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RESUMEN

El presente estudio consistio en evaluar el estado nutricional de los estudiantes del colegio “César
Vallejo Mendoza” del distrito de Santiago de Chuco, La Libertad a través de la evaluacion de las medidas
antropomeétricas, examenes coproparasitolégicos y de hemoglobina, durante los meses de Agosto -
Diciembre del 2009. Para ello se evaludé a 83 alumnos con edades fluctuantes entre 6 y 11 afos, de los
cuales 39 fueron nifias y 44 nifios. Para la evaluacion de las medidas antropométricas, los alumnos fueron
pesados y tallados, estos datos sirvieron para calcular los indicadores: Indice de masa corporal (IMC) y
Talla para Edad (T/E). Posteriormente, se recolectaron las muestras fecales en vasos descartables para el
analisis coproparasitolégico correspondiente y por Ultimo se tomaron las muestras de sangre para el
analisis de hemoglobina. Los resultados mostraron que 21 alumnos (25,3%) presentaron un indice de T/E
por debajo de lo permitido (talla baja); mientras que 16 alumnos (19,3%) presentaron un IMC deficiente
(degadez). Asi mismo, se determind que 33 presentaron parasitos intestinales, encontrando Giardia
lamblia (69,7%), Entamoeba coli (18,2%), Hymenolepis nana (6,1%), Entamoeba hystolitica (3,0%) y
Ascaris lumbricoides (3,0%). Los valores de hemoglobina variaron en un rango de 11,2 a 15,0 g/%. Se
concluye que los alumnos que presentaron deficiencia en el estado nutricional necesitan mejorar las
caracteristicas de su dieta, requiriendo la implementacion de programas de intervencion apropiada. En
cuanto a la prevalencia de parasitos intestinales, esta obedece a las precarias condiciones de vida y pobres
habitos higiénicos de la poblacién, mientras que los valores bajos de hemoglobina se deben posiblemente a
la prevalencia de enteroparasitismo y deficiencia alimentaria.
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ABSTRACT

This study evaluated the nutritional status of school age children in Santiago de Chuco, La Libertad
from August through December of 2009, so we estimate anthropometric assessment, prevalence of
intestinal parasites and hemoglobin concentration. The sample included 83 children, 39 female and 44
male children aged between 4 and 10 years. Anthropometric assessment was carried out according to
Body mass index (BMI) and Height/Age (H/E) relation. Subsequently, we give them recipients to collect
feces in order to do coproparasitologic exams; also we took blood samples to determine hemoglobin
concentration. The results showed that 21 children (25,3%) have a H/E relation under the normal range
(under height), meanwhile 16 children (19,3%) have a BMI under the normal range (underweight). We
found intestinal parasites in 33 children, Giardia lamblia (69,7%), Entamoeba coli (18,2%), Hymenolepis
nana (6,1%), Entamoeba hystolitica (3,0%), Ascaris lumbricoides (3,0%) and hemoglobin values range
from 11,2 to 15,0 g/%. In conclusion these children who were under acute and chronic nutritional stress
need to improve their diet, so appropriate health nutritional intervention programmes are require. The
prevalence of intestinal parasites is related to the poverty and poor hygienic habits of the population, low
hemoglobin values are related with the prevalence of intestinal parasites and alimentary deficiency.

Key words: nutritional status, intestinal parasites, anemia, school children.
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INTRODUCCION

La malnutricion es un proceso continuo
cuya primera etapa se caracteriza por mecanismos
fisioldgicos de acomodacion, hasta llegar a una
adaptacién patoldgica, con consecuente
disminucion de necesidades nutricionales e
infecciones frecuentes, llevando a un retraso
crénico de crecimiento'. Comprender este proceso
es el fundamento de una evolucién en el
pensamiento nutricional, paso indispensable para
adecuar en tiempo y forma los programas de
asistencia alimentaria, capacitacion profesional y
para establecer una adecuada satisfaccion de las
demandas de la sociedad actual *.

El Perd es una sociedad que presenta
necesidades nutricionales, aumento de la
desnutricion aguda y retraso crénico del
crecimiento, ademas de las siempre presentes
enfermedades crénicas no transmisibles y las
carencias de nutrientes especificos para la
poblacién acentuadas”’.

Los principales problemas de nutricién en
nifios son: la desnutriciéon crénica o retardo en
estatura, la anemia y las deficiencias de vitaminas
y minerales. Dichos problemas tienen efectos
negativos en el desarrollo mental y en la respuesta
inmunoldgica, lo que conduce a un aumento en el
riesgo de enfermar. Ademds, tienen efectos
adversos a largo plazo como menor desempefio
intelectual y menor rendimiento fisico .

Los estudios antropométricos ocupan un
lugar destacado en relacion a la historia natural de
la malnutricién al permitir detectar en forma precoz
alteraciones nutricionales que sdélo tardiamente
aparecen bajo la forma de signos y sintomas
clinicos. Los indicadores antropométricos
constituyen herramientas ampliamente utilizadas
en la valoracién del estado nutricional y del
crecimiento, tanto a nivel individual como
poblacional®.

Sin embargo muchas veces su aplicacion y
la interpretacién de su correlato bioldgico no son
adecuadamente consideradas, por loe que es
necesario en primer lugar diferenciar tres
conceptos: medidas, indices e indicadores. Las
medidas (peso, talla o pliegues) constituyen la
estimacion de una proporcion corporal pero no
brindan informaciéon relacionada. Los indices
(Peso/talla, talla/ edad) surgen de la combinacion
de mediciones, y son esenciales para la
interpretacion de éstas. Finalmente, los
indicadores son definidos de acuerdo al objeto que
se desea alcanzar y surgen de brindar a los indices
un correlato biolégico™®.

La clasificacion de Waterlow distingue el
momento evolutivo del proceso de la desnutricidn.
En términos nutricionales, los principales
problemas que afectan a los pueblos en condiciones
de pobreza extrema y de exclusion social son la
elevada prevalencia de desnutricidon cronica y la
anemia, los que se constituyen factores limitantes

para el desarrollo de sus capacidades como grupo

humano’.

La anemia, que se define como |la
concentracion de hemoglobina por debajo de los
valores limite establecidos para la edad, esta muy
relacionada con lo antes expuesto, ya que en un
medio socio-econdmico desfavorable, no sélo los
nifios podran desarrollar bajo peso y enfermedades
infectocontagiosas, sino también anemia, ya sea
esta primaria o secundaria a alguna otra condicion®.

Una persona estd anémica cuando la
cantidad de glébulos rojos de la sangre o la
hemoglobina que éstos contienen son inferiores a
los parametros normales. Los globulos rojos, por
medio de una proteina denominada hemoglobina,
son los encargados de captar y transportar el
oxigeno a todos los tejidos del cuerpo®’.

La anemia se presenta en forma paulatina
y progresiva, por eso sus sintomas suelen pasar
inadvertidos: por consiguiente, para tomar a
tiempo este problema y lograr un correcto
diagndstico a fin de evitar que siga desarrollandose
y perjudique al nifilo en su crecimiento, es
importante el control periddico. Sin embargo,
podra observar sefiales que el organismo de su hijo
manifiesta como fatiga y suefio excesivos, falta de
concentracion, bajo rendimiento escolar y palidez.
Cuando la anemia es mas severa, sus sintomas son
también la pérdida del apetito, aumento de la
frecuencia cardiaca e irritabilidad *******,

En cuanto a anemia y desnutricidn
encubierta en la nifiez, una encuesta realizada por
Cornillot sefialé que el 53% de los nifios entre 3 y
12 afios tienen al menos un sintoma que puede
indicar una desnutricion encubierta, el mismo autor
encontrd que 1 de cada 4 nifos en edad escolary 1
de cada 3 menores de 2 afos tienen déficit de
hierro o anemia, ademas carencia de otros micro
nutrientes: Vitaminas Cy A, el zinc y acido félico **.

Es importante aclarar, que resulta casi
imposible determinar cual es el trastorno primario
que puede presentar el nifilo, ya que éste puede
estar anémico antes de adquirir determinada
infeccion parasitaria o contrariamente ser la
anemia causada por la misma, y luego desarrollar
bajo peso, quedando en claro que estas variables
estdan muy relacionadas y que su solucién vy
abordaje es multidisciplinario *°.

Las parasitosis producen multiples
afecciones en los individuos o animales infestados,
la OMS las considera dentro de las cinco primeras
causas de morbilidad en la humanidad. Segun el
parasito del que se trate, seran las alteraciones que
se produzcan. Las parasitosis intestinales afectan
seriamente a los nifios, sobre todo en los primeros
afios de vida y en la edad escolar, generalmente
disminuyendo la atencién y concentracion, lo cual
se traduce en una disminucidén de su capacidad
intelectual *°.

Los parasitos intestinales, a través de
diferentes mecanismos relacionados con el tipo de
enteropatdgeno, privan al organismo humano de
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nutrientes, pudiendo causar pérdida del apetito,
incremento del metabolismo, mala absorcion
intestinal por transito acelerado, reduccién en las
sales biliares y lesiones en la mucosa intestinal **°.
Las deficientes condiciones sanitarias
(ambientales, de infraestructura y educacion)
predisponen a un mayor riesgo de infecciéon por
helmintos y protozoarios, lo cual repercute en su
estado nutricional *%.

Estudios realizados por Marcos y cols., en
Perl y Bérquez y cols. en Chile, mostraron que las
parasitosis intestinales son mas frecuentes en
poblaciones rurales que en urbanas '**'. Santiago
de Chuco es la capital de la Provincia del mismo
nombre y se ubica en el centro Sur del
Departamento de La Libertad. En esta localidad, la

situacién econdmica, las condiciones de vida y el
adrea contaminada con aguas provenientes de
sistemas de tratamientos de aguas residuales,
principalmente, motivan a detectar parasitosis
asociada a desnutricion en distintos grados, el cual
es un problema para la comunidad.

Teniendo en cuenta que no existen trabajos
que hayan permitido evaluar el estado nutricional
en los nifios de edad escolar, lo que se pretendid
con el presente estudio es determinar el estado
nutricional de los estudiantes del colegio “César
Vallejo Mendoza” del distrito de Santiago de Chuco,
La Libertad durante los meses de Agosto -
Diciembre del 2009, a través de la evaluacion de las
medidas antropométricas, examenes
coproparasitoldgicos y de hemoglobina.

MATERIAL Y METODOS

1. UBICACION GEOGRAFICA Y
CARACTERISTICAS
El estudio se realizé en el colegio “César Vallejo
Mendoza” localizado en el Barrio San Cristébal,
del distrito de Santiago de Chuco, perteneciente
a la provincia de Santiago de Chuco,
departamento de La Libertad - Peru.
La escuela es de material noble, cuenta con
servicios de luz, agua potable y red sanitaria
completa. En el afio 2009, la institucion
presenté como matriculados a 350 alumnos, de
los cuales el 68% vivian en casas con estructura
edilicia semejante en barrios aledafios,
mientras que el 21% restante habitaban en
viviendas de quincha, cada una con una letrina
ubicada a 5-10 metros de las habitaciones,
ademds no contaban con recoleccidn
centralizada de basuras.

2. MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 83 alumnos
del colegio “César Vallejo Mendoza” del distrito
de Santiago de Chuco, que acudian durante los
meses de Agosto a Diciembre del 2009. Las
edades de los alumnos seleccionados fluctuaron
entre los 6 y 11 afios, de los cuales 39
correspondieron al sexo femenino y 44 al
masculino.
La adecuacion de esta muestra se obtuvo
utilizando el programa EPINFO con una
significancia de 0,05% *.

3. METODOS ]
3.1. CONSIDERACIONES ETICAS

Previo a la ejecucion del estudio, los
docentes proporcionaron el listado de los
estudiantes seleccionados para el
estudio, y citaron a los padres de los
escolares para explicarles la importancia
del estudio, los tipos de analisis a realizar
y confirmar la participacién de los
alumnos mediante un documento de

consentimiento, que fue firmado por los
padres y en algunos casos por los tutores
delos alumnos.

3.2. DATOS DEMOGRAFICOS
Se llevo a cabo el llenado de datos en
fichas personales, los cuales estaban
relacionados con aspectos clinicos y
epidemioldgicos. En las fichas se incluyé:
apellidos y nombres, fecha de
nacimiento, sexo, residencia actual,
caracteristicas de la vivienda, servicio de
agua y desaglie, numero de habitaciones
por vivienda, nimero de personas por
habitacion, caracteristicas ambientales
alrededor de la vivienda y medicacién
antiparasitaria en los Ultimos 6 meses.

3.3. EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL MEDIANTE
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

3.3.1. OBTENCION DE LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
Se realiz6 la toma de peso y talla
(medidas antropométricas). Para
ello, los alumnos fueron pesados
con el minimo de ropa, sin zapatos
o cualquier otro objeto y colocados
en medio de la bascula, en posicién
de firmes, y con la mirada hacia el
frente. Posteriormente, se
registraron los pesos de los
menores en Kilogramos *.

Para la talla, se utilizd un
tallimetro de madera
adecuadamente calibrado, los
alumnos fueron colocados en
posicion de firmes, registrandose
la altura correspondiente en
metros *.
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3.3.2.

3.4.

ANALISIS DEL ESTADO
NUTRICIpNAL MEDIANTE
P ARAMETNROS
ANTROPOMETRICOS

Para el analisis del estado
nutricional, se calcularon los
siguientes indicadores: Indice de
masa corporal (IMC) para Edad y
Talla para Edad (T/E) tomando los
datos de peso, talla y edad de cada
alumno.

Posteriormente, se compararon los
valores de IMC para Edad y T/E con
los datos de las Tablas de
valoracién nutricional
antropométrica para varones y
mujeres (5 a 19 afios) ***°, las
cuales presentan valores de
referencia aceptados por el
Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud - Perd.

Si el valor de IMC para Edad fue
menor al IMC correspondiente al P5
(Percentil 5 = valor minimo
normal), se procedié a clasificarlo
como déficit nutricional
(delgadez); vy si el valor de T/E fue
menor al T/E correspondiente al P5
(Percentil 5 = valor minimo
normal), se procedid a clasificarlo
como déficit nutricional (talla
baja). Dichos numeros se
expresaron en porcentaje.

DE'I:ERMINACIéN DE
X A M E N E S

COPROPARASITOLOGICOS PARA EL
DESCARTE DE PARASITOSIS

3.4.1.

RECOLECCION DE MUESTRAS

FECALES

3.4.2.

Las muestras fecales fueron
recolectadas en vasos descartables
de boca ancha. Dichos envases
fueron rotulados con los
respectivos nombres, apellidos y el
namero asignado en la ficha de
identificacion del estudiante.

A N A L I s I s
COPROPARASITOLOGICO Y
DETERMINACION DE
PARASITOS INTESTINALES

Los envases con las muestras
fecales fueron transportados al
Laboratorio del Hospital de
Apoyo “César Vallejo Mendoza” de
Santiago de Chuco para su
procesamiento y lectura.

El andlisis coproparasitoldgico, se
realizé mediante el examen directo

3.5.

microscépico, para ello en un
extremo de la ldmina portaobjetos
se colocd una gota de lugol, luego
con la ayuda de una espatula se
emulsiond la muestra de heces y se
colocé la lamina cubreobjetos *°.
Posteriormente, se examinaron las
ldminas al microscopio (40x),
anotando la presencia y el tipo de
parasitos. Se calculé la prevalencia
de cada especie parasita y el
porcentaje de parasitosis
encontrado.

DETERMINACION DE LOS

VALORES DE HEMOGLOBINA PARA
ELTAMIZAJE DE ANEMIA

3.5.1.

TOMA DE MUESTRA DE SANGRE

CAPILAR

3.5.2.

Para ello, se desinfect6 la zona de
puncion (pulpejo del dedo medio)
con algodon embebido en povidona
yodada. Luego, con la lanceta se
pinchd una sola vez, hasta una
profundidad de 2 o 3 mm. La
primera gota de sangre se
descartd, limpiandola con algodon
sin tocar la zona pinchada.
Posteriormente, se llenaron los
capilares heparinizados hasta un
70-80% con las gotas de sangre .

DETERMINACION DE VALORES
DE HEMOGLOBINA

Los capilares con las muestras de
sangre fueron ocluidos en un
extremo con plastilina,
enumerados de acuerdo al nimero
asignado en Ila ficha de
identificacion del estudiante vy
luego transportados al Laboratorio
del Hospital de Apoyo “César
Vallejo Mendoza” de Santiago d e
Chuco para su procesamiento y
lectura.

Para obtener los valores de
hemoglobina, se realizé el Método
de microhematocrito °°,
centrifugando los capilares para
separar el depédsito de gldbulos
rojos del plasma total. Luego se
utilizé la tabla de lectura para
determinar el valor de
hematocrito, y a partir de este se
calculé el valor de hemoglobina
(9/%).

A partir de dichos resultados, se
obtuvo el promedio de
hemoglobina (g/%), con el fin de
detectar casos de anemia.
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RESULTADOS

En la evaluacién del estado nutricional en
estudiantes del colegio “César Vallejo Mendoza” del
distrito de Santiago de Chuco, La Libertad durante
los meses de Agosto - Diciembre del 2009, se
obtuvo los siguientes resultados:

Se determind en los alumnos existe un
déficit nutricional antropométrico tomando en
cuenta los indicadores de desnutricion: Talla para
Edad (T/E) e Indice de Masa Corporal (IMC) para
Edad, observandose que 12 nifias y 09 nifios
presentaron un indice de T/E menor al Percentil 5
(P5) permitido, lo que representa el 25,3%;
mientras que el nimero de estudiantes con IMC
para Edad menor al P5 permitido fue de 11 nifas y
05 nifos, lo que representa un 19,3% de los
alumnos en estudio (Tablal).

Los examenes coproparasitoldgicos
permitieron identificar la frecuencia de alumnos

que se encuentran parasitados y no parasitados,
observandose que de un total de 83, 18 nifas
(21,7%) y 15 nifios (18,1%) presentaron parasitos
intestinales Asi mismo, se reportd que 21 nifias
(25,3%) y 29 ninos (34,9%) no presentaron
ningun tipo de parasito intestinal (Tabla 2).

La prevalencia de los parasitos intestinales
encontrados en los exdmenes coproparasitoldgicos
de los 33 alumnos con parasitosis (Tabla 3), mostré
que 23 presentaron Giardia lamblia (69,7%), 06
Entamoeba coli (18,2%), 02 Hymenolepis nana
(6,1%), 01 Entamoeba hystolitica (3,0%) vy 01
Ascaris lumbricoides (3,0%).

En relacién a los examenes de
hemoglobina, se determiné que los valores
promedios en nifias y ninos de 6 a 9 afios fueron de
12,7y 12,9 g/% respectivamente; mientras que en
nifias y nifios de 10 a 12 afios se obtuvieron valores
promedios de 13,7 g/% y 14,2 g/%
respectivamente (Tabla 4).

Tabla 1. Prevalencia del déficit nutricional antropométrico, en alumnos del colegio “César
Vallejo Mendoza” - Santiago de Chuco, segiin sexo; durante los meses de Agosto -
Diciembre del 2009.

Indicadores de desnutricion

Talla/Edad * Indice de Masa Corporal **
No No %
Femenino 12 14,5 11 13,3
Masculino 09 10,8 05 06,0
Total (n =83) 21 25,3 16 19,3

*  Se tomd en cuentas los casos de talla baja, es decir donde el indicador Talla/Edad fue menor que el Percentil 5

permitido para su edad.

** Se tomd en cuentas los casos de bajo peso, es decir donde el indicador Indice de Masa Corporal fue menor que el

Percentil 5 permitido para su edad.

Tabla 2. Frecuencia de alumnos del colegio “César Vallejo Mendoza” - Santiago de Chuco,
que se encuentran parasitados y no parasitados, segin sexo; durante los meses de
Agosto - Diciembre del 2009.

SALUD

Alumnos Total
Sexo Parasitados No Parasitados
No % No % No %
Femenino 18 21,7 21 25,3 39 47,0
Masculino 15 18,1 29 34,9 44 53,0

Total 33 39,8 50 60,2 83 100,0
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Tabla 3. Prevalencia de parasitos intestinales encontrados en el analisis coproparasitolégico
de los alumnos del colegio “César Vallejo Mendoza” - Santiago de Chuco;
durante los meses de Agosto - Diciembre del 2009.

Especies de parasitos

intestinales

Giardia lamblia
Entamoeba coli

Hymenolepis nana

Entamoeba hystolitica

Ascaris lumbricoides

Total

23 69,7
06 18,2
02 6,1
01 3,0
01 3,0
33 100,0

Tabla 4. Promedio de los valores de hemoglobina (g/%) en alumnos del colegio “César
Vallejo Mendoza” - Santiago de Chuco, segiin sexo y grupo etario; durante los
meses de Agosto - Diciembre del 2009.

Hemoglobina

Sexo L ELNELD)) a/%
Femenino e 12,7
10a 12 13,7
Masculino oLk 2.
10 a 12 14,2

DISCUSION

Estad demostrado que la desnutricién en los
primeros afios de vida y la carencia temprana de
micro nutrientes, impactardn en el desarrollo
intelectual y conductual del nifio teniendo en
cuenta también, que el medio ambiente ejercera su
efecto negativo, siendo también altamente
determinante en su futuro°.

En la presente investigacion se evalud el
estado nutricional en estudiantes del colegio “César
Vallejo Mendoza” del distrito de Santiago de
Chuco, La Libertad durante los meses de Agosto -
Diciembre del 2009, a través de la evaluacién de las
medidas antropométricas, examenes
coproparasitoldgicos y de hemoglobina.

La Tabla 1 muestra la prevalencia de
déficits nutricionales antropométricos, obtenidos
mediante los indicadores de desnutricion: Talla
/Edad (T/E) e Indice de Masa Corporal (IMC). El
numero de alumnos con indice de T/E menor al P5
permitido fue de 12 nifas y 09 nifios, esto nos
indica que de los 83 alumnos en estudio, 21 de ellos
(25,3%) presentaron un déficit nutricional en el
que la talla de dichos alumnos no corresponde a su
edad, considerandolos como nifos con talla baja.

Asi mismo, se observd que el niumero de
estudiantes con IMC menor al P5 fue de 11 niflasy
05 nifios haciendo un total de 16 alumnos (Tablal),
indicandonos que el 19,3% presenté un déficit
nutricional, en el que el peso no corresponde a su
edad, considerandolos como nifios con bajo peso
(delgadez).

La desnutricion afecta radicalmente el
rendimiento escolar de los nifos. El haber nacido
con bajo peso, haber padecido anemia por de-
ficiencia de hierro, o deficiencia de zinc, pueden
significar un costo de hasta 15 puntos en el
Coeficiente Intelectual tedrico, y varios cen-
timetros menos de estatura. Un nifo de baja talla
social tiene hasta veinte veces mas riesgo de
repetir grados que otro de talla normal, y la
repitencia ldgicamente se va haciendo mas fre-
cuente a medida que se avanza en los grados, o sea
gue las exigencias curriculares se van haciendo
mayores *°.

Asi mismo, se reporto que de un total de 83
alumnos, 18 nifias (21,7%) y 15 nifios (18,1%)
presentaron parasitos intestinales en los analisis
copropardsitologicos; mientras que 21 nifas
(25,3%) y 29 ninos (34,9%) no presentaron
ningun tipo de parasito intestinal (Tabla 2).
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Por otra parte, se observé una distribucion
uniforme de parasitosis intestinales en nifas y
ninos (Tabla 2), lo que sugiere la existencia de
conductas y habitos higiénicos similares entre los
géneros, o que posiblemente todos estén
expuestos a los mismos factores y por consiguiente
se establezca una prevalencia equitativa de las
parasitosis. Este hallazgo coincide con trabajos de
otros autores realizados en comunidades rurales y
suburbanas 19,

La prevalencia de los parasitos intestinales
encontrados en los exdmenes coproparasitoldgicos
de los 33 alumnos (Tabla 3), mostré que 23
presentaron Giardia lamblia (69,7%), 06
Entamoeba coli (18,2%), 02 Hymenolepis nana
(6,1%), 01 Entamoeba hystolitica (3,0%) vy 01
Ascaris lumbricoides (3,0%).

El predominio de protozoarios sobre los
helmintos, se debid posiblemente al uso de drogas
antiparasitarias de amplio espectro pero con accién
fundamentalmente antihelmintica, esta podria sea
una de las razones que explican ese predominio.

La prevalencia de parasitosis intestinal
encontrada (39,8%) no so6lo obedece a factores
ecoldégicos, sino también a factores socio-

sanitarios, ya que se pudo verificar que la
comunidad presenta deficiencias en el
saneamiento ambiental basico. Todo esto engloba
lo que ha sido Ilamado por algunos autores como la
etiologia social de las parasitosis intestinales ***.

En relacién a los exdamenes de
hemoglobina, los valores encontrados en los 83
alumnos variaron en un rango de 11,2 a 15,0 g/%;
halldndose en nifias y nifios de 6 a 9 afios valores
promedios de 12,7 y 12,9 g/% respectivamente;
mientras que en nifias y nifios de 10 a 12 afios se
obtuvieron valores promedios de 13,7 y 14,2 g/%
respectivamente (Tabla 4). Esto indica que
conforme va aumentando la edad, el valor de
hemoglobina incrementa.

Al relacionar la anemia con el estado
nutricional, se observd que los nifios con déficit
nutricional presentan una prevalencia de anemia
ligeramente mayor respecto a los nifios con estado
nutricional 6ptimo. Los nifos con anemia, tendrian
estos valores bajos de hemoglobina posiblemente
debido a la prevalencia de enteroparasitismo y a las
condiciones de deficiencia déficit de hierro, ademas
carencia de otros micro nutrientes en la dieta
alimentaria.

CONCLUSIONES

De un total de 83 alumnos, 21 (17,5%)
presentaron déficit nutricional, en el que el peso no
corresponde a su edad (talla baja); mientras que
16 (13,4%) tuvieron un déficit nutricional en el que
el peso no corresponde a su edad (bajo peso), lo
gue indica que se necesita de la implementacion
oportuna y apropiada de programas de
intervencion para mejorar su estado.

El nimero de alumnos parasitos
intestinales fue de 33 (39,8 %), encontrandose 23
casos de Giardia lamblia (69,7%), 06 Entamoeba
coli (18,2%), 02 Hymenolepis nana (6,1%), 01

Entamoeba hystolitica (3,0%) y 01 Ascaris
lumbricoides (3,0%) lo que no soélo obedece a
factores ecoldgicos, sino también a factores socio-
sanitarios, ya que se pudo verificar que la
comunidad presenta deficiencias en el
saneamiento ambiental basico.

Los valores de hemoglobina estuvieron en
un rango de 11,2 a 15,0 g/%. Los nifios con
anemia, tendrian valores bajos de hemoglobina
posiblemente debido a la prevalencia de
enteroparasitismo y a las condiciones de deficiencia
alimentaria.
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