion del estado
nutricional y la parasitosis intestinal en nifios menores de seis afios del centro poblado El
Porvenir- Supe 2019, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre ambas variables en una
muestra de 41 nifios. Se empled un disefio cuasi experimental, transversal y de enfoque
cuantitativo. Los resultados mostraron que el 17% de los nifios presentd parasitosis intestinal,
predominando Giardia lamblia. Las correlaciones identificadas entre la parasitosis y las
dimensiones del estado nutricional fueron mayormente bajas o muy bajas, destacando el peso
para la edad con una correlacion directa media inferior (Rho=0.370). En contraste, el indice
de masa corporal y la hemoglobina mostraron correlaciones inversas y muy bajas. Las
conclusiones sefialaron que la parasitosis intestinal tiene una relacion muy baja con el estado
nutricional, salvo en el peso para la edad, que present6 asociacion significativa.

Chafloque (2022), realizo el estudio titulado “Prevalencia de Giardia lamblia y su
relacion con el estado nutricional en nifos de 06 a 12 afios de la LE. N.° 10017 Chongoyape,

febrero—agosto 2019”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de Giardia lamblia y evaluar



su relacion con el estado nutricional en 133 nifios. Se trat6 de una investigacion de disefio
transversal que hallé una prevalencia de 14.3% de giardiasis, coexistiendo con otras
parasitosis como las ocasionadas por Blastocystis hominis y Entamoeba coli. Aunque se
identificaron casos de desnutricion aguda y talla baja en nifios parasitados, no se encontrd una
relacion significativa entre la giardiasis y los niveles de hemoglobina o hematocrito. El
estudio concluy6 que, pese a la presencia de Giardia y algunos indicadores nutricionales
alterados, no existié evidencia estadistica de una relacion significativa entre ambas variables.

Un estudio de relevancia es el de Lopez (2023), titulado “Factores que determinan la
parasitosis intestinal y las consecuencias en el estado nutricional de los nifios menores de
cinco afios del distrito de Coata- 2021”. Su objetivo fue identificar los factores que influyen
en la parasitosis intestinal y en sus consecuencias nutricionales. Bajo un disefio cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal, se aplicaron encuestas para recolectar la
informacion. Los resultados mostraron que los factores econdomicos, sociales y de higiene
fueron los principales determinantes de la parasitosis. Ademas, esta se asocio con bajo peso y
retraso en el crecimiento. El analisis estadistico (p=0.011) confirm¢é una relacion significativa
entre los factores estudiados y las consecuencias sobre el estado nutricional. Las conclusiones
senalaron que las condiciones socioeconomicas e higiénicas inciden directamente en el
desarrollo de parasitosis y en el deterioro nutricional infantil.

El estudio de Cayllahua (2024), titulado “Relacion del enteroparasitismo con el estado
nutricional en preescolares de las comunidades campesinas de Chacolla y Quispillaccta,
Chuschi, Ayacucho 2022”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
enteroparasitismo y el estado nutricional en 110 preescolares. Fue un estudio transversal y
correlacional. Entre los resultados principales, se identifico que en Chacolla el 61.5% de los
nifios y en Quispillaccta el 53.5% estaban parasitados, predominando Entamoeba coli, Giardia

lamblia y Ascaris lumbricoides. Se evidenci6é ademds una elevada proporcion de desnutricion



en ambas comunidades. El andlisis mostro relacion significativa entre enteroparasitismo y
hemoglobina, asi como un impacto directo sobre el estado nutricional. Las conclusiones
sefialaron que el enteroparasitismo influye negativamente en el crecimiento y bienestar
nutricional de los preescolares evaluados, a diferencia del estudio anterior, donde las
condiciones socioecondmicas e higiénicas fueron las que incidieron directamente en el
desarrollo de parasitosis y en el deterioro nutricional infantil.

Marco Contextual

El municipio de Pimentel tiene su origen historico en la antigua Seccion de Barbero,
perteneciente a la Comun de San Francisco de Macoris, la cual fue elevada a la categoria
politica de Canton Pimentel mediante la Ley del 8 de agosto de 1898. Esta designacion se
realizo en honor al héroe restaurador Pedro Antonio Pimentel, como reconocimiento a su
legado patridtico. La instalacion oficial del canton tuvo lugar el 27 de agosto de ese mismo
afno, quedando establecidos los limites territoriales que rigen en la actualidad. (Ayuntamiento
Municipal de Pimentel, 2020).

Desde sus inicios, Pimentel ha mostrado un desarrollo progresivo vinculado
principalmente a su ubicacidn estratégica en la linea férrea Sanchez—La Vega y a la fertilidad
de sus tierras, bafiadas por los rios Camu, Yuna y Cuaba, lo que ha favorecido historicamente
la actividad agricola. La economia local se sustenta fundamentalmente en el sector
agropecuario, destacandose la produccion de arroz, cacao, platano y café, asi como la
ganaderia orientada a la industria lechera. No obstante, pese a este desarrollo productivo, una
parte significativa de su poblacion enfrenta condiciones de vulnerabilidad socioeconémica, lo
que influye directamente en el acceso a servicios basicos, alimentacion adecuada y
condiciones Optimas de saneamiento. (Ayuntamiento Municipal de Pimentel, 2020). El
Hospital Municipal Felipe J. Achecar constituye el principal centro de atencion sanitaria del

municipio de Pimentel y forma parte de la Red Publica de Servicios del Servicio Nacional de



Salud (SNS). Este centro brinda atencion a una poblacion estimada de més de 19,000
habitantes, incluyendo un alto porcentaje de poblacion infantil. (Servicio Nacional de Salud,
2025).

Recientemente, el hospital fue objeto de un importante proceso de remozamiento y
fortalecimiento institucional, que incluyd la adecuacion de consultorios polivalentes, areas de
ginecologia, odontologia, vacunacion, laboratorio clinico, imagenes diagnosticas (Rayos X'y
sonografia), sala de partos, area neonatal equipada, camas de internamiento, quir6fano,
farmacia, estaciones de enfermeria y un area de emergencias renovada. (Servicio Nacional de
Salud, 2025).

Este fortalecimiento ha permitido optimizar la atencion materno-infantil, diagndstica y
de emergencias, garantizando servicios mas oportunos, humanizados y cercanos a la
poblacion, y reduciendo la necesidad de traslados a otros centros de mayor complejidad.
(Servicio Nacional de Salud, 2025).

En este hospital se llevo a cabo la investigacion, donde se realizo la recoleccion de
muestras de heces, su analisis mediante técnicas parasitologicas, asi como la evaluacion
antropométrica de los nifios incluidos en el estudio, durante el periodo julio- diciembre de
2025. Los resultados obtenidos permitiran generar informacion relevante para la toma de
decisiones en salud publica y el disefio de estrategias de prevencion y control de las
parasitosis intestinales en la poblacion infantil de Pimentel.

Planteamiento del Problema

Las parasitosis intestinales son una de las afecciones mas frecuentes en paises de
ingresos bajos y medios, donde las brechas sociales y ambientales limitan el adecuado
desarrollo infantil. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2025). Producen cuadros
caracterizados por infecciones intestinales, las cuales incluyen diarrea, dolor abdominal,

nauseas, vomitos, fatiga y perdida de peso, causados principalmente por helmintos y



protozoarios que afectan de forma particular a la nifiez, etapa en que las necesidades
nutricionales son mayores y la vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas se
incrementa. Diversos organismos internacionales han advertido que la presencia sostenida de
parasitos intestinales en la infancia puede ocasionar alteraciones significativas en el
crecimiento, el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar, convirtiéndose en un desafio
persistente para los sistemas de salud publica. (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2025).

En numerosos territorios de América Latina y el Caribe, las condiciones estructurales,
asi como el acceso limitado a agua potable, el deficiente saneamiento, la eliminacion
inadecuada de residuos solidos y la falta de educacion sanitaria, perpetian la transmision de
estas infecciones. A ello se suma la preparacion y manipulacion insegura de alimentos, la
convivencia en ambientes hacinados y la ausencia de habitos de higiene en hogares en
situacion de pobreza. Estos factores se combinan para sostener tasas elevadas de infestacion
parasitaria en comunidades vulnerables, particularmente entre los nifios menores de doce
afios. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

El municipio de Pimentel no es ajeno a esta realidad. Aunque se trata de un municipio
con importantes avances econdmicos y demograficos, ain persisten sectores con marcadas
carencias socioecondmicas donde, los nifios se exponen con mayor frecuencia a practicas de
riesgo que favorecen el contagio de parasitos intestinales, situacién que puede repercutir
directamente en su estado nutricional, pues la presencia prolongada de parasitos puede
disminuir la absorcion de nutrientes, ocasionar pérdidas cronicas de micronutrientes y alterar
el apetito, lo que contribuye a cuadros de anemia, bajo peso y retraso del crecimiento, como lo
han descrito distintos autores, ante esta realidad, se presume que en la poblacion infantil de
bajos recursos socioecondmicos de Pimentel podria existir una frecuencia considerable de

parasitosis intestinal que, favorecida por factores ambientales y condiciones de vida,



predisponen a la transmision de estos agentes infecciosos, tal como se ha documentado
ampliamente en otras regiones del pais y del continente, aunque se desconoce si respondiendo
a patrones similares, el problema se da igual manera a nivel local, debido a la falta de estudios
actualizados que permitan un diagnostico claro de la situacion.

Asi mismo, estas infecciones podrian estar influyendo de manera directa en el estado
nutricional de los nifios, ya sea a través de un menor aprovechamiento de micronutrientes,
alteraciones del apetito o episodios repetidos de enfermedades gastrointestinales.

Dada esa limitada informacion sobre esta problematica en la poblacion infantil de
Pimentel, se presenta la necesidad de investigar este fenomeno, a partir de las siguientes
preguntas de investigacion:

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con parasitosis
intestinal pertenecientes a familias de Pimentel?

(Cual es la prevalencia de los parasitos intestinales identificados en los nifios
evaluados?

(Qué estado nutricional reflejan los nifios estudiados segun los indicadores
antropométricos estandarizados?

(Existe correlacion entre la presencia de parasitos intestinales y el estado nutricional
de la poblacion infantil evaluada?

Justificacion

Las parasitosis intestinales y los trastornos nutricionales contintian siendo problemas
de salud publica que afectan especialmente a las poblaciones infantiles que viven en
condiciones de vulnerabilidad socioeconémica. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022). En
diversos paises de la region se ha documentado cémo las limitaciones en el acceso al agua
potable, el saneamiento basico, la higiene doméstica y la educacion sanitaria incrementan la

probabilidad de infestacion parasitaria y, a su vez, contribuyen a cuadros de desnutricion,



anemia y retraso del crecimiento. Esta realidad también se manifiesta en distintos sectores de
la Republica Dominicana, donde persisten marcadas desigualdades que impactan el bienestar
de la nifiez.

En el caso particular de Pimentel, aun existen comunidades con carencias en servicios
esenciales y con dificultades para acceder a programas de salud preventiva. Estas condiciones
podrian favorecer la presencia simultinea de infecciones parasitarias y alteraciones
nutricionales en los nifios que residen en contextos de bajos ingresos. Sin embargo, la
informacion disponible sobre la realidad de esta problematica en el municipio es limitada, lo
que dificulta la planificacion de acciones efectivas orientadas a reducir su impacto. Por esta
razon, se considera pertinente investigar la frecuencia de parasitos intestinales en la poblacioén
infantil de escasos recursos y su posible relacion con el estado nutricional, con el fin de
aportar evidencia necesaria para la toma de decisiones.

La realizacion de este estudio resulta conveniente porque permitird comprender una
situacion que, aunque presumiblemente presente, no ha sido evaluada de manera sistematica
en el ambito local. Con ello, se busca responder a interrogantes que son fundamentales para la
salud publica, como la identificacion de los parasitos mas frecuentes, los factores asociados a
su transmision y la medida en que estas infecciones podrian estar afectando el crecimiento y
estado nutricional de los nifios del municipio, esta informacion sera valiosa para orientar
intervenciones preventivas y educativas, tanto en el hogar, las comunidades, instituciones de
salud y educativas.

Desde el punto de vista social, la investigacion se justifica porque beneficiara
directamente a las familias y a las comunidades de bajos recursos, al proporcionar
informacion que podra ser utilizada por las autoridades sanitarias, centros educativos,
organizaciones comunitarias con programas dirigidos a mejorar la calidad de vida de la nifiez

pimentelense. Con base en los hallazgos, las instituciones podran fortalecer campafias de



desparasitacion, promover practicas adecuadas de higiene, reforzar la manipulacion segura de
alimentos y orientar acciones nutricionales ajustadas a las necesidades reales del territorio que
se estudia.

En cuanto a sus implicaciones practicas, este estudio permitirad identificar
oportunidades de intervencion temprana, que contribuirdn a disminuir la carga de
enfermedades asociadas a parasitosis intestinal y mejorar el estado nutricional infantil. Los
resultados serviran como soporte para la formulacion de politicas locales de salud preventiva,
optimizar la distribucion de recursos, priorizando los sectores con mayor vulnerabilidad
sanitaria.

El estudio posee un importante valor tedrico, ya que aportara informacion actualizada
sobre la relacion entre parasitosis intestinal y nutricién en un contexto donde se desarrolla,
aportando evidencia cientifica reciente, aporte que permitira avanzar en la comprension del
problema desde una perspectiva epidemiologica, contribuyendo al cuerpo de conocimientos
disponible en el pais. Asi mismo, la investigacion es pertinente porque responde a una
necesidad real de la comunidad, se sustenta en fundamentos cientificos y busca generar
impactos positivos en la salud infantil de Pimentel.

Objetivos
Objetivo General

Determinar la frecuencia de parasitos intestinales en la poblacion infantil del Hospital
Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel y su correlacion con el estado nutricional de los
nifnos evaluados en el periodo de estudio.

Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion investigada.
2. Determinar la prevalencia de los parasitos intestinales diagnosticados en los nifios

evaluados.



3. Establecer el estado nutricional de la poblacion infantil estudiada, mediante

indicadores antropométricos estandarizados.

10

4. Correlacionar la presencia de parasitos intestinales y el estado nutricional de los nifios

estudiados.

Variables e Indicadores

Objetivos Variables Definicion Indicadores | Escala
Identificar las Caracteristicas Son indicadores | Edad 0-2 afios
caracteristicas Sociodemograficas | estadisticos que 3-5 afios
sociodemograficas describen una 6-11 anos
de la poblacion poblacion, 12-18 afos
investigada. incluyendo Sexo Masculino
variables como Femenino
edad, género, Ingresos Menos de
nivel educativo, | mensuales en | 10,000 pesos
ingresos, estado | el hogar 11,000-
civil, 15,000 pesos
ocupacion, 16,000-
lugar de 20,000 pesos
residencia y Mas de
composicion 20,000 pesos
familiar
Determinar la Prevalencia Parésitos Protozoarios | Giardia
prevalencia de los detectados lamblia
parasitos mediante Entamoeba
intestinales histolytica
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diagnosticados en examen Blastocystis
los nifios coprologico hominis
evaluados. Entamoeba
coli
Ninguno
Helmintos Ascaris
lumbricoides
Trichuris
trichiura
Uncinarias
Strongyloides
stercoralis
Ninguno
Evaluar el estado Condicion Bajo peso
nutricional de la Estado nutricional | fisica basada en | Peso Peso normal
poblacién infantil medidas
mediante antropométricas | Talla Talla baja
indicadores basicas. Talla normal
antropométricos Condicion Normal
estandarizados. nutricional Bajo
general Elevado
Correlacionar la Relacion entre Asociacion Existencia de | Hay relacion
presencia de parasitosis—estado | entre los relacion No hay
parasitos nutricional resultados relacion
intestinales y el parasitolégicos
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estado nutricional

de los ninos

estudiados.

yla
clasificacion

nutricional.

Definicion de Términos
Caracteristicas Socioeconémicas: Son las condiciones que determinan el acceso a

diversos recursos materiales, tecnologicos y sociales, de una poblacion que influyen en el

estilo de vida de sus integrantes. (Punina et al., 2020).

Estado nutricional: Situacion del organismo humano que expresa las condiciones

nutritivas en la que se encuentra. (Pedraza, 2024).

Examen Parasitologico: Prueba de laboratorio que permite detectar, en las heces

fecales, parasitos capaces de producir enfermedades o alteraciones gastrointestinales.

(Humeco, 2022).

Helmintos: Son gusanos parasitarios que viven dentro o sobre un huésped y dependen

de ¢l para obtener nutrientes necesarios para sobrevivir. (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2023).

indice de masa corporal (IMC): Es el valor numérico que se obtiene mediante la

relacion entre el peso y la estatura, utilizado para clasificar el estado ponderal de una persona.

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Parasitosis: Se refiere a las enfermedades ocasionadas por parésitos que dependen de

un huésped de otra especie para mantener su ciclo vital. (Baez et al., 2024).
Parasitosis intestinal: Corresponde a infecciones producidas por protozoarios o

helmintos que colonizan el intestino, tanto delgado como grueso. (Mora, 2020).
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Prevalencia: Es un calculo que sefiala cuantas personas en una poblacion determinada
presentan o han presentado una enfermedad o condicidén durante un tiempo especifico.
(Fajardo, 2019).

Protozoarios: Son parasitos unicelulares y microscopicos, que presentan

caracteristicas estructurales similares entre si. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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Capitulo II: Revision de la Literatura
Introduccion

En el presente capitulo se exponen las bases bibliograficas y conceptuales que
sustentan la investigacion, a través de la revision de literatura cientifica actualizada,
abordando los principales conceptos relacionados con las parasitosis intestinales y el estado
nutricional.

Marco Conceptual o Tedrico
Parasitosis Intestinal

Las parasitosis intestinales constituyen enfermedades transmisibles ocasionadas por
organismos que se alojan en el tracto gastrointestinal humano, tales como helmintos y
protozoarios, cuyos huevos, quistes o formas adultas pueden establecerse y multiplicarse en el
hospedador. Estos parasitos utilizan los nutrientes ingeridos por el individuo para su
supervivencia, lo que genera una competencia directa con el organismo humano y repercute
negativamente en la salud general, especialmente en poblaciones vulnerables como la infantil.
(Habib, et al., 2021).

La parasitosis intestinal es una enfermedad de distribucién mundial que consiste en
una infeccidn parasitaria localizada en el tracto digestivo humano. Esta afeccion se produce
principalmente por la ingestion de quistes, huevos o larvas de diversos parasitos, los cuales, al
ingresar al organismo del huésped, inician un proceso de migracion y desarrollo a lo largo del
aparato digestivo. Durante este recorrido, pueden afectar distintos 6rganos y tejidos, dando
lugar a manifestaciones clinicas variables. La parasitosis intestinal puede clasificarse de
acuerdo con el tipo de parésito involucrado o segun el grado y tipo de afectacion que ocasiona
en el organismo. (Hernéndez, 2020).

Estas infecciones representan un importante problema de salud publica, especialmente

en paises en vias de desarrollo, debido a su alta prevalencia y a las condiciones ambientales,
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sanitarias y socioecondmicas que favorecen su transmision. La persistencia de factores como
la falta de saneamiento bésico, el consumo de agua no potable y las deficiencias en educacion
sanitaria contribuyen a la propagacion de estas enfermedades, particularmente en la poblacion
infantil. (Hernandez, 2020).

La afectacion del estado nutricional asociada a las parasitosis intestinales se produce a
través de diversos mecanismos. En primer lugar, algunos parasitos alteran los procesos de
absorcion intestinal, provocando cuadros de diarrea, dispepsia y malabsorcion de nutrientes
esenciales, como ocurre con Giardia lamblia y Strongyloides stercoralis. En segundo lugar,
ciertos helmintos compiten directamente por los nutrientes consumidos por el hospedador,
entre ellos Ascaris lumbricoides y Diphyllobothrium latum, disminuyendo la disponibilidad
de proteinas, vitaminas y minerales. Finalmente, existen parasitos que ocasionan pérdidas
sanguineas cronicas y efectos expoliadores, como las uncinarias (Necator americanus y
Ancylostoma duodenale), lo que contribuye al desarrollo de anemia y deficiencias
nutricionales. (Habib, et al., 2021).

La relacion entre las infecciones por helmintos intestinales y el estado nutricional es
amplia y compleja. La presencia de estos parasitos puede agravar la desnutricioén proteico-
calorica y favorecer deficiencias de micronutrientes, especialmente hierro y vitaminas del
complejo B, lo cual resulta particularmente perjudicial durante la infancia, etapa critica para el
crecimiento y desarrollo. Algunos enteroparasitos poseen una elevada capacidad de captacion
de nutrientes; por ejemplo, Diphyllobothrium latum puede absorber hasta el 45 % de la
vitamina B12 presente en la dieta, incrementando el riesgo de anemia megaloblastica. (Habib
etal., 2021).

Asi mismo, las infecciones por uncinarias se asocian con pérdidas constantes de hierro
debido al sangrado intestinal. Se estima que cada ejemplar de Necator americanus puede

ocasionar una pérdida diaria de entre 0.03 y 0.05 cc de sangre, mientras que Ancylostoma
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duodenale puede generar pérdidas mayores, que oscilan entre 0.16 y 0.34 cc por parasito. De
igual manera, estudios experimentales han evidenciado que una carga parasitaria de
aproximadamente 25 ejemplares de Ascaris lumbricoides puede consumir cerca de 4 gramos
de proteinas diarias en un nifio, contribuyendo de forma significativa al deterioro nutricional.
(Habib, et al., 2021).

Caracteristicas de los Parasitos

Los parasitos son organismos unicelulares o pluricelulares que dependen de un
huésped, hospedero o anfitridon para sobrevivir, desarrollarse y reproducirse. Estos organismos
se alojan en el interior o en la superficie del huésped y obtienen de ¢l los nutrientes necesarios
para perpetuar su ciclo bioldgico. La capacidad de adaptacion e integracion del parasito al
organismo hospedero determina, en gran medida, su potencial patogénico y la severidad de
los dafios que puede ocasionar en la salud humana (Romero, 2019).

Segun Romero (2019), entre las principales caracteristicas de los pardsitos intestinales
se destacan las siguientes:

Presentan una distribucion global, aunque su prevalencia es mayor en regiones
tropicales y subtropicales, donde las condiciones climaticas favorecen su desarrollo y
transmision.

Afectan de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables, especialmente a
grupos con bajo nivel socioeconémico, acceso limitado a agua potable, condiciones de
vivienda inadecuadas y deficiente educacion sanitaria.

Requieren obligatoriamente de un organismo huésped para completar su ciclo vital,
alimentandose a expensas de este.

Las caracteristicas morfologicas y el comportamiento biologico de cada parasito

influyen directamente en los mecanismos de patogenicidad y en el tipo de dafio que producen.
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Poseen la capacidad de seleccionar un habitat especifico dentro del organismo,
migrando hacia 6rganos que retinan las condiciones necesarias para su supervivencia y
reproduccion.

Factores Asociados a la Parasitosis Intestinal

La aparicion de la parasitosis intestinal se encuentra relacionada con diversos factores
de riesgo de caracter higiénico, ambiental y socioeconémico. Entre los mas relevantes se
destacan los habitos higiénicos inadecuados, tales como la deficiente higiene personal, el
incumplimiento de normas basicas de aseo y la manipulacion de objetos contaminados, como
juguetes, alimentos o agua, que facilitan la transmision de formas infectantes de los parasitos.
(Rodriguez, 2020).

Asi mismo, los factores ambientales desempefian un papel importante en la
propagacion de estas infecciones, dado que los parasitos intestinales se desarrollan con mayor
facilidad en regiones tropicales y subtropicales, donde las condiciones climéaticas favorecen su
supervivencia. De igual manera, la condicion socioecondmica constituye un determinante
clave, ya que los altos niveles de pobreza suelen asociarse con deficiencias en el saneamiento
basico, escasa disponibilidad de sistemas de alcantarillado y una inadecuada disposicion de
excretas, lo que incrementa el riesgo de contaminacion ambiental y la transmision parasitaria.
(Rodriguez, 2020).

Signos y Sintomas de la Parasitosis Intestinal

Las manifestaciones clinicas de la parasitosis intestinal varian en funcion del tipo de
parasito que infecta al huésped, de la carga parasitaria y del estado inmunolégico del
individuo. Los signos y sintomas pueden clasificarse en moderados y graves, los cuales

reflejan el grado de afectacion del organismo. (Murillo, et al., 2020).
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Entre los sintomas moderados se incluyen la irritabilidad, el prurito anal, las
alteraciones del suefo, la inapetencia, el bruxismo, el cansancio, la fatiga, la fiebre moderada,
la presencia de gases, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, nerviosismo, problemas
cutaneos, alergias y trastornos gastrointestinales. (Murillo, et al., 2020).

Por otro lado, los sintomas graves comprenden dolor abdominal severo, espasmos
abdominales intensos, deshidratacion, pérdida de peso, anemia, convulsiones, disfunciones
del sistema inmunoldgico, dolores articulares y musculares, asi como fatiga cronica, los
cuales pueden comprometer de manera significativa la salud y el desarrollo del individuo
afectado. (Murillo, et al., 2020).

Transmision de los Parasitos Intestinales

Los parasitos pueden ingresar al organismo humano principalmente a través de la via
oral o mediante la penetracion cutanea. Aquellos que ingresan por la boca son deglutidos vy,
una vez en el tracto digestivo, pueden permanecer en el intestino o atravesar la pared
intestinal, invadiendo otros 6rganos. En contraste, algunos pardsitos penetran directamente a
través de la piel o son inoculados mediante la picadura de insectos vectores, desde donde se
diseminan por la circulacion sanguinea hacia distintos tejidos. (Romero, 2019).
Transmision fecal-oral

La via fecal-oral constituye una de las formas mas frecuentes de transmision de la
parasitosis intestinal. Este mecanismo ocurre cuando una persona adquiere el parasito al
ingerir alimentos, agua u otros materiales contaminados con heces de individuos o animales
infectados, permitiendo que los parasitos se establezcan en el tubo digestivo del huésped.
(Romero, 2019).

Entre las principales formas de ingestion se encuentran la falta de lavado de manos
después de utilizar el bafio, el consumo de agua contaminada con aguas residuales sin

tratamiento, la ingesta de mariscos crudos o insuficientemente cocidos, el consumo de frutas y
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verduras mal lavadas o lavadas con agua contaminada, las practicas sexuales que implican
contacto ano-boca y la exposicion a aguas contaminadas en piscinas no desinfectadas, lagos o
zonas maritimas. (Romero, 2019).

Transmision a Través de la Piel

Algunos parasitos pueden ingresar al organismo mediante la penetracion directa de la
piel o a través de la picadura de insectos infectados. Estos insectos actiian como vectores, es
decir, organismos que transportan y transmiten agentes parasitarios. Este tipo de transmision
es caracteristico de infecciones causadas por protozoarios, como la malaria, y por helmintos,
como la oncocercosis, las cuales representan importantes problemas de salud publica en
diversas regiones del mundo. (Antonio, et al., 2019).

Métodos Diagnosticos

El diagnostico de las parasitosis intestinales se apoya en diversos métodos
coproparasitologicos que permiten la identificacion de formas evolutivas de los parésitos
presentes en las heces. Entre los procedimientos mas utilizados se encuentran el método
directo, los métodos de concentracion, el método mixto de Faust y el test de Graham o de la
cinta adhesiva, los cuales varian en sensibilidad y aplicabilidad segun el tipo de parasito a
detectar. (Zerfu et al., 2023).

El método directo consiste en el examen microscopico de una muestra reciente de
heces, la cual se coloca entre un portaobjetos y un cubreobjetos y se mezcla con solucion
salina fisiologica. Este procedimiento permite la observacion de formas parasitarias moviles,
como trofozoitos y larvas. Asi mismo, el uso de lugol facilita la identificacioén de estructuras
parasitarias no moviles, tales como huevos, quistes y proglotidos, al mejorar el contraste y la
visualizacion de sus caracteristicas morfologicas. (Zerfu et al., 2023).

Por otra parte, los métodos de concentracion se emplean con el objetivo de aumentar la

probabilidad de deteccion de parésitos cuando estos se encuentran en bajas cantidades. Estas
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técnicas utilizan soluciones sobresaturadas de alta concentracion y pueden aplicarse mediante
procedimientos de flotacion, centrifugacion o una combinacion de ambos. Entre las técnicas
mas empleadas se encuentran las de Willis, Ollo y Faust, las cuales utilizan reactivos como
cloruro de sodio, soluciones azucaradas o sulfato de zinc al 33.3 %, permitiendo la separacion
de huevos y quistes parasitarios del material fecal. (Zerfu et al., 2023).

El método mixto de Faust combina los principios de centrifugacién y flotacion,
utilizando una solucion sobresaturada de sulfato de zinc al 33.3 % aplicada a
aproximadamente un gramo de heces. Este procedimiento favorece la flotacion de huevos y
quistes parasitarios hacia la superficie del tubo de Kant, facilitando su recuperacion y
observacion microscopica, lo que incrementa la sensibilidad diagnostica del método. (Zerfu et
al., 2023).

Finalmente, el test de Graham o de la cinta adhesiva es una técnica especifica para la
deteccion de huevos de Enterobius vermicularis. Este método se caracteriza por su alta
sensibilidad diagnostica, estimada en alrededor del 90 %, en comparacion con el método
directo, cuya eficacia oscila entre el 10 % y el 15 %. Debido a su alto rendimiento, el test de
Graham constituye el procedimiento de eleccion para el diagnostico de oxiuriasis,
especialmente en poblacion pediatrica. (Zerfu et al., 2023).

Prevencion de la Parasitosis Intestinal

La prevencion de la parasitosis intestinal se basa en la adopcion de medidas higiénico-
sanitarias orientadas a interrumpir los mecanismos de transmision de los parasitos y a reducir
el riesgo de infeccion, evitando asi la aparicion de complicaciones asociadas. Estas acciones
resultan fundamentales, especialmente en poblaciones vulnerables y en contextos con
limitaciones en el acceso a servicios basicos. (Ancco, 2019).

Entre las principales medidas preventivas se destaca el lavado adecuado de manos con

agua y jabon durante un tiempo aproximado de un minuto, practica que debe realizarse de
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forma sistematica, particularmente por las personas encargadas de la preparacion y
manipulacion de alimentos. El lavado de manos es indispensable después de utilizar el
inodoro, tras el cambio de pafiales en lactantes, antes, durante y después de la preparacion de
los alimentos, asi como antes y después de brindar atencidon a personas con trastornos
intestinales. (Ancco, 2019).

Asi mismo, se recomienda el lavado de manos luego del contacto con heces de
animales, debido al riesgo de transmision de formas parasitarias zoonoticas. En zonas donde
el saneamiento basico es deficiente, se deben extremar las medidas de higiene personal y
ambiental para disminuir la exposicidn a agentes infecciosos. En ausencia de agua potable, se
aconseja hervir el agua destinada al consumo humano con el fin de eliminar posibles parasitos
y otros microorganismos patogenos. (Ancco, 2019).

Otra medida preventiva relevante es la asistencia periddica a los centros de salud para
la evaluacion médica y la desparasitacion, segin las recomendaciones del personal sanitario.
Finalmente, el mantenimiento de una higiene personal adecuada y constante constituye un
pilar fundamental para la prevencion de las parasitosis intestinales y la promocion de la salud.
(Ancco, 2019).

Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional constituye una actividad fundamental y prioritaria
dentro de la atencion integral de la salud infantil, debido a su estrecha relacion con el
crecimiento, el desarrollo y el bienestar general del nifio. De acuerdo con Suri et al. (2020), la
valoracion nutricional puede realizarse mediante estudios transversales, que describen la
situacion nutricional en un momento especifico, estudios longitudinales, que permiten el
seguimiento en el tiempo, o a través de sistemas de vigilancia nutricional. Para este propodsito,

pueden emplearse métodos directos, indirectos o una combinacion de ambos.
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Los métodos indirectos incluyen principalmente indicadores socioecondémicos
relacionados con la disponibilidad y el consumo de alimentos, los cuales ofrecen informacion
contextual sobre los factores que influyen en el estado nutricional. Por su parte, los métodos
directos comprenden la evaluacion antropométrica, bioquimica y clinica. Entre estos, la
antropometria es la herramienta mas utilizada tanto en los servicios de salud como en el
ambito comunitario, debido a su facilidad de aplicacion, bajo costo y elevada utilidad para la
deteccion de alteraciones nutricionales. (Rios, et al., 2022).

El estado nutricional es considerado un indicador esencial del bienestar infantil y se
evalua principalmente mediante parametros antropométricos como el peso, la talla y el indice
de masa corporal (IMC). Estos indicadores reflejan la relacion entre la ingesta de nutrientes,
los requerimientos fisiologicos y las condiciones de salud del individuo o de un grupo
poblacional. Las mediciones antropométricas mas empleadas incluyen el peso corporal, la
estatura, la circunferencia braquial y los pliegues cutaneos; sin embargo, estas mediciones
carecen de significado por si solas si no se relacionan con la edad, entre si o con otros
parametros. Cuando se establecen dichas relaciones, se obtienen los denominados indices
antropométricos (Rios, et al., 2022).

Entre los indices més utilizados para la evaluacion nutricional en la infancia se
encuentran el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E) y el peso para la talla (P/T).
El indice peso para la edad ha sido tradicionalmente empleado para el control del crecimiento
infantil en las historias clinicas y registros de salud, debido a su alta sensibilidad para detectar
cambios nutricionales durante el seguimiento longitudinal. Por esta razon, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha seleccionado el peso para la edad como uno de los indicadores

basicos para la supervision del crecimiento en nifios menores de cinco afios. (Rios, et al.,

2022).
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La talla para la edad refleja el crecimiento lineal del nifio, el cual ocurre de manera
mas lenta en comparacion con el aumento de peso. Durante el primer afio de vida, mientras el
peso corporal puede triplicarse, la talla solo incrementa aproximadamente un 50 %. Las
deficiencias en el crecimiento en talla suelen desarrollarse de forma progresiva y su
recuperacion es mas lenta, por lo que este indicador resulta especialmente 1til para identificar
el retardo del crecimiento o desnutricion cronica. (Rios, et al., 2022).

Por su parte, el indice peso para la talla evalaa la relacion entre el peso corporal y la
estatura del nifio en el momento de la medicion, sin requerir el conocimiento de la edad. Este
indicador permite identificar con mayor precision el adelgazamiento y la desnutricion aguda,
siendo particularmente Util en evaluaciones clinicas y epidemioldgicas. (Rios, et al., 2022).

En las evaluaciones transversales del estado nutricional infantil, se recomienda el uso
conjunto de los indicadores peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E), ya que estos
permiten diferenciar entre desnutricion aguda, retardo del crecimiento o la coexistencia de
ambas condiciones. La Organizacion Mundial de la Salud define como desnutridos a los nifios
cuyos valores se encuentran por debajo de —2 desviaciones estandar (—2 DE) respecto a las
curvas de referencia del National Center for Health Statistics (NCHS). En este contexto, se
considera desnutricion aguda cuando el peso para la talla se situa por debajo de —2 DE, y
retardo del crecimiento cuando la talla para la edad presenta valores inferiores a —2 DE. (Rios,
et al., 2022).

La utilizacion de percentiles para la presentacion de los indices peso para la talla, talla
para la edad y peso para la edad ha sido ampliamente adoptada en el seguimiento individual
del crecimiento infantil en los centros de salud. El tercer percentil se aproxima al punto de
corte de —2 desviaciones estandar, por lo que cualquier nifio que se situe por debajo de este

valor debe ser clasificado como desnutrido. (Rios, et al., 2022).
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Factores que Influyen en el Estado Nutricional Infantil

El estado nutricional de la poblacién infantil esta determinado por la interaccion de
multiples factores de caracter social, econdmico, educativo y programatico, los cuales
influyen de manera directa e indirecta en el crecimiento y desarrollo de los nifios. La
comprension de estos determinantes resulta fundamental para el disefio de estrategias
efectivas de prevencion y abordaje de la malnutricion, especialmente en contextos de
vulnerabilidad. (Bonilla, et al., 2019).

Diversos estudios han evidenciado una estrecha relacion entre las condiciones
socioeconomicas y demograficas de las familias y el estado nutricional de los nifios. Esta
asociacion es particularmente marcada en comunidades rurales y sectores socialmente
marginados, donde las limitaciones econdmicas restringen el acceso a alimentos suficientes,
variados y de adecuado valor nutricional, incrementando el riesgo de desnutricion infantil.
(Bonilla, et al., 2019).

Asi mismo, la educacion nutricional de las madres desempefia un papel determinante
en la calidad de la alimentacion infantil. El nivel de conocimiento y capacitacion materna en
relacion con dietas equilibradas, practicas alimentarias adecuadas y cuidado nutricional incide
directamente en la seleccidn, preparacion y distribucion de los alimentos dentro del hogar, lo
que repercute de manera significativa en el estado nutricional y el desarrollo saludable de los
nifnos. (Bonilla, et al., 2019).

Otro factor relevante lo constituye la efectividad de los programas de intervencion
nutricional implementados por entidades gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales. Estos programas, orientados a la provision de suplementos nutricionales y
al fortalecimiento del desarrollo infantil integral, han demostrado generar mejoras sustanciales
en los indicadores nutricionales en diversas poblaciones. Estudios realizados en paises como

Ecuador y Paraguay evidencian avances significativos en el estado nutricional de los nifios
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beneficiarios, lo que resalta el impacto positivo de estas estrategias en contextos de riesgo.
(Bonilla, et al., 2019).

El estado nutricional también ejerce una influencia directa sobre el desarrollo
cognitivo y psicomotor infantil. Una nutricion adecuada es esencial para el desarrollo integral
del nifio, mientras que las deficiencias nutricionales, particularmente la desnutricion cronica,
pueden limitar el rendimiento escolar, afectar las capacidades cognitivas y comprometer el
desarrollo global. En este sentido, se enfatiza la necesidad de implementar intervenciones
tempranas y mantener un seguimiento nutricional continuo durante las primeras etapas de la
vida. (Bonilla, et al., 2019).

Finalmente, los programas de intervencion que integran la suplementacion nutricional
con educacion alimentaria y un monitoreo nutricional periddico han demostrado ser
especialmente eficaces para mejorar los indicadores nutricionales en la poblacion infantil.
Estas estrategias, fundamentadas en un enfoque integral y basado en evidencia cientifica,
permiten abordar las deficiencias nutricionales y promover un crecimiento y desarrollo
saludables. Un ejemplo de ello es un programa estatal que logréo mejoras significativas en el
estado nutricional de los niflos participantes, constituyéndose en un modelo replicable para

otros contextos con caracteristicas similares. (Bonilla, et al., 2019).
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Capitulo II1: Metodologia
Introduccion

El presente capitulo describe los aspectos metodoldgicos que sustentan la
investigacion, incluyendo el disefio y tipo de estudio, la poblacidon y muestra, los criterios de
inclusion y exclusion, la descripcion del instrumento de investigacion, la validez y la
confiabilidad del instrumento de investigacion, los procedimientos para la obtencion y analisis
de muestras biologicas, el procesamiento de la informacion, asi como el analisis estadistico de
los datos, ademads de los alcances y limites del estudio.

Diseiio y Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y correlacional, con un disefio no experimental
y de corte transversal, ya que las variables se observaron tal como se presentan en su contexto
natural, sin manipulacion por parte del investigador, y los datos fueron recolectados durante el
periodo de estudio.

Segtn Pérez (2021), los estudios descriptivos permiten especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos o fendémenos sometidos a analisis. Asi mismo, un
estudio de corte transversal analiza un fendmeno en un periodo determinado del tiempo,
permitiendo describir la situacion observada en un punto especifico.

Este diseno permitio describir la frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacion
infantil estudiada y establecer su relacion con el estado nutricional.

Descripcion de Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los nifios de edad infantil que

acudieron al Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel durante el periodo julio-

diciembre 2025.



29

Muestra

La muestra estuvo conformada por 38 nifios que acudieron en el periodo establecido.
Se tomo el universo de la poblacion por ser manejable.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Se incluyeron en el estudio los nifios en edad infantil atendidos en el Hospital
Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel, pertenecientes a familias, cuyos padres o tutores
aceptaron participar voluntariamente en la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio los nifios cuyos padres o tutores no autorizaron su
participacion, asi como aquellos que presentaron enfermedades cronicas graves que pudieran
alterar de manera significativa el estado nutricional.
Descripcion del Instrumento de Investigacion

El instrumento de investigacion fue estructurado en dos partes: la primera consistio en
un cuestionario elaborado, dirigido a los padres o tutores, compuesto por 3 preguntas
cerradas, de tipo seleccion multiple y dicotdmicas, orientadas a obtener la informacion
sociodemografica de los nifios estudiados.

La segunda parte correspondi6 a la evaluacién antropométrica de los nifios, mediante
la medicion del peso y la talla, con el fin de determinar su estado nutricional, compuesto por 6
preguntas cerradas, tipo seleccion multiple. Ver instrumento completo en anexos.
Validez y Confiabilidad del Instrumento de Investigacion

Para garantizar la validez del instrumento, este fue sometido a revision y correccion

por la asesora metodoldgica y expertos en el area de salud.
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La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante la aplicacion de una prueba
piloto, lo que permitio realizar ajustes necesarios en la redaccion y estructura de las preguntas,
asegurando la comprension y el cumplimiento de los objetivos del estudio.

Procedimientos

Inicialmente se acudi6 a las autoridades de la Universidad Catolica Nordestana con el
proposito de obtener la carta de presentacion para la realizacion del estudio en el centro de
eleccion. Mas tarde se solicité la autorizacion correspondiente a las autoridades académicas y
administrativa del Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel, para la realizacion del
estudio. Posteriormente, se coordinaron los dias y horarios para la recoleccion de datos y
muestras.

A los padres o tutores de los nifios seleccionados se les explico el proposito del estudio
y se solicit6 la firma del consentimiento informado. Luego se procedi6 a la aplicacion del
cuestionario y a la toma de medidas antropométricas.

Para la identificacion de los parésitos intestinales presentes, se recolectaron muestras
de heces en recipientes estériles debidamente rotulados, las cuales fueron analizadas en el
laboratorio del hospital mediante examen coproparasitario directo con lugol, utilizando
microscopia optica.

Analisis Estadisticos

Los datos obtenidos fueron organizados con la herramienta Microsoft Excel, donde se
realizo el analisis mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes.

Para establecer la correlacion entre la presencia de parasitos intestinales y el estado
nutricional, se aplicaron pruebas estadisticas pertinentes, considerando un nivel de

significancia del 95 %.
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Alcances y Limites de la Investigacion

El estudio se enfoc6 en determinar la frecuencia de parasitosis intestinal y su relacién
con el estado nutricional en poblacidn infantil atendida en el Hospital Municipal Felipe J.
Achecar de Pimentel, durante el periodo julio- diciembre 2025.

Entre las limitaciones se incluye la dependencia de la participacion voluntaria de los

padres o tutores.
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Capitulo IV: Presentacion de los Resultados
Introduccion
Este capitulo expone los resultados derivados de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, los cuales se presentan a través de tablas que incluyen las frecuencias,
los porcentajes y su correspondiente analisis interpretativo.
Presentacion de los Resultados
Tabla 1

Distribucién segun la edad de los nifios

Edad Frecuencia Porcentaje %
0-2 afos 5 13

3-5 afios 15 40

6-12 afios 8 21
12-18 anos 10 26
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los nifios atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

En relacion con la edad, se encontro que, el 40% se encontraba en el rango de edad de
3- 5 afos, el 26% se encontraba dentro del rango de edad de 12-18 afios. Por otro lado, un
21% se encontro6 dentro del rango de edad de 6-12 afios y un 13% entre 0-2 afios.
Tabla 2

Distribucion segun el sexo del paciente

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 15 40
Femenino 23 60
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

En torno al sexo, un 60% correspondi6 al sexo femenino, mientras que el 40% era del

sexo masculino.
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Tabla 3

Distribucion segun el ingreso econdmico mensual de la familia

Ingresos mensuales Frecuencia Porcentaje %
Menos de RD$ 10,000 4 10
RD$11,000- RD$15,000 12 32
RD$16,000- RD$20,000 7 18

Mas de RD$ 20,000 15 40
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

En el ingreso econdmico mensual de la familia, se evidencid que el 40% de los
hogares percibia ingresos superiores a RD$20,000, seguido de un 32% con ingresos entre
RD$11,000 y RD$15,000. Un 18% report6 ingresos entre RD$16,000 y RD$20,000, mientras
que el 10% de las familias present6 ingresos menores a RD$10,000.

Tabla 4
Distribucidn en torno los protozoarios identificados

Protozoarios Frecuencia Porcentaje %
identificados

Giardia lambia 8 24
Entamoeba histolytica 11 29
Blastocystis hominis 2 5
Entamoeba coli 7 13
Ninguno 11 29
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

En relacién con los protozoarios identificados, Entamoeba histolytica y la categoria
ninguna presentaron ambas un 29%. Giardia lamblia representd el 24%, seguida de
Entamoeba coli con un 13%, mientras que Blastocystis hominis fue el protozoario menos

identificado, con un 5 %.



Tabla 5

Distribucidn en torno a los helmintos identificados

Helmintos identificados Frecuencia Porcentaje %
Ascaris lumbricoides 10 26
Trichuris trichiura 2 5
Uncinarias 2 5
Strongyloides stercoralis 3 8
Ninguno 21 56
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

Respecto a los helmintos identificados, el 56% no present6 helmintos. Entre los

identificados, un 26% present6 Ascaris lumbricoides, un 8% present6 Strongyloides

stercoralis, mientras que Trichuris trichiura y Uncinarias representaron cada uno el 5%.

Tabla 6

Distribucién en torno a la clasificacion del peso para la edad (P/E)

Clasificacion del peso Frecuencia Porcentaje %
para la edad (P/E)

Bajo peso 13 34
Peso normal 25 66
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los nifios atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.
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En la clasificacion del peso para la edad, se observo que el 66% de los nifios presento

peso normal, mientras que el 34% se clasificd con bajo peso.



Tabla 7

Distribucién en torno a la clasificacion de la talla para la edad (T/E)

Clasificacion de la talla Frecuencia Porcentaje %
para la edad (T/E)

Talla baja 13 34
Talla normal 25 66
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

En cuanto a la talla para la edad, el 66% de los nifios present6 talla normal, mientras

que el 34% evidencio talla baja.

Tabla 8

Distribucién en a la condicion nutricional general de los nifios estudiados

Clasificacion del indice Frecuencia Porcentaje %
de masa corporal para la
edad (IMC/E):

Bajo 8 22
Normal 27 73
Elevado 3 5
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

La clasificacion del IMC para la edad mostro que el 73% de los nifios presentod un

36

IMC normal, mientras que el 22% se clasifico con IMC bajo, y un 5% presentd IMC elevado.
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Tabla 9
Distribucion en torno a la existencia de relacion entre la presencia de parasitos intestinales

con la condicion nutricional de los nifios estudiados

Existencia de relacion Frecuencia Porcentaje %
Hay relacion 11 29

No hay relacion 27 71
Total 38 100.0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a los niflos atendidos en el Hospital Municipal Felipe J. Achecar de Pimentel.

En cuanto a la relacion entre la presencia de parasitos intestinales y el estado
nutricional, el 71% de los casos evidencio no asociacion entre ambas variables, mientras que

en el 29% se observo relacion.
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Capitulo V: Discusion
Introduccion
En el presente capitulo se presenta un analisis estadistico de los resultados obtenidos a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y desglosados en el capitulo
anterior, comparandolos con datos hallados en otras investigaciones. Posteriormente se
presentan las conclusiones establecidas en torno al tema y finalizando se aportaran

recomendaciones, basadas en las conclusiones encontradas.

Analisis de los Resultados

Luego de presentados los resultados del estudio sobre la parasitosis intestinal en nifios
del municipio de Pimentel, se procedio a la interpretacion de los datos obtenidos conforme a
los objetivos planteados:

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los niflos con parasitosis
intestinal, se evidencio que el 40% correspondid al grupo etario de 3 a 5 afios, el 60% al sexo
femenino y el 40% a hogares tuvo ingreso ingresos superiores a RD$20,000. Estos hallazgos
coinciden parcialmente con lo reportado por Sanchez y Vinces (2019) y Franco y Morillo
(2021), quienes también estudiaron poblaciones infantiles en edades preescolares, sefialando
que este grupo etario presenta mayor exposicion a factores de riesgo para parasitosis debido a
habitos higiénicos atn en desarrollo. Sin embargo, a diferencia de Lopez (2023), quien
encontrd una asociacion directa entre bajos ingresos econémicos y parasitosis intestinal, en el
presente estudio se observd que una proporcion importante de los casos correspondi6 a
familias con ingresos moderados, lo que sugiere que la parasitosis no esta exclusivamente
ligada a condiciones economicas desfavorables.

Respecto a la prevalencia de parasitosis intestinal, se encontr6 que, entre los
protozoarios identificados, Entamoeba histolytica correspondio al 29%, siendo la mas

representativas. En relacion con los helmintos, el 26% correspondié a nifios que presentaron
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ascaris lumbricoides. Estos resultados guardan similitud con los estudios de Chafloque (2022)
y Cayllahua (2024), quienes reportaron el predominio de protozoarios como Giardia lamblia y
Entamoeba spp., con menor presencia de helmintos. La predominancia de infecciones simples
también concuerda con lo descrito por Franco y Morillo (2021), quienes observaron
infestaciones leves en la mayoria de los nifios evaluados.

Al evaluar el estado nutricional de la poblacion infantil mediante indicadores
antropomeétricos, se observo que el 66% correspondi6 a nifios con peso normal para la edad, el
66% correspondio a nifios con talla normal para la edad, y el 73% correspondi6 a nifios con
IMC normal para la edad, lo que indica un estado nutricional adecuado en la mayoria de los
casos. Estos resultados son similares a los encontrados por Sdnchez y Vinces (2019) y
Chafloque (2022), quienes reportaron que, a pesar de la presencia de parasitosis, la mayoria
de los nifios presentaba un estado nutricional normal. No obstante, difieren de lo reportado
por Lopez (2023) y Cayllahua (2024), quienes encontraron mayores proporciones de
desnutricion y retraso del crecimiento asociados a la parasitosis, especialmente en contextos
de mayor vulnerabilidad socioecondmica.

Al analizar la correlacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional, se
evidencid que, el 71% de los casos no hubo asociacion entre ambas variables, mientras que en
el 29% se observo relacion. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Sdnchez y
Vinces (2019), Franco y Morillo (2021) y Chafloque (2022), quienes no encontraron
relaciones estadisticamente significativas entre parasitosis intestinal y estado nutricional. Sin
embargo, contrastan con los resultados de Lopez (2023) y Cayllahua (2024), quienes si
identificaron asociaciones significativas, lo que sugiere que el impacto de la parasitosis sobre
el estado nutricional puede variar segin las condiciones socioecondmicas, ambientales y

sanitarias de cada poblacion.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se plantean las
siguientes conclusiones:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con parasitosis
intestinal del municipio de Pimentel, se encontré que la mayor proporcion correspondio al
grupo etario de 3 a 5 afos, al sexo femenino y a hogares con ingresos econémicos superiores
a RD$20,000, lo que evidencia que la parasitosis intestinal se presenta principalmente en
edades preescolares y no se limita tinicamente a familias de bajos recursos econdmicos.

En cuanto a la prevalencia de la parasitosis intestinal, se evidenci6 el predominio de
protozoarios, destacaindose Entamoeba histolytica como el agente mas frecuente. Entre los
helmintos, Ascaris lumbricoides fue el de mayor presencia, aunque mas de la mitad de los
nifios no presento este tipo de infeccion.

Respecto al estado nutricional, la mayoria de los nifios mostrd valores adecuados para
la edad. Tanto en la clasificacion del peso como en la talla, la mayoria se ubicé dentro de la
normalidad, mientras que el indice de masa corporal evidencié que la mayoria de los nifios se
encontraban dentro de los pardmetros normales, lo que refleja una condicion nutricional
favorable en la poblacion evaluada.

Al analizar la correlacion entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional, se
determino6 que en la mayoria de los casos no se evidenci6 asociacion entre ambas variables.
Estos hallazgos sugieren que, en la mayoria de los nifios estudiados, la presencia de parasitos

intestinales no se acompaii6 de alteraciones nutricionales.
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Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones del presente estudio, se formulan las siguientes
recomendaciones:

En cuanto a la prevencion y control de la parasitosis intestinal, se recomienda a las
autoridades de salud locales fortalecer los programas de desparasitacion periodica,
especialmente dirigidos a nifios en edades de 3 a 5 afios, por ser el grupo etario con mayor
afectacion. Asi mismo, se sugiere reforzar las acciones de vigilancia epidemiologica para
reducir la prevalencia de parasitosis en la poblacion infantil.

Respecto a la educacion sanitaria, se recomienda implementar programas educativos
dirigidos a padres, tutores y cuidadores, enfocados en la promocion de habitos higiénicos
adecuados, tales como el lavado correcto de manos, el consumo de agua potable, la adecuada
manipulacion de alimentos y el saneamiento basico del hogar, con el fin de disminuir el riesgo
de transmision de pardsitos intestinales.

En relacién con el diagnostico y seguimiento clinico, se recomienda realizar examenes
coproparasitologicos periddicos en la poblacion infantil, aun en ausencia de sintomas, debido
a la alta proporcion de casos positivos con carga parasitaria leve, lo que permitiria una
deteccion oportuna y un tratamiento adecuado para evitar complicaciones a largo plazo.

En cuanto al estado nutricional de los nifios, se recomienda mantener y fortalecer los
programas de vigilancia nutricional, garantizando el seguimiento del peso, la talla y el IMC
para la edad, especialmente en nifos parasitados, con el objetivo de prevenir posibles
alteraciones nutricionales asociadas a infecciones parasitarias persistentes.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien la poblacion de
estudio y el periodo de evaluacidn, asi como que incorporen variables socioambientales y de

acceso a servicios basicos, con el propdsito de profundizar en el andlisis de los factores



asociados a la parasitosis intestinal y su impacto en el estado nutricional de la poblacion

infantil del municipio de Pimentel.
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ANEXO



Instrumento
Parte I. Caracteristicas Sociodemograficas
(Aplicado a padres o tutores)
1. Edad del nifio/a:

L1 0-2 afos
L1 3-5 afios
0 6-11 afios
L] 1218 afios

2. Sexo del nino/a:

0 Masculino
0 Femenino

3. Ingreso econ6mico mensual del hogar:

0 Menos de RD$10,000
0 RD$11,000 — RD$15,000
0 RD$16,000 — RD$20,000

00 Mas de RD$20,000

Parte I1. Prevalencia Parasitaria

4. Protozoarios identificados:

O] Giardia lamblia

[ Entamoeba histolytica
L] Blastocystis hominis
[0 Entamoeba coli

L] Ninguno



5. Helmintos identificados:

L] Ascaris lumbricoides
L] Trichuris trichiura
00 Uncinarias
L] Strongyloides stercoralis
[ Ninguno

Parte IV. Evaluacion Del Estado Nutricional

6. Clasificacion del peso para la edad (P/E):

L] Bajo peso
L] Peso normal

7. Clasificacion de la talla para la edad (T/E):

L] Talla baja
0] Talla normal
8. Clasificacion del indice de masa corporal para la edad IMC/E):
] Bajo
[ Normal
O Elevado

Parte V. Relacion Parasitosis - Estado Nutricional

9. Existencia de relacion entre el estado nutricional y la parasitosis intestinal

L1 Hay relacion

L] No hay relacion



Consentimiento Informado

Estimado(a) padre, madre o tutor(a):

Usted y su hijo(a) estan siendo invitados a participar en un estudio de
investigacion titulado “Frecuencia de parasitos intestinales en poblacion infantil de
Pimentel y su correlacion con el estado nutricional, periodo julio- diciembre 20257, el
cual se realiza con fines exclusivamente académicos.

El objetivo de esta investigacion es identificar la presencia de paréasitos
intestinales en nifios y evaluar su relacion con el estado nutricional, a fin de contribuir al
conocimiento cientifico y apoyar futuras estrategias de prevencién y promocién de la
salud infantil.

La participacién de su hijo(a) consiste en:

La recoleccion de datos generales mediante un cuestionario dirigido a usted.

La toma de medidas antropométricas (peso y talla).

La recoleccion de una muestra de heces para la realizacion del examen
coproparasitoldgico.

Es importante destacar que no se realizard ningin procedimiento invasivo, y que
la informacion obtenida serd tratada con estricta confidencialidad, utilizada Unicamente
para fines de investigacion. Los datos seran codificados, por lo que no se divulgara la
identidad de los participantes.

La participacién es completamente voluntaria, y usted puede decidir no
participar o retirar a su hijo(a) del estudio en cualquier momento, sin que esto implique
ningun tipo de sancion ni afecte la atencion médica que recibe en el hospital.

Si acepta participar, le solicitamos firmar el presente consentimiento informado,
como constancia de que ha recibido la informacidn necesaria y ha comprendido el

propdsito del estudio.



Agradecemos su colaboracién y disposicion.



