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RESUMEN

La enteroparasitosis constituye un importante problema de salud publica en la poblacion
infantil debido a su relacion con condiciones higiénico-sanitarias deficientes y sus
repercusiones sobre el estado nutricional y el desarrollo. El objetivo del estudio fue determinar
la relacion entre la enteroparasitosis y la anemia en nifios del Centro Poblado “Los Bances”,
Tucume, durante el afio 2025. Se realizé una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional, en una muestra de 113 nifios menores
de 11 afios. Las muestras coproparasitologicas fueron analizadas mediante examen directo y
los métodos de concentracion de sedimentacion espontanea, sedimentacion rapida, Willis-
Molloy y Sheather's; la hemoglobina se determiné por espectrofotometria utilizando el método
de la cianometahemoglobina. El analisis estadistico se efectué en SPSS mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson y el coeficiente Kappa. La frecuencia de enteroparasitosis fue del
79,6 %, sin evidenciarse asociacion estadisticamente significativa con la anemia (%> = 0,293; p
> 0,05). La mayor frecuencia de infeccion se presentd en nifios de 6 a 8 afios, sin diferencias
segun el sexo. Blastocystis hominis (46,1 %) y Giardia lamblia (14,3 %) fueron los parasitos
maés frecuentes. EIl examen directo presentd la mayor capacidad diagnostica (75,2 %), mientras
que la sedimentacion espontanea mostrd la mejor concordancia (kx = 0,773). La anemia se
identifico en el 1,8 % de los nifios, correspondiendo todos los casos a anemia leve. Se concluye
que, aunque la enteroparasitosis fue altamente prevalente, no presenté asociacion significativa

con la anemia en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Enteroparasitosis, anemia, poblacion infantil, métodos de concentracién

coproparasitoldgicos.
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ABSTRAC

Enteroparasitosis is a major public health problem among children due to its association with
poor hygienic and sanitary conditions and its adverse effects on nutritional status and child
development. The aim of this study was to determine the relationship between enteroparasitosis
and anemia in children from the Los Bances Population Center, Tucume, during 2025. A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational study was conducted on a sample
of 113 children under 11 years of age. Stool samples were analyzed using direct examination
and concentration techniques, including spontaneous sedimentation, rapid sedimentation,
Willis-Molloy, and Sheather's methods. Hemoglobin levels were determined by
spectrophotometry using the cyanmethemoglobin method. Statistical analysis was performed
using SPSS software, applying Pearson's Chi-square test and the Kappa coefficient. The
prevalence of enteroparasitosis was 79.6%, with no statistically significant association found
between enteroparasitosis and anemia (32 = 0.293; p > 0.05). The highest frequency of infection
was observed in children aged 6 to 8 years, with no significant differences according to sex.
Blastocystis hominis (46.1%) and Giardia lamblia (14.3%) were the most frequently identified
parasites. Direct examination showed the highest diagnostic detection rate (75.2%), whereas
the spontaneous sedimentation method demonstrated the highest diagnostic agreement (k =
0.773). Anemia was detected in 1.8% of the children, and all cases were classified as mild
anemia. It is concluded that, although enteroparasitosis was highly prevalent, it was not

significantly associated with anemia in the studied population.

Keywords: Enteroparasitosis, anemia, pediatric population, coproparasitological
concentration methods.
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INTRODUCCION

La enteroparasitosis es un problema continuo en la salud publica, considerada infeccién
del tubo digestivo, causada por protozoos y helmintos intestinales y, determinada por factores
que predisponen la infeccién como son los socioeconémicos, epidemioldgicos y del grado de
inmunidad; asimismo, genera signos y sintomas como diarrea, disenteria, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, deficiencias nutricionales, anemia, prurito y en raras ocasiones, causa
obstrucciones del intestino (Ahmed, 2023). La poblacién infantil es mas susceptible de
presentar una enteroparasitosis, puesto que, a esta edad existe una continua madurez
inmunoldgica con escaso desarrollo de habitos higiénicos y, presentarla tendria consecuencias
como el retraso en el crecimiento, malnutricion y problemas en su desarrollo fisico y cognitivo
(Véasquez, 2018).

Segun cifras, alrededor del mundo, existen 1 500 millones de personas con infecciones
parasitarias intestinales, es decir, un 24 % de la poblacion mundial, resaltando que, en los paises
desarrollados las infecciones por protozoos son mas comunes que las infecciones por
helmintos; asimismo, en Latinoamérica, la prevalencia de enteroparasitosis para la poblacién
en general oscila entre el 20 y 30 % (Ahmed, 2023; Echagie et al., 2015). De acuerdo a
reportes, factores como la pobreza, el saneamiento deficiente y la dificultad para acceder a
fuentes de agua potable han contribuido a las altas tasas de parasitosis, donde los protozoos y
helmintos mayormente identificados son Entamoeba histolytica, E. coli, Blastocystis spp.,
Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides (Morocho et al., 2025).

En nuestro pais, uno de cada tres ciudadanos es portador de uno o mas parasitos vy,
especialmente, en edad pre-escolar, se describen prevalencias de hasta el 59 % con un dominio
de parasitos protozoarios sobre helmintos (Huayanca y Lannacone, 2020). Es por ello que, el
agente etioldgico de la enteroparasitosis determina el estado clinico del paciente y en ello,
radica la importancia de un buen diagndstico, para lo cual podemos emplear otras técnicas mas
especializadas que el examen directo, como las de concentracion, destacandose la Técnica de
Ritchie (Rosales y Bautista, 2020). Asimismo, también se reporta a la Técnica de Baermann y
de Sedimentacion rapida con una alta sensibilidad, principalmente de geohelmintos, donde la
técnica de Baermann permite evidenciar hasta un 23 % de pacientes con helmintiasis (Carrasco
etal., 2023; Rosas et al., 2018).

La anemia es una enfermedad de mucha importancia en la salud pablica, sobre todo en

paises en vias de desarrollo ya que, cada afio se registran numerosos casos en nifios de corta
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edad, mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades cronicas, adolescentes y mujeres en
etapa de menstruacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Especialmente la
anemia en la infancia y nifiez es evaluada constantemente por el sistema de salud para su
prevencion, ya que puede ser causada por factores patologicos o de habitos alimenticios y su
progresion conlleva consecuencias tanto agudas como croénicas, implicando desde un deterioro

leve y pasajero hasta un deterioro severo del desarrollo fisico y mental (Davila et al., 2018).

Segln estimaciones, la anemia se ha presentado en una cuarta parte de la poblacién
mundial, con registros de 2 000 millones de casos en el afio 2021, teniendo mayor incidencia
en paises del continente africano y asiatico y con mayores casos en nifios y mujeres que en
varones (Infosalud, 2023). Asimismo, afecta a unos 293 millones de nifios menores de cinco
afios con una prevalencia del 47 % en esta etapa, donde la anemia ferropénica es el tipo mas
comun (Ibazeta y Penadillo, 2019; Pavo et al., 2016). En nuestro pais, el 38 % de nifios menores
de tres afios sufren de anemia, con mayores casos en las zonas de Sierra, siendo relacionada a
factores como la desnutricién, donde la de tipo cronico se ha registrado en zonas rurales
(Tokumura y Mejia, 2023).

En Lambayeque, se lucha con la anemia, debido a los reportes de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, donde el 36, 2 % de nifios menores de 36 meses presentan
anemia; asimismo, consideran a Tucume como uno de los 10 distritos con mayor pobreza, con
limitaciones en calidad de agua potable, manejo de residuos sélidos y red de alcantarillado
(Gerencia Regional de Salud Lambayeque [GERESA], 2023). Por otro lado, la
enteroparasitosis en nuestro departamento, cuenta con distribucion sectorial, con mayor
frecuencia en edades entre 6 a 8 afios y, en genero femenino (Carrasco et al., 2023). En relacion
a ello, el Centro Poblado “Los Bances”, ubicado en Tucume, cuenta con condiciones
demogréficas, sociales y sanitarias que favorecen la presencia de enteroparasitos en nifios en

edad preescolar y escolar, con una posible relacion a la anemia.

Ambos problemas se han relacionado de manera tedrica dependiendo de las condiciones
sociales, demogréficas y del estado de salud de cada paciente; especialmente en nifios en etapa
preescolar y escolar, existe una alta probabilidad de padecer alguna de estas patologias con
varias complicaciones, como la desnutricion y anemia en el caso de enteroparasitosis por
helmintos (Ministerio de Salud [MINSA], 2018). En esta etapa preescolar y escolar también se

evidencian consecuencias como retraso en el desarrollo fisico y cognitivo, ademas de
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deficiencias en el sistema inmunoldgico y, justamente en ello radica la importancia de su

precisa determinacion y tratamiento (Calderén et al., 2019).

En base a lo expuesto anteriormente, en la presente investigacion se formulo la
siguiente pregunta ¢Existe relacion entre la enteroparasitosis y la anemia en nifios del C.P. “Los
Bances”, Tucume, 2025? Teniendo como objetivo general: Determinar la relacion entre la
enteroparasitosis, determinada mediante métodos de concentracion coproparasitologica, y la
anemia en nifios del Centro Poblado “Los Bances”, distrito de Tucume, 2025 y los objetivos
especificos fueron: Establecer la frecuencia de enteroparasitosis mediante métodos de
concentracion coproparasitoldgica en nifios del Centro Poblado “Los Bances”, distrito de
Tdcume, 2025, seglin sexo y grupo etario; identificar las especies de enteroparasitos presentes
en los nifios del Centro Poblado “Los Bances”, distrito de Tucume, durante el afio 2025, segln
examen directo y méetodos de concentracion; comparar el rendimiento diagndstico del examen
directo y los cuatro métodos de concentracion empleados para la deteccion de enteroparéasitos
en nifios del Centro Poblado “Los Bances", distrito de Tacume, 2025 y determinar la frecuencia

de anemia en nifios del C.P. “Los Bances”, Ticume, 2025, por sexo y grupo etario.
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I. DISENO TEORICO

1.1.  Antecedentes

Nazario (2025), determind la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en
preescolares atendidos en el Centro de Salud “La Victoria I”, el estudio fue analitico de casos
y controles, con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 146 nifios,
divididos en casos confirmados de anemia y los controles siendo pacientes sanos. El género
masculino representé un mayor porcentaje de parasitosis y anemia, con un 54,8 y 52,1 %,
respectivamente; la edad de 2 afios represent6 un 48,4 % de parasitosis y un 63 % de casos de
anemia; asimismo, de los 73 casos de anemia, el 50,7 % tenia parasitosis mientras que, de los
73 casos sin anemia, solo el 34,2 % presentd parasitosis. Hallandose una relacién significativa
entre la parasitosis intestinal y anemia, sugiriendo que las personas con parasitosis tienen

mayor probabilidad de padecer anemia.

Mamani (2025), estudio los factores asociados a la enteroparasitosis y su relacion con
la anemia en nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Simon Bolivar en
Puno, mediante un disefio de tipo relacional, utilizando el examen parasitoldgico directo y el
método de azidametahemoglobina en muestras de 52 nifios de ambos sexos. Se obtuvo un 69,2
% de enteroparasitosis, donde un 23,08 % estuvo representada por Entamoeba coli y el 21,15
% por Chilomastix mesnili; ademas, se hallé una frecuencia de anemia leve del 50 % con mayor
enteroparasitosis por C. mesnili, 15,4 % de anemia moderada con enteroparasitosis por G.
lamblia y un 3,8 % de anemia severa con enteroparasitosis por I. butschlii Se concluyé que
factores como falta de saneamiento, no supervision de los padres, falta de acceso al agua y

convivencia con animales estan estrechamente ligados a la presencia de enteroparasitosis.

Roman (2024), estableci6 la relacion de anemia y enteroparasitosis en nifios de 1 a 5
afios en el Centro de Salud Todos los Santos en San Borja, Lima, empleando un estudio
observacional. La muestra estuvo conformada por 196 nifios, recopilando informacion de la
base de datos del area de laboratorio y de historias clinicas de quienes fueron atendidos durante
los meses de enero a noviembre del 2021. La prevalencia de anemia fue de 28,10 %, mientras
que, los casos de parasitosis representaron un 33,7 %, donde los parasitos mas frecuentes fueron
Giardia lamblia con un 30,3 %, Blastocystis hominis con un 22,7 % y Entamoeba coli con un
12,7 %. Se concluy6 que los nifios con parasitosis intestinal tienen mayor probabilidad de

presentar anemia que los que no tienen parasitosis.
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Chinchay y Villaueva (2024), realizaron la comparaciéon de cuatro técnicas
coproparasitoscopicas para el diagnostico de enteroparasitos en nifios atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande- Jaén. La muestra estuvo conformada por 166 nifios entre las edades de
4 a 10 afos, cuyas muestras de heces se procesaron en base al examen directo, Técnica de
sedimentacion espontanea en tubo, técnica de Ritchie y la Técnica de Kato Katz para
finalmente ser comparadas mediante la prueba de Chi cuadrado. Como resultado, se identifico
mayor cantidad de especies parasitarias con las Técnicas de Ritchie (87,3 %) y de
Sedimentacion Espontanea en tubo (71,1 %), respecto al examen directo; ademas, los protozoos
maés identificados fueron Blastocystis hominis con un 49,7 % y Giardia lamblia con un 34,2
%. Concluyéndose que, las Técnicas de Ritchie y de Sedimentacion espontanea en tubo

presentan mayor sensibilidad y especificidad y de mayor valor predictivo positivo.

Carrasco et al. (2023), realizaron la comparacion de cinco técnicas coproparasitoldgicas
para el diagnostico de geohelmintos intestinales en nifios de Lambayeque; emplearon un
estudio descriptivo de corte transversal. Trabajaron las muestras de 150 nifios que residian en
los distritos de Tucume y Lambayeque entre enero y junio del 2021, empleando técnicas como
el examen directo, técnica de Baermann, Sedimentacién rapida, Willis Molloy y Sheather’s
Sugar. Se obtuvo que, el 20,7 % de los nifios presentaban geohelmintos intestinales, con
mayores casos en el género femenino; ademas, la prevalencia hallada fue del 20,7 %, 19,3 %
y 18,0 % de nifios parasitados con las técnicas de Baermann, sedimentacion Rapida y examen
directo, respectivamente. Como resultado, se recalcd el alto indice de sensibilidad de las
técnicas de Baermann y Sedimentacion rapida, asi como, a A. lumbricoides e H. nana como las

especies mas frecuentes.

Caja (2021), realiz6 un estudio en el Centro de Salud de Huambocancha Baja-
Cajamarca, estableciendo la relacion entre parasitosis intestinal y anemia en 75 nifios menores
de 5 afios, donde empled el método del examen directo y el método en copa o TSR para
determinar enteroparasitosis y el método por puncion capilar para la deteccion de anemia. De
acuerdo a los resultados, el 77,33 % present0 parasitosis, de los cuales, un 52,2 % fue por causa
de Blastocystis spp., y el 40,6 % por Giardia lamblia; asimismo, de los estudiantes solo el 13,3
% presentd anemia leve y el 2,7 % fue considerada como anemia moderada, ademas, existieron
solo 9 casos con anemia y parasitosis. Por lo tanto, se concluyé que no existia una asociacion

estadistica significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia.
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Rosales y Bautista (2020), realizaron la comparacién de tres métodos de concentracién
de enteroparasitos en muestras fecales humanas, todo ello mediante un estudio transversal en
el que se evaluaron 154 muestras en dos grupos, parasitados y no parasitados. Las muestras
fueron procesadas mediante el método de parasitolégico directo, sedimentacion simple y
Ritchie modificado, en tanto que, su comparacion se realiz6 con la prueba de Chi cuadrado de
Pearson. Como resultado, la Técnica de Ritchie y sedimentacion simple permiten una mayor
recuperacion de estructuras parasitarias en el grupo de no parasitados, y, en el grupo de
parasitados, las 3 técnicas dieron resultados positivos en diferente medida. Concluyéndose que

la técnica de Ritchie tiene un mejor rendimiento y uso en el diagnéstico de enteroparasitosis.

Huayanca y Lanncone (2020), determinaron la prevalencia de enteroparasitos en nifios
en edad preescolar de dos Instituciones Educativas (IE 148, IE 510) en la ciudad de Ica, Perd.
La muestra estuvo conformada por 61 nifios, con cuyas muestras se trabajaron las técnicas de
examen directo, Sedimentacion Rapida en tubo y la prueba de Graham; asimismo, se realizaron
encuestas epidemioldgicas. Como resultado, se obtuvo una prevalencia del 59 % para
enteroparasitosis, liderada por protozoarios; con mayor numero prevalencia en todos los tipos
de infecciones para la IE 510; asimismo, E. coli fue la especie con mayor prevalencia (29,5 %),
seguida por Giardia lamblia (24,6 %) y los helmintos hallados fueron E. vermicularis e
Hymenolepis nana. Se concluyd que la Técnica de sedimentacion rapida tiene una mayor

eficacia y no se establecieron relaciones directas entre la parasitosis y puntos epidemiologicos.

Alvites y Cueva (2020), estudiaron la comparacion de tres métodos
coproparasitoldgicos para el diagnostico de parasitosis intestinal en 100 nifios de 4 a 11 afios
del Colegio Virgen del Rosario en Ventanilla, Lima. Las 100 muestras fecales fueron
analizadas mediante examen directo, Sedimentacién Espontanea en tubo y técnica de
Sheather’s; asimismo se evalud su sensibilidad, especificidad y valor predictivo. Mediante las
técnicas se hallaron solo protozoarios como Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba
butschlii y Giardia lamblia, siendo éste ultimo mas prevalente con un 33 %; ademas el
poliparasitismo representd un 22 %. En conclusion, se demostré que la técnica de
Sedimentacion Espontanea en tubo fue mas eficiente en la recuperacion de estructuras

parasitarias con un mayor grado de sensibilidad.

Sanchez (2020), desarroll6 un estudio sobre la prevalencia de Giardia intestinalis y

Enterobius vermicularis en 150 nifios menores de 12 afios en el centro de Salud del distrito de
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Tdcume. Se emplearon la técnica coproparasitologica de examen directo, el método de
Baermann, el método de Sedimentacion Rapida y la Técnica de Graham, teniendo en cuenta
las muestras seriadas de heces y muestras de la region perianal. Se obtuvo una prevalencia del
30,7 % para Giardia intestinalis, donde el género masculino representé el 16 % y de mayor
prevalencia en nifios de 3 a 5 afios; el 16 % representa la prevalencia de Enterobius
vermicularis, donde un 9,3 % estuvo representado por el género masculino. Se concluye que

el distrito de Tucume presenta una relevante prevalencia por Giardia lamblia.

Ruiz (2019), determind el nivel de hemoglobina y su relacion con la parasitosis
intestinal en nifios menores de 6 afios del Vaso de Leche Divino Nifio Jesus, del distrito de
Querocotillo de la provincia de Sullana. La muestra estuvo conformada por 34 nifios, con una
previa capacitacion se obtuvieron las muestras de heces y se procesaron por el método del
examen directo con solucidn salina y lugol; asimismo, la concentracion de hemoglobina se hizo
mediante el método de cianometahemoglobina. Se obtuvo que el 47,1 % de nifios presentan
baja hemoglobina, sin diferencias entre sexo, edad y hemoglobina; asimismo, la prevalencia de
enteroparasitosis fue de 76,5 %, con mayor porcentaje de infeccion por Giardia lamblia. La
prueba de chi cuadrado, demostré una relacion significativa entre nivel de hemoglobina y
parasitosis.

Calderon et al. (2019), determinaron la enteroparasitosis y anemia sobre el estado
nutricional antropométrico en 174 nifios en edad escolar y preescolar de la ciudad de Cutervo
— Cajamarca, provenientes de comunidades rurales. El estado nutricional de los nifios se realiz6
de acuerdo a las medidas antropométricas usando el IMC, para la determinacién de anemia se
utilizo la técnica de microhematocrito, asi como para el diagndstico parasitologico se aplicé la
técnica de concentracion en copa de Baermann modificado en copa por Lumbreras. Se hall6
una prevalencia de enteroparasitosis del 32,18 %, donde el parasito con mayor frecuencia fue
Giardia lamblia con un 11,5 % en tanto que, la anemia estuvo representada por un 6,32 %y la
prevalencia de desnutricion fue del 12,07 %. Se concluyé que no existia relacion entre
desnutricion, enteroparasitosis y anemia, sin embargo, se debia mejorar la calidad de

alimentacion.

Oncebay y Roman (2019), realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal en relacién con la anemia en 104 nifios menores de 10 afios de la

Institucion Educativa 22314, Los Aquijes — Ica. Para las muestras fecales se emplearon el
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método del examen directo, sedimentacién espontanea, Willis, Graham y Ziehl Neelsen
modificado; asimismo para determinar la anemia se realizd dosaje de hemoglobina y
hematocrito por puncion capilar. Los resultados demostraron una prevalencia de anemia del
6,3 %, con mayor predominancia en las escolares mujeres; asimismo, parasitismo intestinal
tiene una prevalencia del 25,3 %, mayormente en varones y en edad de 8-9 afos, siendo Giardia
lamblia el parasito mas frecuente. Se concluy6 que no existe relacion significativa ente anemia

y parasitosis intestinal.

Jaramillo y Vergara (2017), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal y anemia en 60 nifios de 1 a 6 afios, beneficiarios del
programa de vaso de leche en el distrito de Patapo - La cria. Se emplearon las técnicas de
examen directo y el test de Graham y se determiné la anemia por la técnica del hematocrito.
Los resultados mostraron una prevalencia del 51, 65 % segun el método directo y de un 73,22
% para el test de Graham, de los cuales se pudo identificar especies como B. hominis, A.
lumbricoides, E. coli y E. vermicularis; por otro lado, la prevalencia de anemia leve fue de
31,67 % y anemia moderada fue de un 5 %. Se concluy6 una relacion significativa de acuerdo

a las condiciones socioecondmicas culturales, sanitarias y ambientales.

1.2. Bases Tedricas
1.2.1. Enteroparasitosis

1.2.1.1. Aspectos generales

La mayoria de los seres vivos, en especial, el ser humano, desarrollan interacciones
bioldgicas, en las cuales dos organismos se asocian para vivir bajo ciertas condiciones; es de
mucho interés, el parasitismo, donde un ser vivo (parasito) se aloja en otro de diferente
especie (huésped u hospedero) del cual se alimenta a sus expensas; asimismo, el parasito
busca una adaptacion entre ambos porque de eso depende el éxito de la interaccién, de tal
manera que, un parasito se considera mas adaptado a su huésped cuando le produce el menor
dafo posible, estableciéndose asi, una relacion permanente, dependiendo no solo de la
capacidad del parasito para adaptarse sino también de su evasion al sistema inmune y

resistencia a condiciones adversas en el hospedador (Botero y Restrepo, 2012).

En este contexto, la enteroparasitosis es definida como una infeccién del tracto
digestivo causada por protozoarios o helmintos. Estos parasitos ingresan al organismo

principalmente mediante la ingesta de agua o alimentos contaminados con sus formas
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infectantes, aunque también pueden penetrar a través de la piel. Una vez dentro, se establecen,
en su mayoria, en la mucosa intestinal, donde obtienen nutrientes del hospedador para su
supervivencia. Asimismo, es importante sefialar que algunos protozoos considerados
comensales en el ser humano pueden adquirir relevancia clinica cuando se presentan en altas
cargas, siendo entonces considerados dentro del cuadro de enteroparasitosis (Fuentes et al.,
2025).

1.2.1.2. Agentes etioldgicos

La enteroparasitosis tiene como principal agente etioldégico a protozoarios y
helmintos, por lo que es importante explicar sus caracteristicas, sintomatologia que causan y
medios de infeccion. En el caso de los protozoarios intestinales, se trata de organismos
unicelulares microscopicos que suelen ingresar al organismo por via fecal-oral en forma de
quistes; una vez en el intestino, se transforman en trofozoitos, etapa en la que se alimentan de
los nutrientes del hospedador, se reproducen y posteriormente vuelven a enquistarse (Barros
et al., 2023). Desde el punto de vista estructural, presentan un nucleo de forma esférica u
ovoide encargado de regular la sintesis de proteinas y la reproduccién, ubicado en un
citoplasma de naturaleza coloidal que puede diferenciarse en endoplasma y ectoplasma.
Ademas, poseen organelos como vacuolas, mitocondrias y estructuras de reserva

denominadas cuerpos cromatoidales (Llop et al., 2001).

A diferencia de los protozoarios, los helmintos son organismos multicelulares o
metazoarios que se agrupan principalmente en dos phylum. EI primero corresponde a los
platelmintos, caracterizados por presentar un cuerpo aplanado, tegumento blando, un sistema
digestivo rudimentario y ausencia de cavidad celémica; ademas, en su mayoria son
hermafroditas. El segundo phylum lo constituyen los nematelmintos, los cuales poseen un
cuerpo cilindrico, tegumento de tipo quitinoso, un sistema digestivo completo y cavidad
celomica bien definida; generalmente presentan sexos separados (dioicos) (Llop et al., 2001).
Dentro de los platelmintos se incluyen las clases Cestoda y Trematoda; mientras que en los
nematelmintos se reconocen las clases Aphasmidea y Phasmidea, diferenciadas por la
presencia 0 ausencia de fasmides, que son pequefias estructuras sensoriales ubicadas en el

extremo posterior (Botero y Restrepo, 2012).

Es importante resaltar algunos de los protozoarios y helmintos méas frecuentes en la
enteroparasitosis, entre ellos destaca Blastocystis hominis, un protista cuyo papel bioldgico

aun es motivo de debate, ya que ha sido considerado tanto un comensal del intestino humano
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y de algunos animales como un posible agente etioldgico asociado a trastornos intestinales,
tales como diarrea, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de intestino irritable y colitis
ulcerosa, sin que exista una relacion concluyente. Asimismo, Se caracteriza por presentar
pleomorfismo, es decir, diversas formas parasitarias, entre las que destacan las formas
vacuolares, granular, ameboide y quistica, siendo estas las mas representativas (Del Coco et
al., 2017).

Giardia lamblia es el protozoario responsable de la giardiasis, inicialmente se
considerd patdgeno solo en animales; sin embargo, posteriormente, se reconoci6 su papel
como causante de diarrea y sindrome de malabsorcion en humanos; no obstante, existen
también pacientes asintomaticos. Este parasito presenta dos formas evolutivas: el trofozoito,
de aspecto piriforme, con disco ventral de adhesion en su porcién central y cuatro pares de
flagelos, y el quiste, de forma ovalada o redonda, contiene cuatro ndcleos. El quiste constituye
el estadio infectante, es resistente a concentraciones de cloro y, tras su ingestion, se localiza

principalmente en el duodeno y el yeyuno proximal, donde se desarrolla (Rivera et al., 2002).

Se consideran, ademas, otros protozoarios que suelen comportarse como comensales
del intestino grueso humano, entre ellos las amebas Endolimax nana, Entamoeba coli,
Entamoeba dispar e lodamoeba sp., asi como el flagelado Chilomastix mesnili, los cuales se
transmiten principalmente por la ingestion de agua o alimentos contaminados con materia
fecal. Aunque generalmente no son patégenos, su proliferacién excesiva en el tracto
gastrointestinal puede alterar la microbiota intestinal y ocasionar sintomas como distension
abdominal, diarrea y disminucion del apetito, especialmente en personas con sistemas
inmunologicos comprometidos, como pacientes con VIH. El tratamiento suele indicarse
Unicamente cuando los sintomas son persistentes o generan malestar significativo (Llop et al.,
2001).

Enterobius vermicularis, conocido cominmente como “oxiuro”, es un nematodo que
presenta las etapas de huevo, larva y adulto en su ciclo biolégico. El huevo tiene forma ovoide
y se caracteriza por ser plano en uno de sus lados. En su fase adulta, la hembra mide entre 8
y 13 mm, mientras que el macho es méas pequefio, con una longitud de 2 a 5 mm y una
curvatura en su extremo posterior. Este parasito es el agente causal de la enterobiasis, una
infeccion que se manifiesta principalmente con prurito anal, ademés de sintomas como
insomnio, irritabilidad y dolor abdominal. En algunos casos, la migracién de la hembra puede

ocasionar vulvovaginitis en nifias y, en varones, afectar estructuras como la prostata y el
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epididimo. Cabe destacar que esta parasitosis es mas frecuente en nifios en edad preescolar y
escolar (Becerril, 2014).

Hymenolepis nana, agente causal de la himenolepiasis, es el cestodo méas pequefio que
infecta al ser humano y se localiza en su fase adulta en el lumen del intestino delgado. Presenta
un escélex de forma romboidal provisto de cuatro ventosas y un rostelo retractil con 20 a 30
ganchos dispuestos en una sola hilera. Su cuello es alargado y da origen a proglotides
inmaduras que, a medida que maduran, aumentan de tamafio hasta convertirse en proglotides
gravidas. El estadio infectante corresponde a un huevo esférico, de aspecto hialino, con un
diametro aproximado de 30 a 50 um. Clinicamente, la infeccion puede cursar de forma
asintomatica o manifestarse con sintomas como dolor abdominal, meteorismo, flatulencia y
diarrea (Werner, 2013).

Diphyllobothrium sp. es el agente etiologico de la difilobotriasis, infeccion que se
adquiere principalmente por el consumo de pescado crudo o insuficientemente cocido, tanto
de agua dulce como marina. En este ciclo biolégico, el ser humano y diversos animales acttan
como huéspedes definitivos, alojandose el parasito en el intestino delgado, donde ocasiona
lesiones leves de tipo mecanico. Su ciclo incluye varias fases: huevo, coracidio, procercoide,
plerocercoide y adulto. Este cestodo tiene la capacidad de absorber vitamina B12 del
hospedador, lo que puede conducir al desarrollo de anemia megaloblastica. Clinicamente, la
infeccion puede manifestarse con dolor abdominal difuso, diarrea o estrefiimiento; en casos
poco frecuentes, puede provocar obstruccion intestinal o migracion de proglétides hacia las

vias biliares (Botero y Restrepo, 2012).
1.2.1.3. Sintomas y Consecuencias

En términos generales, cuando un parasito invade la mucosa intestinal, se desencadena
inicialmente un proceso inflamatorio que puede dar lugar a una colitis, ya sea sintomatica o
asintomatica. A partir de esta respuesta, el organismo puede reaccionar de dos formas: por un
lado, lograr controlar y eliminar la infeccion, expulsando el parasito incluso a través de la
defecacion; y por otro, permitir su persistencia, lo que puede ocasionar dafio en el epitelio
intestinal o afectar el sistema nervioso periférico. Es a partir de esta permanencia y del dafio
tisular generado que se desarrollan las manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion

parasitaria (Becerril, 2014).
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Los sintomas de la enteroparasitosis pueden variar desde manifestaciones leves hasta
cuadros clinicos mas definidos, en funcion de factores como la cantidad de parasitos, su
tamanio, actividad y grado de toxicidad. Asimismo, la respuesta del hospedador depende en
gran medida de su estado inmunoldgico; por ejemplo, las personas inmunodeprimidas o con
hipogammaglobulinemia suelen presentar formas més severas de la infeccién en comparacion
con aqguellas con un sistema inmune competente. Las manifestaciones clinicas son diversas e
incluyen dispepsia, diarrea, estrefiimiento y dolor abdominal difuso, entre otras. Ademas, la
presencia de anemia y eosinofilia puede constituir un indicio importante de infeccién por
helmintos (Infac, 2009; Llop et al., 2001).

1.2.1.4. Diagnostico

El diagnostico de la enteroparasitosis se basa principalmente en métodos
coproparasitoldgicos, siendo el examen directo el mas utilizado. Este consiste en la
observacion de los diferentes estadios evolutivos de los parasitos en muestras de heces
frescas, empleando solucion salina fisiologica y lugol para mejorar el contraste y facilitar su
identificacion. Cabe destacar que la carga parasitaria puede variar en un mismo individuo e
incluso entre distintos dias, por lo que se recomienda realizar exdmenes seriados en dias
alternos. Esta estrategia incrementa la probabilidad de detectar los parasitos y permite obtener

un diagndstico mas preciso (Infac, 2009).

En el proceso diagnostico, es fundamental la capacidad del personal de salud para
reconocer las distintas formas parasitarias, como trofozoitos, quistes, prequistes, ooquistes,
esporas, huevos, larvas y adultos. Asimismo, se deben evaluar caracteristicas especificas que
facilitan su identificacion, tales como la motilidad —especialmente en los trofozoitos
observados en solucion salina fisioldgica—, el tamafio, que varia segun el estadio evolutivo,
el numero de nicleos, las particularidades del citoplasma y la presencia de organelos. Estos
detalles pueden apreciarse con mayor claridad mediante el uso de lugol; ademas, en casos
especificos, como en la deteccion de coccidios intestinales, es necesario recurrir a técnicas de

tincién para un diagndstico mas preciso (Acufia et al., 2017).
1.2.1.5. Métodos Coproparasitologicos de Concentracion

Este tipo de métodos parasitolégicos se emplean con la finalidad de detectar con
mayor precision los parasitos presentes en una muestra de heces por la diferencia de

densidades entre la muestra biologica y la solucién a utilizar; se clasifican en métodos de
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sedimentacion y de flotacion, de tal manera que dentro del primer grupo se encuentran
técnicas como la de Ritchie, la cual utiliza formalina al 10 % y éter etilico, también
consideramos técnica de Sedimentacion Rapida y Sedimentacion Espontanea (Soares et al.,
2020). El método de Sedimentacién Espontanea, es de bajo costo, practico y en ciertos
estudios ha demostrado tener un mejor rendimiento diagnostico que el Examen Directo

(Gamonal y Mantecén, 2024).

Los métodos de flotacion emplean soluciones de alta densidad como el azlcar, sal o
sulfato de zinc, denominandose Técnica de Sheather’s, Técnica de Willis Molloy y Técnica
de Faust, respectivamente, es por ello que, en la técnica de Sheather’s la solucion saturada de
azucar permite la flotacion de quistes, ooquistes y huevos; asimismo, se sefiala que, las
técnicas de flotacién nos permiten recuperar o separar las especies parasitarias con mayor
limpieza, mientras que las técnicas de sedimentacion poseen la desventaja de acumular mayor

cantidad de residuos, pudiendo llegar a dificultar la observacion (Rodriguez et al., 2024).

1.2.2. Anemia

1.2.2.1. Definicion

La anemia afecta a un 30 % de la poblacion mundial, sin distinguir entre edades,
clases sociales y género, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres; asimismo, es
definida como la disminucion de la masa de hemoglobina en el torrente sanguineo,
considerada también como un hecho clinico y no un pardmetro de diagndstico; de tal manera
gue mas que una enfermedad, es un sintoma cuya causa debe ser investigada y evitar que se
desarrollen signos y sintomas que la acompafien, pues se desarrollan mecanismos de
adaptacion frente al fendmeno de disminucion de oxigeno a los tejidos (Clemente, 2003).

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia
como la concentracion de hemoglobina por debajo de los valores normales, teniendo en
cuenta que varia segun la edad, sexo y en algunos casos por el lugar de residencia; ademas,
la OMS considera también el nivel hematocrito y de glébulos rojos, asimismo, para la
determinacion de hemoglobina, es necesario tener en cuenta el estado general del paciente
con una buena historia clinica y pardmetros especificos de laboratorio con una buena toma
de muestra sanguinea, ya que, ciertas condiciones pueden afectar el resultado real del

examen (Palomo et al., 2005).
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1.2.2.2. Causas y Clasificacion

La anemia es el resultado de causas generales como la pérdida de sangre,
disminucidn de la produccion de hematies y un exceso de destruccion de hematies, pudiendo
combinarse estos mecanismos y generar peores complicaciones; es por ello que, un analisis
correcto de laboratorio nos permitird obtener una hematimetria precisa para poder
diferenciar aspectos, clasificar el tipo de anemia y conocer mas a fondo la causa, como, por
ejemplo, al observar un hematie pequefio 0 microcitico sugiere un defecto de produccion
por un trastorno en la sintesis de grupo hemo o de la globina ya sea por ferropenia, talasemia

u otro defecto en la sintesis de hemoglobina (Moraleda, 2017).

Para poder clasificar las anemias, se consideran pardmetros como el Volumen
Corpuscular Medio (VCM), el cual es el volumen o tamafio promedio de los eritrocitos; la
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) como el valor promedio de la hemoglobina
contenida en cada hematie y, la Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM) definiendo la concentracion de hemoglobina promedio por ml de eritrocitos
(Palomo et al., 2005). De igual manera el recuento de reticulocitos, expresado en porcentaje
(0.5 — 2 %) o en nimero absoluto (25.000 — 85.000 ul) nos ofrece un alcance del tipo de
anemia y, sobretodo se complementa con un examen de frotis de sangre periférica para
estudiar la morfologia de los hematies, sus alteraciones y confirmar indices eritrocitarios
(Moraleda, 2017).

La anemia se clasifica de manera fisiopatoldgica en anemias regenerativas y
arregenerativas; la primera es causada por sangrado o aumento en la tasa de destruccion de
hematies, denominada anemia hemolitica y especifica signos como la ictericia y anemia,
pero, al mismo tiempo aumenta su produccion; por otro lado, la segunda se caracteriza por
una disminucion en la produccion eritrocitaria, pudiendo ser causadas por una sintesis
deficiente de la hemoglobina, trastornos en la sintesis del DNA y por otros tipos raros de
eritropoyesis defectuosa o deficiente tales como la anemia aplasica, anemia siderobléstica y
los sindromes mielodisplasicos (Saenz, 2016).

De acuerdo a la clasificacion morfoldgica, tenemos tres grupos fundamentales:
anemia normocrémica-normocitica, anemia hipocromica-microcitica y la anemia
macrocitica; de tal manera que, las anemias normociticas son el grupo més prevalente en un
60 a 70 % de los casos, englobando anemia por enfermedad cronica, insuficiencia renal

crénica, sangrado agudo, hemdlisis o por afeccion a la médula 6sea; la anemia microcitica
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comprende la anemia ferropénica, talasemias, por enfermedades crénicas y anemia
sideroblastica; mientras que las anemias macrociticas son de menor prevalencia causadas

por el consumo de alcohol y deficiencia de vitamina B12 (Clemente, 2003).

1.2.2.3. Sintomas y Consecuencias

Los sintomas dependen del tiempo en que se produce la anemia, si inicia de manera
leve, los sintomas no son tan notorios, pero, si la anemia aparece de manera brusca, l0s
sintomas son mas agresivos, siendo sobretodo necesario un monitoreo constante a medida
que avanza la anemia y determinar la causa o enfermedad principal (Mayo Clinic, 2023).
Podemaos precisar que, los signos que se observan en exploracion fisica del paciente son la
palidez, cansancio, mareos, cefalea, taquicardia, taquipnea, hipotensién y signologia
especifica como en los casos de anemia hemolitica donde presentan ictericia y

esplenomegalia (Palomo et al., 2005).

Centrandonos en la poblacion infantil, el tipo mas frecuente es la anemia por
deficiencia de hierro donde, consecuencias inmediatas son el retraso en el crecimiento, la
respuesta inmunolodgica disminuida, mala regulacién de la temperatura y signos y sintomas
como fatiga, debilidad y palidez; de igual manera, el hierro al formar parte de la
hemoglobina, mioglobina, enzimas que sintetizan lipidos para membranas celulares y
mielina, su deficiencia compromete problemas en el desarrollo motor, mental y de conducta,
sobretodo es preocupante es periodos de rapido crecimiento como la etapa fetal y de la
infancia (Zavaleta y Astete, 2017).
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2.1.

2.2.

1. DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion realizado fue descriptivo y de disefio no experimental,
(Naupas et al., 2014). Asimismo, es de tipo transversal, ya que, se realizo la observacion
en un tiempo determinado (Alvitres, 2000).

Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 308 nifios en etapa pre escolar y escolar de la
LE. Inicial N° 192 “Santa Maria Goretti” y de la Instituciéon Educativa N° 10232 “Horacio

Zeballos Gdmez”, ubicadas en el Centro Poblado “Los Bances” — Tucume.

2.2.2. Muestra

El tamafio muestral estuvo conformado por 172 nifios en etapa pre escolar y escolar
(3 allafios), para lo cual, se utilizo la Formula de Calculo de proporciones con poblacién
finita o tamafio conocido (Anexo A). Sin embargo, solo llegaron a participar 113 nifios en
la investigacion, de tal manera que, el tamafio de muestra estuvo conformado por 19 nifios
en etapa pre escolar de la LE. Inicial N° 192 “Santa Maria Goretti” y 94 nifios en etapa
escolar de la Institucion Educativa N° 10232 “Horacio Zeballos Gamez”, ubicadas en el

centro poblado “Los Bances” — TUcume.

2.2.3. Criterios de seleccion
2.2.3.1. Criterios de inclusion
Nifos de nivel preescolar y escolar
Nifios con y sin sintomas de parasitosis intestinal
2.2.3.2. Criterios de exclusion
Nifios que estuvieron con descanso médico

Nifios que estuvieron recibiendo tratamiento antiparasitario
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2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

2.3.1. Métodos

a) Obtencion de la muestra

Una vez aprobadas las solicitudes dirigidas a cada institucion educativa (Anexo

B y C), se realizaron charlas informativas a los padres de familia y alumnos, con el fin

de entregar un asentimiento informado (Anexo D) para explicar el desarrollo de la

investigacion. Posteriormente se entregd un recipiente rotulado con el nombre del

alumno. Las muestras fueron recepcionadas dias después en el Centro Poblado “Los

bances”- Tucume- Lambayeque, para luego ser procesadas en el Laboratorio de

Parasitologia Clinica del area de Microbiologia - Parasitologia de la Facultad de Ciencias

Bioldgicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque. Las tomas de

muestra de sangre venosa para la determinacion de hemoglobina fueron programandose

de acuerdo a la disponibilidad del alumnado.

b) Determinacion de la frecuencia de enteroparésitos mediante los métodos de

Examen Directo y de Concentracion (Método de Sedimentacion Espontanea,
Método de Sedimentacién Rapida, Método de Willis-Molloy y Método de
Sheather’s).

a.

Examen directo (Serie de Normas Técnicas N°37 - INS, 2014)

Se coloco en una lamina portaobjeto separadamente una gota de solucion salina
fisiologica y otra de lugol.

Con ayuda de un aplicador, se agreg6 de 1 a 2 mg de materia fecal.

Se emulsiond y cubri6 con una laminilla cubreobjetos.

La solucion salina permitio observar parasitos moviles: trofozoitos, larvas, y el
lugol facilité la observacion al resaltar estructuras como nicleos de protozoos y dar
una coloracion café a huevos y larvas de helmintos.

Se procedi6 a observar al microscopio a 10X 6 40X.

Meétodo de Sedimentacion Espontanea (Serie de Normas Técnicas N°37 - INS,
2014).

Se colocd una porcidn de heces entre 1 a 2 gramos en un tubo limpio y se
homogenizo con suero fisiologico.

Luego, una gasa fue colocada, hundiéndola en la abertura del tubo y se sujetd con

una liga alrededor de ella.
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El homogenizado se filtr6 a través de la gasa, llenando el tubo en su cuarta parte de
contenido.

Se agregd suero fisiologico hasta 1 cm debajo del borde del tubo.

Se tap0 la abertura del tubo, con un parafilm, celofan o tapa del mismo.

Se procedid a agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos.

Para luego, dejar en reposo de 30 a 45 miny, si en caso el sobrenadante estuvo muy
turbio, se elimind y repitié la misma operacién con SSF o agua filtrada.
Finalmente, se aspird la parte media del sedimento en el tubo con una pipeta,
colocando 1 o 2 gotas en la lamina portaobjetos.

Procediendo a utilizar el lugol en las preparaciones para su observacion.

Metodo de Sedimentacion Rapida (Serie de Normas Técnicas N°37 - INS, 2014).
Se homogenizo6 3 a 8 gramos de heces con unos 10 a 20 ml de agua procedente de
filtracion.

Una coladera se coloco y dos capas de gasa en la abertura del vaso y, a traves de
ella, se filtrd la muestra.

Se retird la coladera y se llend la copa con agua filtrada hasta 1 cm debajo del
borde, esto es 15 a 20 veces el volumen de la muestra.

Se dej6 sedimentar la muestra durante 30 minutos.

Se decantaron las 2/3 partes del contenido del vaso y nuevamente se agrego agua.
Se repitieron los pasos anteriores cada 5 a 10 min por 3 a 4 veces hasta que el
sobrenadante quedara limpio.

Se transfirio el sedimento a una placa de Petri o luna de reloj ya sea por
incorporacion o con ayuda de una pipeta Pasteur.

Se observo al estereoscopio 0 microscopio, a menor aumento.

Metodo de Willis — Molloy (Serie de Normas Técnicas N°37 - INS, 2003).

Se desmenuz6 con la ayuda de una bagueta 1 6 2g de heces en un tubo de ensayo
0 en un frasco vacio de penicilina (VIAL) conteniendo aproximadamente 4 ml de
solucion saturada de sal.

Se adiciono la misma solucion hasta formar un menisco sobre el borde del tubo o
frasco.

Luego se cubrid el menisco del tubo o frasco con una laminilla evitando la

formacion de burbujas.
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e Para posteriormente dejar en reposo durante 15 a 20 minutos para que los huevos
y quistes de parasitos floten y se adhieran por viscosidad a la laminilla.

e Finalmente se depositd una gota de lugol en una lamina portaobjetos y sobre ella
se coloco la laminilla.

e Se observo al microscopio para dar lectura.

e. Meétodo de Sheather’s (Serie de Normas Técnicas N°37 - INS, 2014).

¢ Se homogeniz6 1 a 2 gramos de materia fecal en suero fisioldgico en un tubo de 13
x 100 mm.

e Se centrifugo el tubo con el material homogenizado a 2500 rpm, por 2 a 5 minutos.

¢ El sobrenadante se elimind y se agregd la solucion de azucar hasta 1 cm del borde
del tubo, se agitd hasta disolver el sedimento, para proceder a centrifugar como en
el paso anterior, se completd con la solucion de azucar hasta el borde y luego
esperamos de 2 a 5 minutos la formacion de un menisco.

e Con la ayuda del asa de platino, se tomd una muestra de la superficie del menisco
y se coloco en una lamina portaobjeto, agregandose lugol.

e Se observo al microscopio.

c) Determinacion de la  hemoglobina  mediante  Método de la
Cianometahemoglobina (MINSA, 2013).

Para la obtencién de valores de hemoglobina, se realizé la extraccion de muestra

de sangre total heparinizada o con EDTA. Es decir, se extrajo sangre en un tubo color

lila, para luego realizar el procedimiento del Método de la Cianometahemoglobina:
El kit incluye:

- Kit 3 x 100 ml: 3 frascos de 100 ml de Reactivo Drabkin concentrado
El Reactivo de trabajo se prepar6 haciendo una dilucion 1:10 del reactivo de
Drabkin (100 ml del reactivo de Drabkin + 900 ml de agua desionizada). El reactivo se
mantuvo a una temperatura ambiente menor o igual a 25 °C
Se utilizd6 un espectrofotometro, analizador automatico o fotémetro
termostatizado a 37 °C, con una cubeta de 1 cm de paso de luz y micropipetas. La técnica
consistié en combinar 10 microlitros de muestra de sangre total con 2500 microlitros de

Reactivo de trabajo, posteriormente se mezcld bien y se incubd 10 min a temperatura
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ambiente (20 - 25 °C). Se leyeron los resultados bajo una longitud de onda de 546 nm,
540 nm y con el siguiente calculo:

Con factor: Abs muestra x 37 = g hemoglobina /dL

El valor del factor de célculo se obtiene al aplicar la relacion: 20 g /dL / 0.545
540 nm.

Asimismo, se tuvieron en cuenta valores de referencia (Anexo E) segun la Norma
Técnica de Salud N° 213 -MINSA/DGIESP-2024, para poder clasificar el grado de

anemia en caso se presente.

d) Relacion de la frecuencia de anemia con la frecuencia de enteroparasitosis.

Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado de Pearson para ver si
existe relacién entre la enteroparasitosis y anemia en nifios menores de 10 afios del C.P.

“Los Bances” — TUcume.

e) Relacién de los resultados obtenidos de los cuatro métodos de concentracion
(Técnica de Sedimentacién Espontadnea, Método de Sedimentacion Rapida,

Meétodo de Willis-Molloy y Método de Sheather’s) con el examen directo.

Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado de Pearson y la Medida de
acuerdo Kappa para ver si existe relacion entre los métodos de concentracion (T. de
Sedimentacion Esponténea, T. Sedimentacion Répida, M. de Willis — Molloy y M. de

Sheather’s) con el examen directo.
2.3.2. Técnicas:
Se utilizaron las técnicas de observacion, analisis y descripcion. Asimismo,
esto se plasmo en evidencias de la investigacion (Anexo F).
2.3.3. Instrumentos

Se utiliz6 una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo G), Paquete Estadistico
SPSS, Laptop, material y equipo de laboratorio descrito en la metodologia, camara
fotogréfica y microscopio.
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2.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron presentados en tablas y graficos para su posterior
andlisis estadistico. Se utilizd el Software Estadistico SPSS, a fin de determinar la

relacion de la enteroparasitosis y anemia; asimismo con las demas variables.
2.5. Aspectos éticos

Los padres de familia recibieron un documento de asentimiento informado
(Anexo D), para que sea posible la participacion de sus menores hijos en la investigacion.
Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de la informacion que fue recolectada, para

lo cual se asignaron cédigos y nimeros para el registro en la Ficha de Recoleccion de
Datos (Anexo G).

37



I1l. RESULTADOS

De un total de 113 nifios participantes en la investigacion, 90 (79,6%) presentaron
enteroparasitosis y 23 (20,4%) no la presentaron. En cuanto al estado de anemia, en la mayoria
de los nifios se encontraron valores de hemoglobina normal (111; 98,2%), mientras que solo 2

(1,8%) presentaron anemia leve; no se registraron casos de anemia moderada ni severa.

Tabla 1

Relacion entre la enteroparasitosis y la anemia en nifios del C.P. “Los Bances”, Tucume, 2025.

Anemia
Total
Enteroparasitosis Sin Anemia Leve Chi cuadrado
N % N % N %
Negativo 22 19,5 1 09 23 20,4
Positivo 89 788 1 09 90 796 0,293
Total 111 982 2 18 113 100,0

*p >0.05: No se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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La Tabla 2 presenta la frecuencia de enteroparasitosis en nifios del C.P. “Los Bances”,

distrito de Tucume, durante el afio 2025, segin sexo y grupo etario. En el sexo masculino

(n=61), el 77,0% presentd enteroparasitosis y se observd mayor frecuencia en el grupo de 6 a

8 afnos (42,6%). En el sexo femenino (n=52), el 82,7% fue positivo a enteroparasitosis,

concentrandose igualmente los casos en el grupo de 6 a 8 afios (44,2%).

Tabla 2

Frecuencia de enteroparasitosis en ninios del C.P. “Los Bances

grupo etario.

7 Tucume, 2025, segin sexo y

Enteroparasitosis

Grupo i _ Total Chi
Sexo ] Negativo Positivo
etario cuadrado
N % N % N %
3-5afos 3 49 9 14,8 12 19,7
6-8afios 5 8,2 26 42 6 31 50,8
Masculino 0,379
9-11afios 6 9,8 12 19,7 18 29,5
Total 14 23,0 47 77,0 61 100,0
3-5af0s 1 19 6 11,5 7 13,5
6-8afios 6 115 23 442 29 55,8
Femenino 0,765
9-11afios 2 3,8 14 26,9 16 30,8
Total 9 17,3 43 82,7 52 100,0

*p >0.05: No se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio.

39



La Tabla 3, se observa que Blastocystis hominis fue la especie mas observada por todos los

métodos, destacando el examen directo con 46,1% Yy el método de Sheather’s con 45,7%. En

segundo lugar, Giardia lamblia presento frecuencias relativamente similares entre métodos,

oscilando entre 14,3% y 16,8%. Otras especies como Entamoeba coli, Hymenolepis nana,

Endolimax nana e lodamoeba sp mostraron porcentajes menores y variabilidad segln la técnica

empleada. EI mayor porcentaje de resultados negativos se observé con el método de Willis-
Molloy (30,5%) y Sheather’s (29,9%).

Tabla 3

Identificacion de especies de enteroparasitos presentes en los nifios del Centro Poblado Los

Bances, distrito de Tucume, durante el afio 2025, segin examen directo y método de

concentracion.

Examen M. Sed. M. Sed. M. Willis - M.
Enteroparasitos Directo Espontanea Rapida Molloy Sheather’s
N % N % N % N % N %
Blastocystis hominis 71 46,1 65 414 60 395 54 412 58 457
Giardia lamblia 22 143 26 166 25 164 22 16,8 19 150
Chilomastix sp 2 1,3 3 19 3 2,0 3 2,3 3 2,4
Entamoeba coli 15 9,7 12 7,6 12 7,9 4 3,1 3 2,4
Enterobius vermicularis 2 13 2 13 2 13 0 0 0 0
Hymenolepis nana 6 3,9 6 3,8 6 3,9 1 0,8 0 0
Endolimax nana 3 1,9 5 3,2 4 2,6 4 3,1 2 1,6
lodamoeba sp 3 1,9 4 25 6 3,9 3 2,3 4 3,1
b MOM 0 1o 0 0 0 0 0 o
Diphyllobothrium sp. 1 06 1 06 1 0,7 0 0 0 0
Negativo 28 182 32 204 33 21,7 40 305 38 299
Total 154 100 157 100 152 100 131 100 127 100
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La Tabla 4, de un total de 113 muestras analizadas, el Examen Directo identifico 85
casos positivos (75,2%), siendo el método con mayor proporcion de positividad, seguido por
el método de sedimentacion espontanea con 81 casos (71,7%) y el método de sedimentacion
rapida con 80 (70,8%). En cuanto a los resultados negativos, estos oscilaron entre 24,8% en el
examen directo y 35,4% en el método de Willis-Molloy. En conjunto, se observa variabilidad

en la capacidad diagnostica entre los métodos.

Tabla 4

Comparacion en el rendimiento diagnéstico del examen directo y los cuatro métodos de
concentracion empleados para la deteccion de enteroparasitos en nifios del Centro Poblado

Los Bances, distrito de Tucume, 2025.

Métodos de concentracion

Enteroparasitosis Examen Directo Esl\:c.mstz:ea M. Sed. Répida M. Willis Molloy M. Sheather’s
N % N % N % N % N %
Negativo 28 248 32 283 33 29,2 40 354 38 336
Positivo 85 75,2 81 71,7 80 70,8 73 64,6 75 66,4
Total 113 ~ 100,0 113 100,0 113 1000 113 100,0 113 100,0
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La Tabla 5, se observé que todos los métodos de concentracion mostraron una asociacion

estadisticamente significativa con el examen directo (% p = 0,000), lo que evidencia una

relacion consistente entre los resultados obtenidos por ambas técnicas diagnosticas. En cuanto

a la concordancia, el método de sedimentacion espontdnea presentd el mayor indice Kappa (k

=0,773), seguido del método de sedimentacion rapida (k = 0,754), el método de Sheather’s (x

= 0,746) y el método de Willis-Molloy (k = 0,668). De acuerdo con la interpretacion del

coeficiente Kappa, los tres primeros métodos evidenciaron una concordancia sustancial,

mientras que el método de Willis-Molloy mostr6 una concordancia moderada.

Tabla b

Asociacion estadistica y concordancia diagnostica entre el examen directo y los métodos de

concentracion en la determinacion de enteroparasitosis en nifios del C.P. “Los Bances”,

Tlcume, 2025.

Examen Directo

Total
Métodos de concentracion  Negativo  Positivo Chi cuadrado Kappa
N % N % N %
M. Sedimentacibn No 25 221 7 6,2 32 283
0,00 0,773
Espontanea Si 3 27 78 690 81 71,7
M. Sedimentacion No 25 221 8 7,1 33 2972
. ) 0,00 0,754
Rapida Si 3 27 77 681 80 708
No 26 230 14 124 40 354
M. Willis - Molloy 0,00 0,668
Si 2 18 71 628 73 64,6
No 27 239 11 97 38 336
M. Sheather’s 0,00 0,746
Si 1 09 74 655 75 664
Total 28 24,8 85 75,2 113 100,0

*p <0.05: Se evidencia una relacién estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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La Tabla 6 muestra la frecuencia de anemia en nifios del C.P. “Los Bances”, distrito de
Tdcume, en el afio 2025, segn sexo y grupo etario. En el sexo masculino (n=61), el 3,3%
presento casos de anemia leve, los cuales se observaron en los grupos de 3 a 5 afios (1,6%) y 6
a 8 afos (1,6%). En el sexo femenino (n=52), el 100,0% presentd valores normales de
hemoglobina y no se reportaron casos de anemia en ningln grupo etario, por lo que no se pudo
calcular chi cuadrado.

Tabla 6

Frecuencia de anemia en nifios del C.P. “Los Bances”, Tiicume, 2025, por sexo 'y grupo etario.

Anemia
Grupo i : Total Chi
Sexo ] Sin anemia Leve
etario cuadrado
N % N % N %
3-5afios 11 18,0 1 1,6 12 19,7
6-8afios 30 492 1 1,6 31 50,8
Masculino 0,454
9-11afios 18 295 0 0,0 18 295
Total 59 96,7 2 3,3 61 100,0
3-5afios 7 13,5 0 0 7 13,5
) 6 -8afios 29 55,8 0 0 29 55,8
Femeniro e
9-11afos 16 30,8 0 0 16 30,8

Total 52 100,0 0 0 52 100,0

*p >0.05: No se evidencia una relacidn estadisticamente significativa entre las variables del estudio.
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IV. DISCUSION

El Centro Poblado Los Bances, ubicado en el distrito de TUcume, presenta un escenario
de interés para el estudio de la enteroparasitosis en nifios debido a la presencia de factores
ambientales, sanitarios y socioecondmicos que favorecen el ciclo de transmision de los
parasitos intestinales, como lo es por ejemplo las limitaciones en el acceso a agua potable, el
saneamiento inadecuado, la disposicion deficiente de excretas y residuos soélidos, asi como las
deficientes practicas de higiene personal y manipulacion de alimentos, facilitan la
contaminacion del suelo, el agua y los alimentos con huevos, quistes y larvas de
enteroparasitos. Asimismo, estos estadios infectantes pueden permanecer viables en el

ambiente durante periodos prolongados, favoreciendo la transmisién por la via fecal-oral.

También los nifios constituyen el grupo etario mas vulnerable debido a que su sistema
inmunoldgico especialmente durante los primeros afios de vida, ain se encuentra en proceso
de maduracion, por lo que su capacidad para reconocer, controlar y eliminar agentes
infecciosos es menor que la de un adulto. Por otro lado, la frecuente exposicion al suelo durante
las actividades recreativas y la escasa adherencia a habitos adecuados de higiene, como el
lavado de manos antes de consumir alimentos y después de usar los servicios higiénicos ayuda
a la contaminacion con la enteroparasitosis. Asimismo, una vez establecida la infeccion, los
enteroparasitos pueden alterar la integridad de la mucosa intestinal, provocar procesos
inflamatorios, reducir la absorcion de hierro y otros micronutrientes esenciales, e incluso
ocasionar pérdidas crénicas de sangre, mecanismos fisiopatoldgicos que incrementan el riesgo
de desarrollar anemia y afectan el crecimiento, el estado nutricional y el desarrollo fisico y

cognitivo de la poblacidon infantil

En el presente estudio no se encontrd que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la enteroparasitosis y la anemia, a pesar de que ambas condiciones
estuvieron presentes en la poblacion evaluada. Este resultado sugiere que la presencia de
enteroparasitos, por si sola, no constituye un factor determinante para el desarrollo de anemia,
debido a que esta Gltima posee una etiologia multifactorial en la que intervienen factores
nutricionales, infecciosos, genéticos, ambientales y socioecondmicos. Asimismo, el efecto de
la enteroparasitosis sobre los niveles de hemoglobina depende de variables como la especie
parasitaria involucrada, la carga parasitaria, la cronicidad de la infeccion y el estado
inmunonutricional del hospedero, por lo que no todas las infecciones intestinales generan

alteraciones hematoldgicas clinicamente significativas.
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Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Caja (2021), Calderon et al. (2019) y
Oncebay y Roman (2019), quienes tampoco identificaron una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. En contraste, estudios realizados por Nazario (2025),
Mamani (2025), Roméan (2024), Ruiz (2019) y Jaramillo y Vergara (2017) evidenciaron una
relacion significativa, atribuyendo esta asociacion a una mayor frecuencia de helmintiasis,
elevadas cargas parasitarias y a la coexistencia de factores de riesgo como deficiencias
nutricionales, condiciones socioecondmicas desfavorables, deficiente acceso a servicios de
saneamiento basico, practicas inadecuadas de higiene y mayor vulnerabilidad biol6gica de la
poblacion infantil.

Las discrepancias observadas entre los resultados de los diferentes estudios pueden
explicarse por la heterogeneidad en el tamafio muestral, las diferencias en las condiciones
epidemioldgicas, los métodos diagndsticos empleados, asi como por la especie, la carga
parasitaria y la cronicidad de la infeccidn. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, no todas las
enteroparasitosis producen el mismo impacto sobre el estado hematoldgico, ya que algunas
especies presentan escasa capacidad para alterar la absorcion de hierro o generar pérdidas
sanguineas, mientras que otras, especialmente las helmintiasis, pueden favorecer el desarrollo
de anemia mediante mecanismos como el sangrado intestinal crénico, la inflamacién de la
mucosa y la disminucién de la absorcion de micronutrientes. En este contexto, los hallazgos
del presente estudio sugieren que, en la poblacién infantil del Centro Poblado Los Bances, la
anemia no estaria directamente determinada por la presencia de enteroparasitos, sino por la
interaccion de multiples factores, entre ellos el estado nutricional, la ingesta de hierro, la
presencia de otras enfermedades infecciosas, las condiciones socioecondmicas y el acceso a

los servicios de salud.

En relacion con la frecuencia de enteroparasitosis en los nifios del C.P. “Los Bances”,
se evidencid una elevada prevalencia (79,6 %); sin embargo, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa con el sexo ni con el grupo etario. Del total de casos positivos,
47 correspondieron al sexo masculino y 43 al femenino, lo que evidencia una distribucion
similar entre ambos grupos. Estos resultados coinciden con los reportados por Nazario (2025)
y Oncebay y Roméan (2019), quienes también observaron una mayor frecuencia de
enteroparasitosis en varones, aungue sin demostrar diferencias significativas entre los sexos.
En contraste, Carrasco et al. (2023) informaron una mayor prevalencia en el sexo femenino

(54,8 % del total de nifios parasitados). Estas diferencias entre estudios pueden atribuirse a la
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heterogeneidad en el tamafio muestral, las caracteristicas epidemioldgicas y socioambientales

de las poblaciones evaluadas, asi como a las variaciones en los métodos diagnosticos utilizados.

En el contexto del C.P. “Los Bances”, la ligera mayor frecuencia observada en los
varones podria relacionarse con factores conductuales propios de la infancia, como una mayor
permanencia en espacios abiertos, el contacto frecuente con el suelo y una menor adherencia a
las practicas de higiene personal. No obstante, la ausencia de asociacion estadisticamente
significativa indica que el sexo no constituye un factor determinante para la ocurrencia de
enteroparasitosis en la poblacion estudiada, siendo mas probable que la transmisién esté

influenciada por condiciones ambientales y sanitarias compartidas por todos los nifios.

Asimismo, al analizar la distribucién de enteroparasitosis por edad dentro de cada sexo,
se observa que el grupo de 6 a 8 afios present6 los mayores porcentajes de positividad, con 42,6
% en varones y 44,2 % en mujeres. Este hallazgo coincide con lo reportado por Carrasco et al.
(2023), quienes también identificaron una mayor frecuencia de enteroparasitosis en este mismo
rango etario (32,3 %), lo que sugiere una tendencia comun en nifios en edad escolar,
posiblemente asociada a mayor exposicion ambiental y habitos de higiene ain en desarrollo.
No obstante, otros estudios, como los de Mamani (2025), Roman (2024), Caja (2021) y
Jaramillo y Vergara (2017), describen una mayor prevalencia en nifios menores de 5 afios, etapa

donde el nifio atin no se encuentra con el sistema inmune en completo desarrollo.

En este contexto, aunque el presente estudio no evidencié una asociacién
estadisticamente significativa entre la enteroparasitosis y el rango de edad, se observé una
mayor concentracion de casos en el grupo de 6 a 8 afios en ambos sexos. Este patron sugiere
una posible mayor exposicion a factores de riesgo durante esta etapa de la infancia. Dicha
situacion podria estar relacionada con el inicio de la vida escolar, el incremento de la
interaccion social entre pares y la adopcidn progresiva de habitos de higiene atn en proceso de
consolidacién; ademas de ciertas condiciones que podrian facilitar la transmision de
infecciones enteroparasitarias dentro de la institucion educativa, como la falta de agua potable,

la presencia de canes y el poco aseo en las instalaciones.

En cuanto a la prevalencia de enteroparasitosis segun agente etiologico en nifios del
C.P. “Los Bances”, se evidencio que Blastocystis hominis fue el parasito predominante, con
porcentajes que variaron entre 39,5 % y 46,1 % segun la técnica empleada, destacando el
examen directo (46,1 %) y el método de Sheather’s (45,7 %), seguido de la sedimentacion

espontanea (41,4 %) y Willis-Molloy (41,2 %). En segundo lugar, Giardia lamblia presento
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frecuencias relativamente similares entre los distintos métodos, oscilando entre 14,3 % y 16,8
%. Estos resultados coinciden con lo reportado por Chinchay y Villanueva (2024) y Caja
(2021), quienes también identificaron a Blastocystis hominis como el agente mas frecuente,
con prevalencias de 49,7 % y 52,2 %, respectivamente, seguido de Giardia lamblia (34,2 %y

40,6 %), lo que confirma el predominio de protozoarios intestinales en la poblacién infantil.

De igual manera, Roman (2024) describié una distribucion comparable, aunque con
predominio de Giardia lamblia (30,3 %) sobre Blastocystis hominis (22,7 %). Este mayor
protagonismo de Giardia lamblia también ha sido sefialado por diversos autores, como Sanchez
(2020), con 30,7 %, Calderodn et al. (2019), con 11,5 %, y Alvites y Cueva (2020), con 33 %,
asi como por Ruiz (2019) y Oncebay y Roméan (2019), quienes la identifican como la especie
mas frecuente. En contraste, investigaciones como las de Mamani (2025) y Huayanca y
Lanncone (2020) reportaron a Entamoeba coli como el parasito predominante, con frecuencias
de 23,08 % y 29,5 %, respectivamente. Por su parte, Carrasco et al. (2023) evidenciaron una
mayor presencia de helmintos como Ascaris lumbricoides y Hymenolepis nana, a diferencia de
lo observado en el presente estudio, donde predominaron claramente los protozoarios

intestinales.

Estas variaciones pueden atribuirse a maltiples factores, entre ellos las condiciones
ambientales, el nivel de saneamiento, viviendas vulnerables, habitos de higiene y las
diferencias en las técnicas de concentracion utilizadas, las cuales influyen directamente en la
identificacién de determinadas especies parasitarias. En este sentido, el predominio de
Blastocystis hominis y Giardia lamblia en los nifios del C.P. “Los Bances” sugiere un patron
de transmision principalmente fecal-oral, probablemente relacionado con limitaciones en el
acceso a agua potable segura, practicas higiénicas inadecuadas y contacto con animales.
Asimismo, el examen directo y las técnicas de sedimentacion espontanea y rapida reportaron
mas casos de enteroparasitosis por B. hominis al no afectar la estructura de su forma vacuolar,

a diferencia de las técnicas de flotacion, con el uso de otras sustancias mas densas.

En cuanto al desempefio de los cuatro métodos de concentracion utilizados para la
deteccion de enteroparasitosis, los resultados evidenciaron una marcada variabilidad en su
rendimiento diagndstico. El examen directo registrd la mayor tasa de positividad (75,2 %),
seguido de la técnica de sedimentacion espontanea (71,7 %), la sedimentacién rapida (70,8 %),
el método de Sheather’s (66,4 %) y, finalmente, Willis-Molloy (64,6 %), con proporciones de

resultados negativos que oscilaron entre 24,8 % y 35,4 %. Asimismo, se observd una
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concordancia sustancial entre el examen directo y las técnicas de sedimentacion, destacando la
sedimentacion espontanea (Kappa=0,773), la sedimentacion rapida (Kappa=0,754) y el método
de Sheather’s (Kappa=0,746), mientras que Willis-Molloy presento un nivel de concordancia
moderado (Kappa=0,668).

Estos resultados contrastan con lo descrito por otros autores. Chinchay y Villanueva
(2024) reportaron un mayor rendimiento diagndstico en la técnica de Ritchie (87,3 %) y en la
sedimentacion espontanea (71,1 %), superando al examen directo en la deteccion de
enteroparasitos. De manera similar, Rosales y Bautista (2020) indicaron que la técnica de
Ritchie ofrece una mejor capacidad diagnostica en comparacion con el examen directo.
Asimismo, Alvites y Cueva (2020) y Huayanca y Lanncone (2020) resaltaron la mayor
eficiencia de la sedimentacién espontanea y la sedimentacion rapida, respectivamente,
atribuyendo este desempefio a su superior capacidad para concentrar y recuperar estructuras

parasitarias, lo que incrementa la probabilidad de identificacion en las muestras analizadas.

De igual manera, Carrasco et al. (2023) informaron una mayor sensibilidad de técnicas
como Baermann y la sedimentacién rapida en la deteccion de geohelmintos, a diferencia de lo
evidenciado en el presente estudio, donde el examen directo mostré la mayor positividad. Estas
discrepancias podrian atribuirse a diversos factores, entre ellos el volumen de muestra
empleado en cada técnica de concentracion, que influye en la carga parasitaria detectada, el
predominio de protozoarios frente a helmintos en la poblaciéon de estudio, asi como la
especificidad de cada método en la recuperacion de estructuras parasitarias, puesto que, el
examen directo nos permite observar de manera general quistes, huevos y larvas, los métodos
de sedimentacion nos permiten observar huevos y quistes, mientras que los métodos de

flotacion nos permiten observar quistes y coccidios intestinales.

Tal como se evidencio en el presente estudio, el examen directo mostr6 mayor
concordancia con el método de sedimentacion espontanea, hallazgo que coincide con lo
reportado por Alvites y Cueva (2020), quienes sefialaron que la sedimentacion espontanea en
tubo presenta alta concordancia con el examen directo en la recuperacion de diversas
estructuras parasitarias. Sin embargo, estos resultados difieren de lo descrito por Carrasco et
al. (2023), quienes encontraron una mayor concordancia con la técnica de Baermann. Por otro
lado, en esta investigacion se observo que, de los métodos de concentracion, la sedimentacion

espontanea alcanzd la mayor sensibilidad, debido a su capacidad para identificar un mayor
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nimero de especies parasitarias en las muestras analizadas, lo que refuerza su valor

diagnostico.

En cuanto a la frecuencia de anemia en los nifios del C.P. “Los Bances”, se evidencid
una prevalencia muy baja (1,8 %), restringida Gnicamente a casos de anemia leve, sin
registrarse formas moderadas ni severas. Al analizar su distribucion por sexo y grupo etario, se
observé que en los varones el 96,7 % presento niveles normales de hemoglobina, mientras que
el 3,3 % mostrd anemia leve, con casos en los grupos de 3 a 5 afios (1,6 %) y de 6 a 8 afios (1,6
%), sin reportes en el grupo de 9 a 11 afos. En contraste, en el sexo femenino el 100,0 %
present6 valores normales, sin presencia de anemia en ningun grupo etario. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Calderdn et al. (2019), quienes encontraron una prevalencia de
6,32 %, y por Caja (2021), con un 13,3 %, lo que sugiere que, en determinados contextos, la

anemia puede no constituir un problema de alta magnitud en la poblacion infantil.

No obstante, estos hallazgos contrastan con lo reportado en otras investigaciones.
Mamani (2025) encontré una distribucion de anemia de 50 % leve, 15,4 % moderada y 3,8 %
severa; Roman (2024) registrd una prevalencia de 28,1 %, y Ruiz (2019) reporté que el 47,1 %
de los nifios presentaba niveles bajos de hemoglobina. De manera similar, Jaramillo y Vergara
(2017) informaron 31,67 % de anemia leve y 5 % de anemia moderada, lo que evidencia una
mayor magnitud del problema en dichas poblaciones. Asimismo, Nazario (2025) identifico una
alta proporcién de anemia en nifios de 2 afios (63 %), mientras que Oncebay y Roméan (2019)
reportaron una prevalencia de 6,3 %, con mayor frecuencia en el sexo femenino. Estas
caracteristicas difieren de lo observado en el presente estudio, donde no se registraron casos en

nifias y la frecuencia en varones fue minima.

Estas diferencias podrian explicarse por diversos factores, entre ellos el estado
nutricional de los nifios, la calidad y diversidad de la dieta, la cobertura y adherencia a
programas de suplementacion alimentaria, asi como las condiciones socioeconémicas
particulares de cada poblacion. En este contexto, la baja frecuencia de anemia observada en los
nifios del C.P. “Los Bances” podria estar relacionada con una adecuada ingesta nutricional o
con la implementacion de intervenciones nutricionales por parte de la institucion educativa y
de salud por parte de su puesto de salud. No obstante, este escenario también pone de relieve
la importancia de sostener y fortalecer las estrategias preventivas y de vigilancia, a fin de evitar

un posible incremento de la anemia en esta poblacion infantil.
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V. CONCLUSIONES

Se demostr6 que la enteroparasitosis no guarda relacién con la anemia, de tal manera
que, la enteroparasitosis no es un causante directo de la anemia.

De un total de 113 nifios, la frecuencia de enteroparasitosis fue del 79,6 %; dentro del
género masculino, el 77 % presentd enteroparasitosis y, dentro del género femenino, el
82,7 % fueron los casos positivos; asimismo en ambos grupos, la mayor frecuencia
estuvo representada por las edades entre 6 a 8 afios, con un 42,6 y 44,2 %,
respectivamente.

La prevalencia de enteroparasitosis segun agente etiologico, indica que B. hominis fue
la especie mas identificada y, en segundo lugar, se encuentra Giardia lamblia; ademas,
se identificaron especies como Entamoeba coli, Hymenolepis nana, Endolimax nana e
lodamoeba sp. y una baja deteccidén para especies como Enterobius vermicularis,
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar y Diphyllobothrium sp

De acuerdo al rendimiento diagnostico de cada método empleado, el Examen directo
registré al 75,2 % como casos positivos, seguido del Método de Sedimentacion
espontanea con una positividad del 71,7 %.

La frecuencia de anemia fue del 1,8 %, presentandose solo en el género masculino; de
los cuales, el 96,7 % presentaron valores normales de hemoglobina y el 3,3 % presentd

anemia leve.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de educacién sanitaria dirigidos a padres de familia y nifios,
enfatizando habitos de higiene personal (lavado de manos, consumo de agua segura, y
adecuado manejo de alimentos), debido a la alta frecuencia de enteroparasitosis
encontrada.

Implementar campafias periodicas de tamizaje coproparasitoldgico en la poblacion
escolar, orientando a los padres de familia en la importancia de participar y en el
correcto desarrollo, tales como una adecuada toma de muestra fecal.

Utilizar métodos de concentracion con mayor concordancia diagndstica, como la
sedimentacion espontanea, para mejorar la deteccidn oportuna de enteroparasitos.
Coordinar con los establecimientos de salud locales la desparasitacion preventiva
periddica, especialmente en el grupo etario de 6 a 8 afios, que presentdé mayor frecuencia
de enteroparasitosis.

Mantener la vigilancia nutricional y hematoldgica infantil, a pesar de la baja prevalencia
de anemia encontrada, con el fin de prevenir posibles complicaciones y detectar

tempranamente alteraciones en los niveles de hemoglobina.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO A: FORMULA DE CALCULO DE PROPORCIONES

- N.Z%.p.(1—-p)
T e2(N—-1)+ Z2.p.(1-p)

Resolviendo tenemos:

308.(1.96)2.0.5.0.5 296.8188
n= (1.96) = ~ 171.7
(0.05)2.(308—1)+ (1.96)2.0.5.0.5 1.7279

Donde:

n = Tamafio de muestra.
N = Poblacion (308 nifios del C.P “Los Bances™)

Z = Valor Asociado a un nivel de confianza (Z=1,96), si es 95 % de confianza.

D = Margen de error.
P = Probabilidad de ocurrencia.

Q = Probabilidad de no ocurrencia.
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ANEXO B: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”
INSTITUCION EDUCATIVA N° 10232 “HORACIO ZEBALLOS GAMEZ” —
TUCUME

Distrito de Tucume, 11 de mayo del 2025
Estimado Director:

Sr. César Pérez Suarez

Mediante el presente documento, nosotras Andira Paola Heredia V&squez, identificada con
DNI 71850846 y Gianina Katiuska Saldafia Garibay, identificada con DNI 47798595,

bachilleres de la carrera de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Nacional Pedro

Ruiz Gallo, nos dirigimos ante su persona como director de la Institucion Educativa N° 10232
“Horacio Zeballos Gamez”, ubicada en el C.P. “Los Bances”, distrito de Tucume, provincia de
Lambayeque, para solicitarle nos permita realizar la siguiente investigacion titulada
“Enteroparasitosis determinada con métodos de concentracion y su relacién con la anemia en
nifios del C.P. “Los Bances” — Tlcume, 2025.”, la cual tiene por finalidad contribuir a la salud
publica del Centro Poblado “Los Bances” y aportar datos para nuestra investigacion de tesis.
Cabe recalcar que, comprende una poblacién menor de edad, para lo cual también se ha
realizado un documento de asentamiento informado para los padres de familia y, se asegura la

completa confidencialidad de los resultados.

De antemano, le agradecemos su atencion. Atentamente.

AP y

Bach. Andira Heredia V. Bach. Gianina Saldafna G. Dir. César Pérez Suarez
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ANEXO C: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIiA
PERUANA”
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 192 “SANTA MARIA GORETTI”, LOS
BANCES - TUCUME

Distrito de Tucume, 20 de agosto del 2025
Estimada Directora:

Sra: Jessica Ancajima Zefia

Mediante el presente documento, nosotras Andira Paola Heredia V&squez, identificada con
DNI 71850846 y Gianina Katiuska Saldafia Garibay, identificada con DNI 47798595,

bachilleres de la carrera de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Nacional Pedro

Ruiz Gallo, nos dirigimos ante su persona como directora de la Institucion Educativa Inicial
N° 192 “Santa Maria Goretti”, ubicada en el C.P. “Los Bances”, distrito de TUcume, provincia
de Lambayeque, para solicitarle nos permita realizar la siguiente investigacion titulada
“Enteroparasitosis determinada con métodos de concentracion y su relacion con la anemia en
nifios del C.P. “Los Bances” — Tlcume, 2025.”, la cual tiene por finalidad contribuir a la salud
publica del Centro Poblado “Los Bances” y aportar datos para nuestra investigacion de tesis.
Cabe recalcar que, comprende una poblacién menor de edad, para lo cual también se ha
realizado un documento de asentamiento informado para los padres de familia y, se asegura la

completa confidencialidad de los resultados.

De antemano, le agradecemos su atencion. Atentamente.

AP y

Bach. Andira Heredia V. Bach. Gianina Saldafia G. Dir. Jessica Ancajima Z.

62



ANEXO D: ASENTIMIENTO INFORMADO

Con mucha cordialidad y respeto, se le saluda al padre de familia o apoderado, con la finalidad
de pedir permiso para la participacion de su menor hijo (a) en el proyecto de investigacion

titulado: “Enteroparasitosis determinada con métodos de concentracion y su relacion con la

anemia en nifios del C.P. “Los Bances” — Tucume, 2025.”.

Con lo cual, esperamos la asistencia en charlas de informacion y la facilidad para la obtencion
de muestras requeridas, las cuales seran solicitadas a lo largo de los meses de estudio; es decir,
seran tomadas en varios dias. Asi mismo, se solicita compromiso y puntualidad, para poder
desarrollar una investigacion muy organizada, prospera y con los mejores resultados posibles.

Las actividades que se llevaran a cabo, seran realizadas en el colegio de sus menores hijos.

La participacidn en este estudio es completamente voluntaria, si en algin momento te negaras
a participar o decidieras retirarte, esto no te generara ningun problema, ni tendra consecuencias

a nivel institucional, ni académico, ni social.

El equipo de investigacion que dirige el estudio lo conforman: Las Bachilleres Heredia

Vasquez Andira Paola y Saldafia Garibay Gianina Kathiuska, de la Especialidad de

Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo.

La informacidn obtenida por nosotras, sera de caracter confidencial. Los resultados
seran presentados en reuniones con los padres, sin revelar el nombre o datos de identificacion.
Se mantendran las muestras y en general cualquier registro en un sitio seguro. En bases de
datos, todos los participantes seran identificados por un c6digo que sera usado para referirse a
cada uno. Asi se guardara el secreto profesional, de acuerdo con lo establecido en la Ley N°
29733, la cual tiene el objeto de garantizar el derecho fundamental a la proteccion de los datos
personales.

Asi mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo derecho
a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigacion, antes, durante
y después de su ejecucion; que tengo el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios
y pruebas que conteste durante la misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad
de participante de dicho estudio, a los cuales he hecho alusion previamente, constituyen
compromisos del equipo de investigacion responsable del mismo, me permitimos informar que

asiento, de forma libre y espontanea, mi participacion en el mismo.
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En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de

, el dia , del mes de

Firma:

Nombre

Documento de identificacion No.

Investigador principal de la investigacion:

MsC. Fransk Amarildo Carrasco Solano
Lider de la Linea de Investigacion en: Salud Pablica
Docente Facultad de Ciencias Bioldgicas

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

ANEXO E: CLASIFICACION DEL GRADO DE ANEMIA:

Norma Técnica de Salud N° 213 -MINSA/DGIESP-2024

Anemia y valores de referencia de la Sin anemia
hemoglobina (g/dL)
Edad Severa Moderada Leve
6 a 23 meses <7.0 7.0-94 9.5-104 210.5
24a59 meses | <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
5a 11 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 =115
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ANEXO F: EVIDENCIA DE LA INVESTIGACION
Figura 1
Capacitacion a los padres de familia y entrega de material para recojo de muestras de

heces.

Figura 2

Toma de muestra sanguinea.

Figura 3
Muestras de heces recolectadas.
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Figura 4

Procesamiento de muestras de heces.

Nota: A) Técnica de Sedimentacion Espontanea, B) Técnica de Sedimentacion Rapida,
C) Técnica de Willis Molloy,

Figura5

Procedimiento de la Cianometahemoglobina.
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Figura 6

Agentes etiologicos observados, causantes de enteroparasitosis.

Nota. A. Huevo de Hymenolepis nana. B. Forma vacuolar de Blastocystis hominis. C. Quiste de
Entamoeba coli. D. Quiste de lodamoeba sp (a) y Quiste de Giardia lamblia (b). E. Huevo de
Diphyllobothrium sp. F. Quiste de Chilomastix sp. G. Huevo de Enterobius vermicularis. H. Quiste de
Entamoeba hystolitica/Entamoeba dispar.

67



Figura7

Institucion Educativa Inicial N° 192 “Santa Maria Goretti” e Institucion Educativa
Primaria N° 10232 “Horacio Zeballos Gamez”, ubicadas en el Centro Poblado “Los

Bances” — Tucume.
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ANEXO G: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cod
igo

Sexo

Eda

Meétodo
Examen | Métodode | Métodode | M. de Método
directo Sed. sedimentac | Willis- de
Espontanea | i6n répida | Molloy | Sheathers

Anemia
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