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Resumen 

La investigación se enfocó en clasificar la infección del Enterobius 

vermicularis en niños menores de 6 años con anemia en el Centro de Salud Túpac 

Amaru, Lima, 2023, utilizando un diseño no experimental de carácter transversal, 

descriptivo y relacional con enfoque cuantitativo; mediante una muestra de 298 niños, 

se trabajó con modelos de laboratorio clínico y con fichas de recolección de datos; 

posteriormente se evaluaron los niveles de hemoglobina y la presencia del parásito. 

Los resultados revelaron 208 casos (69.80%) de ausencia y 90 casos (30.20%) 

presencia; en el caso de las mujeres 48 casos (16.11%) y en hombres 42 casos (14.09%) 

de presencia del parásito; según el rango de edad la presencia del parasito se presenta, 

de 0 a 2 años, se observaron 34 (11.41%); en la clase de 3 a 4 años, se registraron 41 

casos (13.76%) y de 5 a 6 se tiene 15 casos (5.03%); sugiriendo la necesidad de 

intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones de higiene para combatir la 

parasitosis del Enterobius vermicularis en esta población infantil. 
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Abstract 

The research focused on classifying Enterobius vermicularis infection in 

children under the age of 6 with anemia at the Túpac Amaru Health Center, Lima, 

2023, using a non-experimental design of a transversal, descriptive and relational 

nature with a quantitative focus; using a sample of 298 children, clinical laboratory 

models and data collection sheets were worked; subsequently, hemoglobin levels and 

the presence of the parasite were evaluated. The results revealed 208 cases (69.80%) 

of absence and 90 cases (30.20%) presence; in the case of women 48 cases (16.11%) 

and in men 42 cases (14.09%) of presence of the parasite; according to the age range 

the presence the parasites is present, from 0 to 2 years, 34 (11.41%); in the class from 

3 to 4 years, 41 cases (13.76%) and from 5 to 6 there are 15 cases (5.03%); suggesting 

the need for interventions aimed at improving hygiene conditions to combat the 

parasitosis of Enterobius vermicularis in this child population.. 
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Introducción 

En las siguientes líneas, se procede a desarrollar los antecedentes de la 

investigación, donde se explora los estudios previos, teorías y conceptos clave que han 

dado forma al estado actual del conocimiento en la línea de investigación. Esta revisión 

proporciona un marco sólido para comprender la importancia y el alcance del tema 

tratado, así como para valorar la contribución que se busca realizar con el presente 

estudio; para lo cual, se contempla como antecedentes las siguientes investigaciones 

internacionales.  

Rugaia et al. (2023) tuvo como objetivo analizar la prevalencia de Enterobius 

vermicularis, también conocido como oxiuro, entre los niños escolares en Sebha, 

Libia; la metodología utilizada fue transversal incluyó 115 niños escolares, 62 varones 

y 53 mujeres, en Sebha, Libia. Utilizando cinta adhesiva de celofán aplicada en la 

región perianal durante la noche y examinada al día siguiente, se identificó la presencia 

de huevos de Enterobius vermicularis bajo microscopio; los resultados de los 115 

niños evaluados, fueron 13 (11.3%) mostraron huevos de Enterobius vermicularis; la 

infección fue más prevalente en niños (14.51%) que en niñas (7.54%), con una 

diferencia estadísticamente significativa (X2=5.39, p=0.022); la tasa más alta de 

prevalencia (13.84%) se encontró en el grupo de edad de 8 a 10 años. El estudio 

concluyó que la infección por Enterobius vermicularis sigue siendo un problema de 

salud en Sebha, Libia, afectando principalmente a los niños escolares. Se enfatizó la 

importancia de mejorar la higiene personal y comunitaria y la implementación de 

programas educativos sobre enterobiasis para reducir la tasa de infección en la 

comunidad. 

El estudio liderado por Fantinatti y Da-Cruz (2023) tuvo el objetivo de analizar 

la frecuencia y distribución de infecciones por Enterobius vermicularis en Brasil desde 

1991 hasta 2022. Utilizaron una metodología con un enfoque exploratorio y 

descriptivo, llevando a cabo una revisión bibliográfica en bases de datos como Medline 

y el Portal de la Biblioteca Virtual en Salud (VHL), incluyó el análisis de estudios 

publicados que abordaban la presencia de Enterobius vermicularis; la revisión finalizó 

con 56 estudios seleccionados, que informaron sobre la prevalencia de la infección en 
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diferentes regiones y grupos de edad de Brasil. Los resultados variaron ampliamente, 

con una prevalencia de Enterobius vermicularis que oscilaba entre el 0.1% y el 26.1%; 

los factores de infección correspondiente a los alimentos donde se tiene que la 

frecuencia varió del 0,3 al 13% según la región; además, 1985 hasta 2022 se observó 

una frecuencia igual o superior al 10% y en el periodo de 2017 al 2019 de 53,199 

paciente presentaron el 0.1%. Esta variabilidad se debió a múltiples factores, 

incluyendo la etnicidad de la población, el grupo de edad, el área geográfica, el período 

de tiempo considerado y el método de diagnóstico utilizado. Las conclusiones del 

estudio indican que la enterobiasis, causada por Enterobius vermicularis, es una 

condición prevalente en Brasil, aunque los datos existentes pueden estar subestimados 

debido a la limitada cantidad de publicaciones y la variabilidad en los métodos de 

diagnóstico empleados. 

El estudio conducido por Ouahidi et al. (2023) tuvo como objetivo explorar la 

prevalencia y distribución de parasitosis intestinal en la ciudad de Agadir, 

identificando las especies parasitarias predominantes y su relación con factores 

socioambientales; la metodología incluyó un análisis descriptivo y analítico de las 

muestras recolectadas, examinadas macroscópica y microscópicamente, en un período 

de cinco años (2012-2016), abarcando una población diversa en edad y procedencia; 

los resultados, identificaron 933 casos positivos de parasitosis, resultando en un índice 

parasitario simple (SPI) del 15.04%. En los niños (1,105 estudiados), el SPI fue más 

alto, alcanzando el 21.53%; la protozoosis dominó con un 92.53% de los casos, siendo 

Blastocystis hominis (43.2%) y las amebas (40.7%) los más comunes. Respecto al 

Enterobius vermicularis se tiene 41 (4.87%) casos en niños y 41 (13.54%) de los casos 

en adultos; se tiene como conclusión que, la prevalencia de parasitosis intestinal en 

Agadir sigue siendo significativa, subrayando la necesidad de enfatizar en el respeto 

riguroso de las normas higiénicas para combatir la contaminación orofecal. 
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La investigación conducida por Kaneva et al. (2022) el estudio buscó 

comprender la genética y la epidemiología de Enterobius vermicularis para mejorar el 

diagnóstico y control de la infección en humanos; la metodología utilizada tuvo un 

enfoque exploratorio y descriptivo, revisando la literatura existente sobre las 

características genotípicas de Enterobius vermicularis, incluyendo estudios de 

secuenciación que ofrecen datos sobre las variedades filogenéticas de la especie; como 

resultados, se identificaron 11 haplotipos diferentes en una muestra de niños en Grecia, 

señalando la variabilidad genética de Enterobius vermicularis. La prevalencia de la 

enfermedad varía significativamente, con informes de hasta el 61% en ciertas 

comunidades de India y datos que muestran tasas de infección del 1.45% al 2.76% en 

poblaciones organizadas de niños en Bulgaria. Se destacaron diferencias genéticas 

regionales y la necesidad de investigaciones adicionales para aclarar las características 

genómicas de Enterobius vermicularis; las conclusiones del estudio subrayan la 

importancia médica y social de la enterobiasis, sobre todo en niños, y la necesidad de 

avanzar en la investigación genética y epidemiológica para el control eficaz de la 

enfermedad. 

La investigación realizada por Al-Warid et al. (2022) entre 2011 y 2015 en Iraq 

por el Centro de Control de Enfermedades Contagiosas examinó la enterobiasis en 

220,607 casos, enfocándose en variables demográficas y espaciales; el estudio, de 

naturaleza observacional y retrospectiva, abarcó múltiples provincias, priorizando 

poblaciones rurales y áreas con alta densidad familiar. Utilizó un método de 

diagnóstico basado en el examen directo de muestras obtenidas mediante la técnica de 

cinta adhesiva en las regiones anal y perianal de los pacientes. Los resultados 

mostraron fluctuaciones anuales en las tasas de infección, con un incremento 

significativo en 2015, llegando a 74,581 casos. Se destacó una mayor prevalencia en 

mujeres (53.75%) y en el grupo de edad de 5 a 14 años. Las provincias del sur como 

Thiqar, Miasan, Basrah y Wassit reportaron el 40% de los casos, vinculados a altas 

densidades rurales y familiares. La investigación concluyó que la enterobiasis sigue 

siendo un problema de salud pública significativo en Iraq, particularmente entre 

poblaciones infantiles y en regiones con condiciones socioeconómicas desfavorables. 
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Sočan et al. (2022) tuvo como objetivo del estudio fue determinar la 

prevalencia de Enterobius vermicularis en niños menores de 15 años que asistían a un 

centro de salud comunitario en la parte noroeste de Eslovenia entre 2017 y 2022. La 

metodología corresponde a un estudio transversal y diseño transversal mediante la 

recopilación de 864 muestras de cinta perianal se empleó para recoger muestras del 

área perianal en tres días consecutivos, analizándose para la presencia de huevos de 

Enterobius vermicularis, incluyendo una muestra de niños sintomáticos que fueron 

evaluados durante cinco años; los resultados fue una prevalencia general de Enterobius 

vermicularis fue del 34.2% (296 de 864 niños). No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la tasa de infección entre niños y niñas. Además, se 

demostró una asociación significativa de la infección con la presencia de prurito anal 

y la ausencia de molestias abdominales. Como conclusión, se indicó una alta 

prevalencia de Enterobius vermicularis en niños, lo que subraya la importancia de 

monitorear esta condición y fomentar medidas de higiene en las escuelas para prevenir 

la infección. 

Este estudio realizado por Sumanto et al. (2022) tuvo como objetivo investigar 

la infección de enterobiasis y la distribución de huevos de Enterobius vermicularis en 

la ropa de cama de niños escolares en una ciudad suburbana de la provincia de Java 

Central, Indonesia. Mediante un diseño transversal, se recolectaron y examinaron 

muestras perianales y de ropa de cama de 63 estudiantes de una escuela primaria. 

Utilizando la técnica de Periplaswab para recolectar las muestras, se llevó a cabo un 

examen microscópico para identificar la presencia de huevos de Enterobius 

vermicularis. Los resultados mostraron una alarmante presencia de enterobiasis, 

alcanzando el 96.8% en los estudiantes analizados. Además, se encontró que el 93.7% 

de las muestras de ropa de cama contenía huevos del parásito. Se estableció una 

correlación significativa entre la presencia de huevos de Enterobius vermicularis en 

las muestras perianales y en las camas de los niños (p=0.000), indicando que la 

enterobiasis influyó en la distribución de huevos en las camas por un 49.18% 

(R2=0.4918). La conclusión del estudio subrayó la alta prevalencia de enterobiasis 

entre los niños escolares y la necesidad de vigilancia y control regular para mitigar la 

propagación de esta infección parasitaria. 
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Mustafa y Habash (2022) abordó como objetivo determinar la prevalencia de 

Enterobius vermicularis y Hymenolepis nana, y analizar los factores de riesgo 

asociados en la población comprendida entre escolares y residentes de Basra, Irak, con 

el fin de entender la dinámica epidemiológica de estas parasitosis en la región; respecto 

a la metodología utilizada fue un estudio transversal, se recolectaron 760 muestras de 

heces de estudiantes y 174 muestras de cinta adhesiva perianal de residentes. Se 

utilizaron métodos directos y de flotación para la detección de parásitos. Los 

resultados, indican que la prevalencia de Hymenolepis nana fue del 3.9%, mientras 

que Enterobius vermicularis presentó una prevalencia del 19.5%. La infección por 

Enterobius vermicularis fue más prevalente en el grupo de edad de 13 a 16 años, en 

hogares con condiciones de vida hacinadas, y entre aquellos que consumían agua de 

grifo y vivían en casas de barro y bloques. Los hallazgos indican una prevalencia 

notable de Enterobius vermicularis, asociada con condiciones socioeconómicas y 

medioambientales específicas. 

Olorode et al. (2022) se centró en Determinar la prevalencia de Enterobius 

vermicularis y analizar los factores de riesgo asociados con la transmisión en estas 

comunidades de Okordia, Beseni y Zarama en el Área de Gobierno Local de Yenagoa, 

Estado de Bayelsa, Nigeria. Se efectuó un estudio transversal entre noviembre de 2020 

y agosto de 2021, recogiendo 200 muestras de heces de los habitantes. Se emplearon 

preparaciones húmedas y la técnica de concentración de formol éter para el análisis de 

las muestras, que se examinaron microscópicamente para identificar larvas, huevos u 

ovas de helmintos. Se obtuvo una prevalencia de Enterobius vermicularis fue del 

27.2%, siendo más alta en hombres (66.7%) que en mujeres (33.3%). Se destacó una 

mayor frecuencia en el grupo de 5 a 15 años, con una prevalencia de aproximadamente 

el 50%. El estudio concluyó con una prevalencia significativa de infección por 

Enterobius vermicularis en las comunidades estudiadas, sugiriendo que las 

condiciones de vida y la higiene personal influyen en la transmisión de esta parasitosis.  
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Yildiz et al. (2021) propusieron analizar los resultados de las pruebas de cinta 

celofán (CT) en un laboratorio de parasitología en Aydın, Turquía, desde enero de 

2016 hasta octubre de 2020, con un enfoque en Enterobius vermicularis, comúnmente 

conocido como oxiuro. Se revisaron 5,300 preparaciones de CT perianales, detectando 

huevos de Enterobius vermicularis en el 8.2% (436 casos). Se notó una disminución 

significativa en la frecuencia del parásito en los últimos dos años del estudio, y una 

prevalencia más alta en hombres (9.5%) en comparación con mujeres (7.2%). El 

estudio reveló que, aunque ha habido una disminución en la prevalencia en los últimos 

años, Enterobius vermicularis sigue siendo un problema de salud pública en Aydın, 

Turquía. La mayoría de los casos positivos fueron niños, lo que refleja la transmisión 

común del parásito en entornos con alta densidad de contacto, como escuelas y jardines 

de infantes. La pandemia de COVID-19 fue sugerida como una posible causa de la 

disminución en las pruebas de CT en 2020, lo que podría haber afectado las cifras de 

prevalencia. 

Mašić et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar la presentación de la infestación 

por Enterobius vermicularis en niños, que comúnmente se manifiesta con picazón 

perianal, inquietud nocturna e irritabilidad, pero que en casos raros puede presentarse 

con colitis no específica, pérdida de peso y formación de abscesos o granulomas 

perianales. Se analizaron retrospectivamente los datos de pacientes con Enterobius 

vermicularis confirmado macroscópicamente, referidos para diagnóstico diferencial 

de enfermedad inflamatoria intestinal o pólipo sangrante entre enero de 2010 y enero 

de 2020 en el Hospital Infantil Zagreb. De las 606 ileocolonoscopias realizadas por 

sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal crónica o pólipo sangrante, Enterobius 

vermicularis se identificó en 10 pacientes (1.65%), predominantemente varones 

(70%). La edad mediana al diagnóstico fue de 10.99 años, con un índice de masa 

corporal mediano de 18.62 kg/m². Los síntomas incluyeron dolor abdominal (40%), 

sangre en heces (60%), diarrea (30%), y un paciente presentó pérdida de peso 

significativa y absceso perianal. Todos los pacientes tenían parámetros inflamatorios 

normales y valores de hemoglobina adecuados para la edad. El estudio concluyó que, 

aunque Enterobius vermicularis suele causar síntomas leves, como prurito perianal, en 

ocasiones raras puede manifestarse con síntomas gastrointestinales severos. 
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Shin et al. (2021) el estudio de 12 años (2008–2019) investigó la prevalencia 

de infección por Enterobius vermicularis en niños en edad preescolar en Seúl, cuatro 

grandes ciudades (Busan, Incheon, Daegu y Ulsan) y nueve provincias de Corea del 

Sur. Se utilizó el método de hisopo perianal con cinta adhesiva para detectar los huevos 

de Enterobius vermicularis y otros helmintos en 638,354 niños preseleccionados al 

azar. Los resultados indicaron que la tasa positiva de huevos de Enterobius 

vermicularis disminuyó gradualmente de 1.8%–2.0% en 2008–2009 a 0.6% en 2019 

(P<0.05). La prevalencia fue significativamente más alta en niños (0.7%–5.0%, 

promedio 1.8%) que en niñas (0.5%–2.8%, promedio 1.3%) (P<0.05). Las localidades 

más al sur, Jeju-do y Jeolla-do, y la provincia del medio oeste, Gyeonggi-do, mostraron 

prevalencias más altas, mientras que Seúl y Gangwon-do mostraron las más bajas. 

Laoraksawong et al. (2021) se centró en investigar la prevalencia de 

infecciones por Enterobius vermicularis y determinar los factores de riesgo en niños 

escolares de las comunidades rurales de la región sureña de Tailandia; la metodología 

se llevó a cabo mediante un estudio transversal de junio a julio de 2019 con 397 

escolares de 3 a 9 años de edad de los subdistritos de Taling Chan y Sa Kaeo. Se utilizó 

la técnica de cinta adhesiva (método de Graham) para recolectar muestras del área 

perianal de los niños y detectar la presencia de huevos de Enterobius vermicularis. 

Teniendo como resultados una prevalencia de infecciones por Enterobius vermicularis 

fue del 5.79% (23 de 397). El análisis multivariado identificó como factores de riesgo 

asociados a la infección por Enterobius vermicularis: el género masculino, tener entre 

3 y 6 años, tener una madre con educación de nivel primario, tener hermanos mayores 

o menores, el lavado ocasional de manos después de usar el baño, mantener las uñas 

largas y chuparse los dedos. El estudio reveló una prevalencia moderada de E. 

vermicularis en la población estudiada, asociando varios factores comportamentales y 

socioeconómicos con la infección. Esto subraya la importancia de mejorar la 

educación en higiene y las condiciones de vida para prevenir la enterobiasis. 
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Rodríguez-Parrales y su equipo (2021) se enfocaron en determinar los factores 

de riesgo y las consecuencias de la infección por Enterobius vermicularis en niños de 

edad preescolar en Manabí, Ecuador, además de evaluar las vías de contagio para 

entender su alta prevalencia. Utilizando una metodología de revisión bibliográfica 

descriptiva, se examinaron diversas fuentes académicas, como revistas digitales, 

informes científicos, estudios, libros, tesis y sitios web certificados, para estudiar la 

prevalencia, los factores de riesgo y los modos de transmisión del parásito en la 

población estudiada. Los resultados destacaron que la inadecuada higiene personal y 

el hacinamiento son los factores de riesgo predominantes para la infección, siendo más 

prevalente en niños preescolares y en áreas rurales donde las condiciones higiénicas 

son precarias. La tasa de infección parasitaria varía entre el 20% y el 40%, pero 

específica para Enterobius vermicularis, disminuye al 2.5%. En conclusión, la 

presencia de Enterobius vermicularis en niños preescolares representa un significativo 

desafío de salud pública en Manabí. El estudio subraya la urgencia de mejorar la 

higiene y las condiciones de vida para disminuir la infección de este parásito. La 

prevención y control de la enfermedad deberían enfocarse en la educación en salud y 

en la implementación de programas antiparasitarios efectivos. 

Tabassum y Ray (2020) el estudio buscó evaluar la infestación por Enterobius 

vermicularis en pacientes con apendicitis aguda, se examinaron 62 especímenes de 

apendicectomía de pacientes de diversas edades y géneros, diagnosticados 

clínicamente con apendicitis aguda. La mayoría de los pacientes estaban en la franja 

de edad de 21 a 30 años, siendo un 79% mujeres. La investigación reveló que la 

mayoría (45.16%) fueron diagnosticados con apendicitis aguda, seguida por 

apendicitis complicada con periapendicitis (16.13%). En menor proporción se 

encontraron casos de apendicitis gangrenosa (12.90%), divertículo apendicular 

(12.90%), apendicitis recidivante (11.29%), gusano vermiforme (8.06%), finalmente 

el 6.45% de los especímenes contenían Enterobius vermicularis. El estudio encontró 

que la infestación por Enterobius vermicularis es más común en las segundas y terceras 

décadas de vida, predominando en mujeres. Se concluyó que, aunque la infestación 

por Enterobius vermicularis puede tratarse con medicamentos antihelmínticos, los 

pacientes a menudo terminan sometiéndose a apendicectomías innecesarias. 
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Hasan et al. (2020) investigó la infestación por Enterobius vermicularis en 

pacientes sometidos a apendicectomía, y su relación con la apendicitis aguda; se 

realizó un análisis retrospectivo de 1150 especímenes de apendicectomía recogidos en 

un laboratorio de patología de un hospital de referencia durante tres años. La 

metodología incluyó la revisión de muestras teñidas con hematoxilina y eosina para 

identificar la presencia de Enterobius vermicularis, evaluando características clínico-

laboratoriales. La población de estudio abarcó desde niños hasta adultos con un rango 

de edad de 6 a 42 años. De las 1150 apendicectomías analizadas, 31 casos (2.7%) 

presentaron infestación por Enterobius vermicularis. La mayoría de los casos 

infestados 24 (77.4%) corresponde a niños, donde no mostraron otra patología 

apendicular; solo un caso exhibió proceso inflamatorio agudo concomitante. El estudio 

concluyó que la infestación por Enterobius vermicularis, es un hallazgo incidental 

durante el examen histopatológico y no está directamente relacionado con la 

apendicitis aguda, planteando la necesidad de realizar diagnósticos tempranos para 

evitar intervenciones quirúrgicas innecesarias. 

Dempsey et al. (2020) planteó como objetivo describir la prevalencia y el 

diagnóstico de Enterobius vermicularis, conocido comúnmente como oxiuros, en 

niños. Este estudio se enfoca en el diagnóstico de la infestación, utilizando como 

metodología el análisis de casos y la revisión de métodos diagnósticos existentes. La 

población de interés incluye principalmente a niños en edad preescolar y escolar, 

identificando el método de cinta como la técnica más eficaz para la detección de ova 

en la región perianal, complementado por observaciones microscópicas. Los 

resultados mostraron que la infestación por Enterobius vermicularis es común en niños 

entre 5 a 10 años donde se reporta una infección en 30% de los casos, cabe indicar que 

mediante el examen de las heces detecta sólo el 5% de la infestación intestinal, a 

diferencia de otras infecciones helmínticas gastrointestinales comunes; donde se 

destaca el método de cinta adhesiva como altamente sensible y específico, con una 

sensibilidad aproximada del 90% cuando se emplea en tres días consecutivos. Esta 

metodología permite identificar la presencia de huevos de oxiuros en la zona perianal, 

que es el indicador clave de infestación. 
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Cañapataña (2021), en el Centro de Salud Parka realizó su estudio con el 

objetivo de establecer una conexión entre los niveles de hemoglobina y la aparición de 

parasitosis en niños de 2 a 4 años. Se incluyeron 54 niños en los procedimientos 

descriptivos, analíticos y retrospectivos. Se empleó parasitología fecal y el uso de un 

hemoglobinómetro portátil para medir la hemoglobina y encontrar parásitos. Para 

procesar la información se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado. Encontrando 

en los resultados que las tasas de anemia fueron del 89,53%, la anemia leve del 41% y 

la anemia significativa del 22,2%. Además, se encontró una prevalencia de parásitos 

del 55,6%, con un 53,3% de los casos de Enterobius vermicularis, un 40% de los casos 

de Blastocystis hominis y un 6,6% de los casos de Giardia lamblia. Descubrimos una 

correlación estadísticamente significativa con chi-cuadrado chi2 = 30,591 > 11,0705 

cuando examinamos el vínculo entre la presencia de parásitos intestinales y los niveles 

de hemoglobina. Finalmente, saco la conclusión de que existe una correlación entre 

los niveles de parásitos y la hemoglobina. 

El estudio de Forero et al. (2020) propuso evaluar la prevalencia en la 

Enterobius vermicularis y determinar las condiciones socioeconómicas, 

epidemiológicas y medioambientales que puedan estar asociadas a su transmisión en  

la comunidad preescolar y escolar de las municipalidades de Chaguaní y Cajicá, de 

Cundinamarca en el país de Colombia; la metodología corresponde a un estudio 

descriptivo transversal con 86 participantes, empleando como técnica la de Graham 

para diagnosticar la infección por E. vermicularis. Se desarrolló una encuesta 

epidemiológica estructurada para recopilar información relevante de los participantes. 

Se hallaron como resultados que se reflejan una prevalencia de Enterobius 

vermicularis del 22.1%, con un 27.3% en Chaguaní y 16.7% en Cajicá. Se 

identificaron como posibles factores de riesgo el contacto con fómites y como factor 

protector la asistencia médica trimestral. La investigación concluyó que la enterobiasis 

es una parasitosis prevalente en la comunidad infantil estudiada, relacionada con la 

condición higiénica y sanitaria inadecuada. Se enfatizó en la necesidad de mejoras en 

el saneamiento y educación sanitaria para prevenir la transmisión de este parásito. 
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De la Cruz et al. (2018), el objetivo de su estudio fue evaluar las variables 

relacionadas con la anemia, las parasitosis gastrointestinales y el rendimiento 

académico en alumnos de educación primaria de dos colegios de Pamplona Alta. El 

estudio fue transversal, analítico y cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 109 

alumnos de educación primaria de dos colegios de Pamplona Alta, Lima, Perú, que 

van del primero al sexto grado. Se utilizó una encuesta para la recolección de datos y 

los padres dieron su consentimiento informado previo. Otros métodos de recolección 

de datos incluyeron medidas antropométricas, muestras de sangre capilar, muestras 

coproparasitológicas directas y la prueba de Graham. Según los resultados se 

identificaron tres especies de enteroparásitos patógenos mediante el examen directo de 

muestras fecales y la prueba de Graham: Enterobius vermicularis (7,62%), Giardia 

lamblia (10,28%) y Entamoeba coli (6,54%). Esto se traduce en una prevalencia global 

del 24,44%. Además, se encontró que el 25,93% de la población de estudio presentó 

anemia. Al descubrir que uno de cada cuatro niños tenía parasitosis y anemia, 

concluyeron que la anemia estaba sustancialmente relacionada con un rendimiento 

académico deficiente. Tener una mascota estuvo fuertemente correlacionado con el 

éxito académico en matemáticas. Se requiere investigación adicional para validar y 

ampliar nuestros hallazgos. 

El trabajo de Sánchez (2020), se centró en evaluar la presencia de los parásitos 

Giardia intestinalis y Enterobius vermicularis en infantes menores de 12 años en el 

distrito de Túcume, Lambayeque, dentro del período de julio 2018 a junio 2019, 

buscando una correlación con factores epidemiológicos. En este estudio transversal 

descriptivo, se recogieron y analizaron muestras de heces y regiones perianales de 150 

niños seleccionados de manera no probabilística, utilizando procedimientos como el 

examen directo, las técnicas de Baerman, sedimentación rápida y Graham para la 

identificación parasitaria. Los resultados indicaron que el 30.7% de los participantes 

estaban infectados con Giardia intestinalis y el 16% con Enterobius vermicularis, 

observando la mayor prevalencia del 9.3% en niños y 6.7% en niñas, sin que hubiese 

diferencia significativa entre sexos. Según grupo etario, la mayor prevalencia se 

observó en el grupo de 6-8 años con un 9.3%, y la menor en el grupo de 0-2 años con 

un 0.7%; las conclusiones del estudio subrayan la significativa presencia de estos 
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parásitos en la población infantil de Túcume, señalando la edad como un elemento 

determinante en la prevalencia de las infecciones y la necesidad de implementar 

medidas de higiene y educación especialmente dirigidas a los niños en edad más 

susceptible. 

Ushñahua & Sinti (2023) en su investigación examinaron la conexión entre las 

enfermedades parasitarias intestinales y la anemia en niños de 0 a 5 años atendidos en 

el Centro de Salud 6 de Octubre y el Hospital Regional de Loreto entre enero y 

diciembre de 2021. Un estudio correlacional, no experimental. Se utilizó como 

enfoque un diseño retrospectivo y transversal. Los hallazgos indican que, el 6 de 

octubre, el 80,4% de los niños atendidos en el centro de salud tenían un año de edad, 

el 51,6% eran mujeres y el 91,2% eran de regiones metropolitanas. De los niños 

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, el 61,2% eran niños, el 25,9% tenían un 

año de edad y el 61,2% eran del conurbano. En los niños atendidos en el Centro de 

Salud entre 0 y 5 años de edad, se encontró que la prevalencia de trastornos parasitarios 

intestinales fue del 20,4%; En general, la prevalencia de enfermedades parasitarias es 

del 28,2%. La anemia está relacionada con trastornos de parasitosis intestinal; entre 

los niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 6 de Octubre la 

prevalencia fue de 23.2%, mientras que en los niños menores de cinco años atendidos 

en el Hospital Regional de Loreto fue de 21.2%. El 6 de octubre se atendió la anemia 

en niños de 0 a 5 años que reciben tratamiento en los centros de salud (p=0,000). En 

niños atendidos en el Hospital Regional de Loreto entre 0 y 5 años la parasitosis 

intestinal se relaciona con anemia (p=0.000). Existe una correlación estadísticamente 

significativa (p>0.05) entre el porcentaje de niños atendidos por parasitosis intestinal 

en el Hospital Regional de Loreto y el porcentaje atendido en el Centro de Salud 6 de 

Octubre. Para los meses de enero a diciembre de 2021, el porcentaje de niños atendidos 

por anemia en el Hospital Regional de Loreto y el Centro de Salud 6 de Octubre es 

similar (p>0.05). 

Respecto a la fundamentación científica, la investigación se basó en todo el 

mundo, la parasitosis en niños es una preocupación de salud pública significativa a 

nivel mundial, con un énfasis particular en niños en edad escolar y preescolar. Los 
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estudios han destacado la prevalencia e impacto de las infecciones parasitarias, como 

la giardiasis y la enterobiasis, en la salud infantil (Calzada et al., 2015; Olivares et al., 

2003; Tandukar et al., 2013; Oyegue-Liabagui et al., 2020). La epidemiología de la 

parasitosis muestra que los niños menores de cinco años son particularmente 

vulnerables, observándose tasas de prevalencia altas en este grupo etario (Rivero et al., 

2021; Rivero et al., 2017). Además, las infecciones parasitarias se han vinculado con 

malnutrición y trastornos del crecimiento en niños, enfatizando la importancia de 

abordar la parasitosis para el desarrollo infantil en general (Oberhelman et al., 1998; 

Bartram & Cairncross, 2010; Olivares et al., 2003). 

La parasitosis intestinal, ha sido identificada como una causa principal de 

enfermedades gastrointestinales en niños, contribuyendo a la morbilidad y 

consecuencias nutricionales (Calzada et al., 2015; Olivares et al., 2003). El impacto de 

las infecciones parasitarias en el estado nutricional de los niños ha sido notado, 

encontrándose asociaciones entre la parasitosis y deficiencias de minerales esenciales 

como el zinc y la vitamina B12 (Olivares et al., 2003; Olivares et al., 2002). Además, 

las infecciones parasitarias pueden exacerbar condiciones como la anemia, 

especialmente en regiones donde la parasitosis es endémica (Baggett et al., 2006). 

Además, factores ambientales como la calidad del agua y el saneamiento 

juegan un papel crucial en la prevalencia de parasitosis. Se enfatizó el vínculo entre el 

saneamiento deficiente, la diarrea y la parasitosis, indicando que un saneamiento 

inadecuado contribuye a la transmisión de infecciones parasitarias (Bartram & 

Cairncross, 2010). Además, un estudio en Brasil demostró que las mejoras en el 

suministro de agua y las instalaciones sanitarias condujeron a una reducción en los 

casos de diarrea, pero no tuvieron un impacto significativo en las tasas de parasitosis 

(Gross et al., 1989). Esto destaca la compleja relación entre las condiciones 

ambientales y las infecciones parasitarias en niños. 

Los esfuerzos para controlar la parasitosis en niños se han explorado a través 

de diversas estrategias, incluyendo programas de detección, iniciativas de educación 

para la salud y mejoras en el suministro de agua y las instalaciones sanitarias (Mansour 

et al., 2019; Joventino et al., 2011; Gross et al., 1989). El saneamiento básico juega un 
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papel crucial en la prevención de infecciones parasitarias, resaltando la importancia de 

las prácticas de higiene en la reducción de la carga de la parasitosis (Gross et al., 1989; 

Oliveira, 2023). Además, los estudios han mostrado que intervenciones como los 

programas de desparasitación pueden ayudar a reducir la prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños en edad escolar (Tandukar et al., 2013; Oyegue-Liabagui et al., 

2020). 

Asimismo, Enterobius vermicularis, comúnmente conocido como oxiuro, es un 

helminto parásito prevalente que afecta principalmente a los niños (Fan et al., 2019); 

además ha sido vinculado con síntomas de apendicitis aguda, destacando su presencia 

en casos de apendicitis (Ayeni et al., 2022; Hatipoglu et al., 2016; Zaghlool et al., 

2015). El parásito ha sido encontrado en varias regiones del mundo, con estudios 

reportando su prevalencia en diferentes poblaciones, como en Nigeria y Yemen 

(Olorode, 2022; Salem & Soroor, 2022). Más aún, E. vermicularis ha sido asociado 

con desnutrición en escolares, enfatizando su impacto en la salud pública (Nematian 

et al., 2008). Los adultos de Enterobius vermicularis son pequeños, blancos y visibles 

al microscopio; las hembras son más grandes que los machos y tienen otros rasgos que 

nos ayudan a distinguirlas (Gállego, 2003). 

La transmisión del E. vermicularis se produce principalmente por la ingestión 

de huevos infectantes, los cuales se encuentran en superficies contaminadas, como 

ropa de cama, juguetes y manos (Burkhart & Burkhart, 2005). Los huevos son 

depositados por las hembras adultas en la región perianal, causando prurito y 

provocando que el niño se rasque y contamine sus manos con los huevos (Cook, 1994). 

Posteriormente, estos huevos pueden ser ingeridos directamente o transferidos a 

objetos y alimentos, perpetuando así el ciclo de infección (Burkhart & Burkhart, 2005). 

Además de la autoinfección, la transmisión del E. vermicularis puede ocurrir entre 

personas que comparten el mismo entorno, como familiares y compañeros de escuela 

o guardería (Kucik et al., 2004). La alta tasa de transmisión se debe a la resistencia de 

los huevos en el ambiente y a la facilidad con la que se pueden diseminar (Cook, 1994). 
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Por otro lado, una concentración baja de hemoglobina, o una disminución de 

los niveles de hemoglobina muy por debajo de lo normal, se conoce como anemia. 

Esto podría ser el resultado de una pérdida severa de sangre o, si ocurren con mayor 

frecuencia, de niveles bajos de hierro en sangre, provocados por una dieta baja en 

alimentos que contienen este mineral (Guzmán et al., 2016). La anemia en niños es 

una preocupación significativa de salud pública a nivel mundial, afectando a diversos 

grupos de edad y regiones; los estudios han resaltado la prevalencia, factores de riesgo 

y consecuencias de la anemia en niños de diferentes partes del mundo; factores como 

la edad, deficiencias nutricionales, enfermedades genéticas y condiciones ambientales 

han sido identificados como contribuyentes a la anemia en niños. Investigaciones 

realizadas en Togo por Nambiema et al. (2019) y en Ghana por Aheto et al. (2023) 

enfatizaron la alta prevalencia de anemia en niños menores de cinco años, con factores 

de riesgo identificados a nivel del niño, del hogar y de la comunidad. En China, un 

estudio en áreas rurales destacó el impacto del desarrollo socioeconómico y proyectos 

de nutrición en los niveles de anemia entre los niños (Li et al., 2020). Además, estudios 

en Etiopía por Assefa et al. (2014) e India por Pandey & Rani (2019) enfatizaron la 

vulnerabilidad de los niños a la anemia, siendo la deficiencia de hierro una causa 

común. 

Se encontró que los factores genéticos también juegan un papel en la anemia 

entre los niños. Deficiencias genéticas enzimáticas o mutaciones genéticas fueron 

identificadas como causas de hemólisis que conducen a la anemia en niños chinos 

(Mou et al., 2023). Además, la presencia de genes de células falciformes y β-talasemia 

en Sierra Leona se asoció con la concentración de hemoglobina y la anemia en niños 

y mujeres no embarazadas (Wirth et al., 2018). 

Los factores nutricionales fueron resaltados en estudios de China (Wang et al., 

2019), India (Pandey & Rani, 2019) y Tanzania (Chami et al., 2019), indicando que la 

anemia por deficiencia nutricional es una causa común entre los niños. El acceso a 

agua potable segura se encontró asociado con una menor probabilidad de anemia en 

niños en Perú (Westgard et al., 2020). 
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Además, el impacto de la anemia en la salud y el desarrollo de los niños fue 

subrayado en varios estudios. La anemia se vinculó con un aumento de la morbilidad 

y mortalidad (Pradhan, 2021), retraso en el desarrollo psicomotor, rendimiento 

deteriorado y déficits cognitivos (Pathak & Pathak, 2019; Kanchana et al., 2018). La 

anemia severa se asoció con tasas de mortalidad más altas en niños tanzanos (Chami 

et al., 2019). 

La relación entre la infección por E. vermicularis y la anemia en niños menores 

de 6 años ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones. Se ha sugerido que la 

presencia de este parásito puede contribuir al desarrollo de anemia por diferentes 

mecanismos (Villar et al., 2013). Uno de ellos es la pérdida de sangre intestinal causada 

por la irritación de la mucosa debido a la presencia del parásito (Osazuwa et al., 2011). 

Además, la infección por E. vermicularis, se produce al tragar y respirar los huevos 

del parásito, el hombre contrae la infección a través del sistema digestivo. Las larvas 

se separan en machos y hembras en el ciego como resultado de que los fluidos 

digestivos disuelven sus envolturas. En el intestino, los oxiuros tienen una vida útil de 

tres meses. Debido a que los huevos son tan livianos, flotan en el aire y se dispersan 

cuando se agita la ropa de cama, lo que hace que la inhalación de los huevos sea una 

fuente importante de infección (Veliz y Villamar, 2015). Asimismo, se ha propuesto 

que la infección por E. vermicularis puede interferir con la absorción de nutrientes 

esenciales para la eritropoyesis, como el hierro y la vitamina B12 (Rosado et al., 1997). 

Otro factor que puede contribuir a la anemia en niños con enterobiasis es la respuesta 

inflamatoria del organismo frente a la infección parasitaria (Carvalho-Costa et al., 

2007). La inflamación crónica puede alterar la homeostasis del hierro, reduciendo su 

disponibilidad para la síntesis de hemoglobina y conduciendo a la anemia por 

deficiencia de hierro (Friedman et al., 2005). 
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Justificación 

La justificación de esta investigación es multifacética y se fundamenta en 

distintos aspectos. En primer lugar, desde una perspectiva pragmática, este estudio es 

crucial, ya que proporcionará una base sólida para la formulación de programas de 

promoción de la salud infantil dirigidos a combatir la prevalencia de Enterobius 

vermicularis en niños menores de 6 años con anemia en el centro de salud Túpac 

Amaru, Lima en el año 2023. Además, desde una dimensión social, el conocimiento 

científico generado beneficiará de manera directa a todos los niños pertenecientes a la 

comunidad del centro de salud Túpac Amaru, así como a la comunidad en general, al 

ofrecer estrategias más efectivas para abordar esta problemática de salud pública. Por 

último, desde una perspectiva científica, la relevancia de este estudio radica en su 

contribución al cuerpo de conocimientos existentes sobre Enterobius vermicularis y la 

anemia, enriqueciendo así el acervo científico disponible sobre esta temática y 

proporcionando nuevas perspectivas para futuras investigaciones en el campo. 

Justificación teórica  

La justificación teórica de esta investigación se basa en la importancia de 

profundizar en el entendimiento de la relación entre la presencia de Enterobius 

vermicularis y la anemia en niños menores de 6 años. Desde el punto de vista teórico, 

existe evidencia que sugiere que las infecciones parasitarias, como la causada por 

Enterobius vermicularis, pueden tener un impacto significativo en la salud de los 

niños, incluyendo la posibilidad de contribuir al desarrollo de la anemia. Sin embargo, 

los mecanismos exactos subyacentes a esta relación aún no están completamente 

comprendidos. Por lo tanto, trata de llenar esta brecha en el conocimiento científico, 

proporcionando una comprensión más profunda de los posibles vínculos entre la 

infección por Enterobius vermicularis y la anemia en niños pequeños. Al abordar esta 

cuestión desde una perspectiva teórica, esta investigación puede contribuir al 

desarrollo de modelos conceptuales más robustos que expliquen la interacción entre 

los parásitos intestinales y la salud hematológica en la infancia, lo que a su vez podría 

informar futuras investigaciones y prácticas clínicas para mejorar la salud y el 

bienestar de los niños afectados. 
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Justificación practica 

Esta investigación tiene una importante justificación práctica, ya que permite 

identificar la prevalencia de la infección por Enterobius vermicularis en niños menores 

de 6 años que presentan anemia en el Centro de Salud Túpac Amaru. Los resultados 

obtenidos sirven como base para implementar estrategias de prevención y control más 

efectivas, mejorando los protocolos de diagnóstico y tratamiento en la atención 

primaria. Además, al establecer la relación entre esta parasitosis y la anemia, se podrá 

optimizar el manejo integral de los pacientes pediátricos, contribuyendo a mejorar su 

salud y calidad de vida. 

Justificación científica 

Desde el punto de vista científico, este estudio es relevante porque aporta datos 

actualizados sobre la epidemiología de la enterobiasis en una población vulnerable 

como son los niños menores de 6 años con anemia. La investigación permitirá 

comprender mejor la interacción entre la infección por E. vermicularis y la anemia, 

contribuyendo al conocimiento sobre los mecanismos fisiopatológicos involucrados. 

Asimismo, los hallazgos pueden ser comparados con estudios similares realizados en 

otras regiones, ampliando el entendimiento de esta problemática a nivel nacional e 

internacional. 

Justificación social 

La justificación social de esta investigación radica en su potencial impacto en 

la salud pública. La enterobiasis y la anemia son problemas de salud prevalentes en la 

población infantil, especialmente en áreas de bajos recursos. Al abordar estos temas, 

el estudio contribuye a visibilizar una problemática que afecta el desarrollo físico y 

cognitivo de los niños, así como su desempeño escolar y su futura productividad. Los 

resultados obtenidos pueden utilizarse para diseñar intervenciones sanitarias más 

efectivas, promover la educación en salud y mejorar las condiciones de vida de las 

comunidades afectadas. 
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Justificación metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación es relevante porque 

aplica técnicas de diagnóstico parasitológico específicas para la detección de E. 

vermicularis, como el método de Graham, en combinación con pruebas hematológicas 

para la evaluación de la anemia. Este enfoque integral permite obtener datos confiables 

y precisos sobre la relación entre ambas condiciones. Además, el diseño del estudio y 

los métodos utilizados pueden servir como modelo para futuras investigaciones en el 

campo de la parasitología y la hematología pediátrica, contribuyendo al desarrollo de 

protocolos de investigación más eficientes en el ámbito de la salud pública. 

Problema 

A partir del tema se realizó un estudio. Se estima que 1.500 millones de 

personas, o el 24% de la población mundial, padecen infecciones por geohelmintiasis, 

lo que la convierte en uno de los trastornos parasitarios más comunes a nivel mundial. 

Las regiones con las frecuencias de infestación más altas registradas son África 

subsahariana, China, América del Sur y Asia. Estas infestaciones afectan 

principalmente a las poblaciones más vulnerables de las regiones tropicales y 

subtropicales con acceso limitado a agua potable, condiciones sanitarias e higiene 

personal. Las geohelmintiasis se transmiten a través de huevos de parásitos 

depositados con los excrementos de personas enfermas en zonas con condiciones 

sanitarias deficientes. De esto resulta la contaminación del suelo. El tratamiento y las 

acciones preventivas son necesarios debido a la alta tasa de transmisión de estos 

parásitos en los lugares donde están presentes, que afectan a alrededor de 260 millones 

de niños en edad preescolar, 654 millones de niños en edad escolar, 108 millones de 

mujeres adolescentes y 138,8 millones de mujeres embarazadas y madres lactantes 

(OMS, 2022). 
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Según un informe publicado en 2022 por la Organización Panamericana de la 

Salud, las enfermedades parasitarias intestinales plantean una preocupación 

importante para la salud pública y afectan principalmente al desarrollo y crecimiento 

de los niños menores de cinco años. Además, afirma que las regiones más vulnerables 

son América Latina y el Caribe, que estas enfermedades inducen anemia y 

desnutrición, y que las repercusiones son severas y afectan el rendimiento académico 

(OPS, 2022). 

En septiembre de 2018, el Ministerio de Salud de Perú informa que 

aproximadamente el 40% de los niños de entre 2 y 5 años tienen parásitos. La región 

Selva Central presenta la mayor prevalencia de infecciones intestinales en niños, con 

un 60% de niños infectados, seguida de la región Sierra con un 50% y la región Costa 

con un 40%. El Ministerio de Salud informa que, si bien la mayoría de las personas no 

presentan ningún síntoma, algunas sí lo hacen. Estos síntomas incluyen cólicos, 

diarrea, vómitos y anemia. (MINSA, 2018). Para lo cual se formula la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es el nivel de infección por Enterobius vermicularis en niños 

menores de 06 años con anemia en el centro de salud Túpac Amaru de la ciudad de 

Lima durante el 2023? 

Operacionalización y conceptualización de la variable 

Enterobius Vermicularis  

Definición conceptual, el Enterobius vermicularis, es un nematodo blanco, 

delgado y pequeño que causa enterobiasis, una infección intestinal común en todo el 

mundo. Los gusanos adultos generalmente residen en el ciego y el colon ascendente, 

y las hembras grávidas migran al área perianal para depositar sus huevos, lo que causa 

prurito anal y perpetúa la autoinfección" (Caldwell, 1982, p. 287).  

Definición operacional, para la identificación del parásito Enterobius 

vermicularis en muestras de materia fecal o mediante el test de Graham (cinta adhesiva 

perianal). Sobre la dimensión, establece como la presencia del parásito se refiere a la 

detección de un organismo parásito en un huésped, lo cual indica una infección 

parasitaria. Los parásitos pueden ser protozoos, helmintos (como nematodos, cestodos, 
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y trematodos), o ectoparásitos, y su presencia se puede determinar mediante diversas 

técnicas de diagnóstico, incluyendo el examen microscópico de muestras de sangre, 

heces, tejido, o mediante pruebas serológicas que buscan anticuerpos o antígenos 

específicos del parásito. 

Hipótesis 

La presente investigación es de tipo descriptivo, por lo que no se requiere la 

formulación explícita de una hipótesis. Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), 

los estudios descriptivos buscan especificar propiedades, características y perfiles de 

personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 

someta a un análisis, sin pretender establecer relaciones causales entre variables. En 

este tipo de investigaciones, el objetivo principal es observar y describir el fenómeno 

tal como se presenta en su contexto natural, sin manipulación de variables. 

Objetivos 

Objetivo general 

La investigación se desarrolló bajo el objetivo general, determinar los niveles 

de infección de Enterobius vermicularis en niños menores de 06 años con anemia en 

el Centro de Salud Túpac Amaru, Lima, 2023.  

Objetivos específicos 

Se formularon dos objetivos específicos; el primero, describir los niveles de 

infección de Enterobius vermicularis en niños menores de seis años con anemia en el 

centro de salud Túpac Amaru, Lima, 2023 según el sexo. El segundo, describir los 

niveles de infección de Enterobius vermicularis en niños menores de seis años con 

anemia en el centro de salud Túpac Amaru, Lima, 2023 según la edad.  
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Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación 

La investigación tuvo enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recolección de 

datos con base en la medición numérica y el análisis estadístico; según su finalidad, 

fue de tipo básica; considerando su alcance, fue de tipo descriptivo, debido que busco 

describir el fenómeno sin manipulación de la variable Enterobius vermicularis; y 

según el tiempo de ocurrencia fue transversal, debido que los datos fueron recolectados 

en un único momento (Hernández y Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 

 La investigación correspondió a un diseño no experimental; además, fue 

descriptivo simple, porque la variable de interés fue detallada según los factores 

personales. La utilidad y el propósito principal de esta investigación es conocer el 

comportamiento del Enterobius vermiculares en niños menores de 6 años con anemia 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

Población y Muestra 

Población 

La población objeto de análisis comprendió la totalidad de niños menores de 6 

años que recibieron atención médica en el Centro de Salud Túpac Amaru, Lima. Este 

criterio de inclusión se fundamenta en la relevancia de examinar una muestra 

representativa de la población infantil en dicho centro de salud, con el fin de obtener 

resultados generalizables y significativos para la comprensión de la infección de 

Enterobius vermicularis en niños menores de 6 años con anemia. Este enfoque 

metodológico coincide con la propuesta de Hernández y Mendoza (2018), quienes 

resaltan la importancia de definir claramente la población de estudio como un paso 

fundamental en el proceso de investigación. 
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Muestra 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de registros pertenecientes a los 

298 niños menores de 6 años que recibieron atención médica en el Centro de Salud 

Túpac Amaru, Lima, durante el período del año 2023. Se optó por un enfoque de 

muestreo aleatorio simple, considerado como una técnica fundamental en la 

investigación cuantitativa, ya que garantiza la representatividad de la muestra al 

permitir que cada individuo de la población tenga igual probabilidad de ser 

seleccionado. Este método se alinea con las recomendaciones metodológicas 

establecidas por diversos autores (Hernández y Mendoza, 2018; Creswell, 2014), 

quienes destacan su utilidad en estudios descriptivos, al facilitar la obtención de datos 

confiables y la posterior generalización de los hallazgos a la población de interés. 

Criterios de inclusión:  

Los criterios de inclusión en el estudio fueron los siguientes: 

▪ Niños menores de 6 años. 

▪ Niños que recibieron atención médica en el centro de salud Túpac 

Amaru, Lima, durante el año 2023. 

Estos criterios se establecieron para asegurar que la muestra estuviera 

compuesta únicamente por individuos dentro del rango de edad objetivo y que 

hubieran sido atendidos en la institución de interés durante el período especificado, 

garantizando así la coherencia y relevancia de los datos recopilados para los propósitos 

de la investigación. 

Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión en el estudio fueron los siguientes: 

▪ Niños mayores de 6 años. 

▪ Niños que no fueron atendidos en el centro de salud Túpac Amaru, 

Lima, durante el año 2023. 

▪ Niños cuyos registros estuvieron incompletos o faltantes en los datos 

relevantes para el estudio. 
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Estos criterios de exclusión se aplicaron para garantizar la homogeneidad y 

fiabilidad de los datos recopilados, así como para evitar sesgos en la muestra que 

pudieran comprometer la validez interna y externa de los resultados obtenidos en la 

investigación. 

Técnicas e Instrumentos de Investigación 

Técnica 

La técnica de investigación empleada fue de análisis documental, dado que se 

procedió a la recopilación exhaustiva de datos provenientes de los registros del 

laboratorio de análisis clínico del Centro de Salud Túpac Amaru, Lima, 

correspondientes al año 2023 mediante las fichas de recolección de datos.  

Instrumento 

El instrumento utilizado para llevar a cabo esta recolección de datos fue el 

análisis documental mediante una ficha especialmente diseñada para tal fin. Este 

enfoque metodológico se seleccionó con el propósito de acceder de manera sistemática 

a la información relevante para el estudio, proporcionando una base sólida y confiable 

para el análisis posterior de los datos recabados. 

Validez y Confiabilidad 

Para garantizar la validez y confiabilidad de la presente investigación, se 

empleó el análisis documental como método principal de recolección de datos. Se 

diseñó una ficha especializada para este propósito, la cual fue sometida a un riguroso 

proceso de validación. Para la obtención de los datos necesarios, se llevó a cabo el 

proceso de solicitud de autorización correspondiente a la Dirección del Centro de 

Salud Túpac Amaru, con el propósito de obtener las facilidades requeridas para 

acceder a los registros pertinentes. La interpretación de los resultados obtenidos en el 

estudio se fundamentó en consonancia con los objetivos de la investigación 

establecidos previamente. En cuanto al análisis de la información recabada, se aplicó 

el enfoque de estadística descriptiva. 
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Procesamiento y análisis de información 

Para el procesamiento y análisis de la información en la presente investigación 

sobre la infección de Enterobius vermicularis en niños menores de 6 años con anemia 

en el centro de salud, se emplearon herramientas estadísticas. Inicialmente, se llevó a 

cabo un análisis exploratorio de los datos recolectados, utilizando técnicas de 

estadística descriptiva para obtener medidas resumidas como la frecuencias y 

porcentajes de las variables de estudio, como la presencia de infección por Enterobius 

vermicularis. Posteriormente, se procedió a realizar tablas de contingencia, para 

investigar posibles detalladamente la presencia de Enterobius por el sexo y la edad. 

Todo este procesamiento estadístico se realizó utilizando software especializado como 

SPSS v29 (Statistical Package for the Social Sciences), asegurando así la precisión y 

la validez de los resultados obtenidos en el estudio. 
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Resultados 

Tabla 1 

Frecuencia del Enterobius vermicularis según sexo 

Sexo 

Enterobius vermicularis 
Total 

Ausencia Presencia 

n % n % N % 

 
Mujer 89 29.87  48 16.11  137 45.97  

 
Hombre 119 39.93  42 14.09  161 54.03  

Total   208 69.80  90 30.20  298 100.00  

La Tabla 1 presenta datos sobre la frecuencia del Enterobius vermicularis segregados 

según el sexo; considerando los totales se tiene una ausencia del Enterobius 

vermicularis que corresponde a 208 casos (69.80%), mientras que la presencia 

acumula 90 casos (30.20%). Dentro de la categoría de mujer, se observaron 89 casos 

de ausencia del Enterobius vermicularis, lo que representa un 29.87%. En cuanto a la 

presencia, se registraron 48 casos en mujeres, correspondientes al 16.11%. Por otro 

lado, en la categoría de hombre, la ausencia se reportó en 119 casos, lo que equivale 

al 39.93% del total, mientras que la presencia fue constatada en 42 casos, o un 14.09%. 

 

 

 

 

 



27 

Tabla 2 

Frecuencia del Enterobius vermicularis según edad 

Edad (años) 

Enterobius vermicularis 
Total 

Ausencia Presencia 

n % n % N % 

 
[0 a 2] 107 35.90 34 11.41 141 47.32 

 
[3 a 4] 74 24.83 41 13.76 115 38.59 

 
[5 a 6] 27 9.06 15 5.03 42 14.10 

Total   208 69.80  90 30.20  298 100.00  

La Tabla 2 muestra la frecuencia del Enterobius vermicularis al observar los totales 

por columna, notamos que la ausencia del parásito domina con 208 casos (69.80%), 

mientras que la presencia suma 90 casos (30.20%); mediante un análisis detallado 

según la edad de los niños; se presentan los resultados a continuación, para el grupo 

de 0 a 2 años, se tiene 107 (35.90%) casos de ausencia de Enterobius vermicularis, 

sobre la presencia, se encontraron 34 (11.41%) casos, para el grupo de edad de 3 a 4 

años, hubo 74 (24.83%) casos de ausencia y 41 (13.76%) casos de presencia; en el 

grupo de 5 a 6 años, la ausencia se registró en 27 (9.06%) casos y la presencia en 15 

(5.03%). Casos. Comparando las categorías dentro de cada grupo de edad, la ausencia 

del Enterobius vermicularis es más frecuente que su presencia en todos los grupos. 
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Análisis y Discusión 

La Tabla 1 presenta la infección del Enterobius vermicularis según sexo; para el grupo 

de mujeres, se tiene 89 casos de ausencia del Enterobius vermicularis, lo que 

representa un 29.87% del total. Por otro lado, se identificaron 48 casos de presencia 

del parásito en mujeres, correspondiente al 16.11% del total. En cuanto a la categoría 

hombre, se registraron 119 casos de ausencia del Enterobius vermicularis, lo que 

constituye el 39.93% del total. Además, se tiene 42 casos de presencia del parásito en 

hombres, representando el 14.09% del total. Así mismo, un 69.80% de los niños 

menores a 6 años con anemia no presentan infección del Enterobius vermicularis, 

mientras que el 30.20% está representado la presencia del parásito.  

Los resultados generales encontrados en la Tabla 1, comparados con los estudios 

previos, como es el caso de Fantinatti y Da-Cruz (2023) quienes reportaron una 

prevalencia significativamente más baja en Brasil, variando de 0.1% a 26.1%, lo que 

indica que nuestro estudio muestra frecuencias ligeramente superiores al límite 

superior reportado en Brasil. Por otro lado, Kaneva et al. (2022) describieron una 

prevalencia notablemente alta del 61% en algunas comunidades de la India, casi el 

doble de lo que hemos encontrado, resaltando diferencias sustanciales. Respecto al 

estudio de Sočan et al. (2022) encontraron niveles de infección del 34.2%, muy cercana 

a nuestros resultados, lo que sugiere similitudes en los resultados. Para Sumanto et al. 

(2022) reportaron un nivel de infección del parasito sorprendentemente alta de 96.8% 

en estudiantes, lo que se diferencia significativamente con nuestros resultados. 

Adicionalmente, Tabassum & Ray (2020) y Hasan et al. (2020) reportaron niveles de 

infección mucho menores (6.45% y 2.7%, respectivamente), lo que indica una 

situación distinta a nuestros hallazgos. Se tiene los resultados de Forero et al. (2020) 

quienes demostraron variaciones significativas dentro de una misma región (16.7% a 

27.3%), y Rodríguez-Parrales et al. (2021) informaron de niveles de infección del 

Enterobius vermicularis del 2.5%, considerablemente menor que nuestros resultados. 
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En nuestro estudio, la infección del Enterobius vermicularis en mujeres fue del 

16.11%, mientras que en hombres fue significativamente mayor, con un 39.93%. Estos 

resultados al discutirse con los antecedentes de Al-Warid et al. (2022) reportaron una 

mayor concentración en mujeres (53.75%), contrariamente a nuestros hallazgos donde 

los hombres mostraron una mayor infección del parasito. De la misma manera, Rugaia 

et al. (2023) también encontraron una mayor presencia de parásitos en hombres 

(14.51%) en comparación con las mujeres (7.54%), lo cual se alinea con nuestros 

resultados. 

Para Ouahidi et al. (2023) identificaron infección del parasito en un 4.84% en niños, 

un valor por debajo al encontrado en nuestro estudio. También, se tiene el informe de 

Olorode et al. (2022) reportaron una mayor infección en hombres (66.7%) que en 

mujeres (33.3%), lo cual coincide con lo encontrado en nuestro estudio, Por otro lado, 

Yildiz et al. (2021) encontraron en los hombres una mayor infección (9.5%) en 

comparación con mujeres (7.2%), similar a nuestros hallazgos, pero en ambos casos 

los porcentajes son menores. Para Mašić et al. (2021) también observaron una 

predominancia en hombres (70% de los casos), alineándose con la tendencia de mayor 

porcentaje en hombres de nuestro estudio. Finalmente, Shin et al. (2021) reportaron 

infecciones más altas en niños de 5% que en niñas del 2.8%, reflejando una evidencia 

similar a nuestro estudio con mayor concentración en los hombres. 

Los resultados obtenidos sobre la infección por Enterobius vermicularis se discuten 

con la fundamentación científica disponible, considerando variaciones según género, 

edad, y otros factores demográficos; en el caso de Zaghlool et al. (2015) informaron 

una baja infección parasitaria (0.4%) en pacientes, destaca la presencia de Enterobius 

vermicularis en un 66% de los casos infectados; Asimismo, Tomanakan et al. (2018) 

encontraron una distribución global cercana a la que se observó en mujeres en nuestro 

estudio (8.94% en mujeres frente al 16.11% en nuestro caso), aunque sus resultados 

indican una distribución más equilibrada entre géneros, con un porcentaje ligeramente 

inferior en hombres (8.63%). Finamente, Haswell-Elkins et al. (1987) reportaron una 

alta distribución general de infección por Enterobius vermicularis (70.8%), con 

porcentajes más altos en varones (74.3%) que en mujeres (67.5%), esta diferencia de 



30 

distribuciones entre géneros es más marcada en el estudio previo. 

La Tabla 2 muestra la frecuencia por la infección del Enterobius vermicularis según 

edad, para el rango de edad de 0 a 2 años, se observaron 107 casos de ausencia del 

Enterobius vermicularis, lo que representa un 35.90%. Además, se identificaron 34 

casos de presencia del parásito en este grupo etario, correspondiente al 11.41% del 

total. También para el intervalo de edad de 3 a 4 años, se registraron 74 casos de 

ausencia del Enterobius vermicularis, lo que constituye el 24.83%. Asimismo, se 

observaron 41 casos de presencia del parásito en este grupo, representando el 13.76%. 

Con respecto al grupo de edad comprendido entre 5 a 6 años, se encontraron 27 casos 

de ausencia del Enterobius vermicularis, equivalente al 9.06%. Por otro lado, se 

identificaron 15 casos de presencia del parásito en este grupo etario, lo que representa 

el 5.03% del total. 

Los resultados de la Tabla 2, al ser discutidos con los antecedentes se tiene en el grupo 

de edad de 0 a 2 años mostró una infección del 11.41%, lo cual es significativamente 

más alto que el reportado por Sánchez (2020), que encontró un porcentaje del 0.7% en 

este mismo grupo etario. Para el grupo de 3 a 4 años, registramos una distribución del 

13.76%, mientras que Laoraksawong et al. (2021) encontraron una concentración 

global del 5.79% en niños de 3 a 9 años, siendo esta edad un factor de riesgo. Mustafa 

& Habash (2022) reportaron un mayor porcentaje en adolescentes (13 a 16 años) con 

un 19.5%, destacando diferencias en la distribución etaria por la infección del parasito 

en comparación con nuestro estudio. Asimismo, para Olorode et al. (2022) y Dempsey 

et al. (2020) observaron las mayores tasas de distribución en rangos de edad mayores 

(5 a 15 años y 5 a 10 años respectivamente), donde Dempsey reporta un porcentaje del 

30%, muy superior a la evidencia encontrada para edades similares entre 5 y 6 años. 

La comparación de nuestros resultados con la fundamentación científica revela un 

panorama diverso sobre la infección de Enterobius vermicularis, en nuestro estudio, 

la infección por Enterobius vermicularis fue del 30.20%, cifra que se encuentra en un 

rango superior en comparación con los estudios citados por Oliveira et al. (2023) 

reportaron un porcentaje bastante bajo, de 3.12%, lo que sugiere una diferencia 

significativa con nuestros hallazgos. 
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En el caso de Rivero et al. (2021) encontraron una distribución general del 29.8% en 

niños de diversas áreas geográficas, lo cual está en línea con nuestros resultados. Este 

estudio también destaca la variabilidad de los porcentajes según el entorno de los 

niños, con tasas que varían desde el 25.3% al 34.2%; para Wang et al. (2009) 

presentaron infecciones muy bajas (2.4%) entre los niños de las escuelas primarias; 

finalmente, el estudio de Bøås et al. (2013) reportaron un porcentaje del 17.5%, la cual, 

aunque es menor que la encontrada en nuestro estudio. 
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Conclusiones 

▪ Se tiene evidencia que la ausencia del Enterobius vermicularis es la condición 

predominante en la muestra estudiada, con un 69.80% (208 casos) de la 

población no presentando este parásito, frente a un 30.20% (90 casos) que sí lo 

presentan. 

▪ Se tiene que hombres constituyen una mayor proporción de la muestra con un 

54.03% (161 casos) en comparación de las mujeres con 45.97% (137 casos); 

las mujeres muestran una ligera tendencia a una mayor presencia del 

Enterobius vermicularis con un 16.11% (48 casos) en comparación con un 

14.09% (42 casos) en los hombres. 

▪ Se encontró una infección de Enterobius vermicularis en el grupo de 0 a 2 años 

con la mayor ausencia (35.90%, 107 casos) y presencia (11.41%, 34 casos) del 

parásito, seguido por el grupo de 3 a 4 años con una ausencia del 24.83% (74 

casos) y una presencia del 13.76% (41 casos); el grupo de 5 a 6 años presentan 

infecciones más bajas para ambas, ausencia (9.06%, 27 casos) y presencia 

(5.03%, 15 casos).
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Recomendaciones 

 

Las sugerencias propuestas tienen como finalidad proporcionar un enfoque completo 

hacia los elementos detectados que influyen en la infección del Enterobius 

vermicularis en infantes de hasta seis años de edad, así como reducir las consecuencias 

en este grupo de riesgo. 

▪ Ampliar la base de datos demográfica para incluir una muestra más amplia y 

diversa que abarque diferentes regiones geográficas, estratos socioeconómicos 

y contextos culturales para determinar si los patrones observados son 

consistentes a nivel más amplio y para identificar factores de riesgo específicos 

asociados con la prevalencia de Enterobius vermicularis. 

▪ Realizar estudios longitudinales, los estudios longitudinales para seguir a los 

mismos individuos a lo largo del tiempo; esto permitirá observar la evolución 

de la infestación por Enterobius vermicularis y evaluar la efectividad de las 

intervenciones de tratamiento y prevención a lo largo del tiempo. 

▪ Desarrollar investigación cualitativa, incorporando métodos de investigación 

cualitativa, como entrevistas y grupos focales, para explorar las actitudes, 

prácticas de higiene y conocimientos sobre la infección del Enterobius 

vermicularis. 

▪ Realizar estudios de coinfecciones parasitarias con el propósito de investigar 

la relación entre Enterobius vermicularis y otras parasitosis intestinales, así 

como su impacto en el estado nutricional y de salud general de los individuos 

afectados. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición conceptual de 

variable 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Enterovius 

vermicularis 

Enterobius vermicularis, 

comúnmente conocido como 

oxiuro, es un nematodo 

parásito que infecta el ciego 

y el colon ascendente de los 

seres humanos. La infección 

por E. vermicularis, llamada 

enterobiasis, es una de las 

infecciones por helmintos 

más comunes en todo el 

mundo, particularmente en 

niños" (Kucik et al., 2004, p. 

523). 

Identificación del 

parásito Enterobius 

vermicularis se 

utilizará test de 

Graham y 

parasitológico seriado. 

Identificación del 

parásito 

Frecuencia ▪ Ausencia 

▪ Presencia 

Cualitativa, 

Nominal 

(presencia / 

ausencia) 
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Anexo 2: Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es el nivel 

de infección de 

Enterobius 

vermicularis en 

niños menores de 

06 años con 

anemia en el 

Centro de Salud 

Túpac Amaru, 

Lima, 2023? 

Enterobius 

vermicularis 

Objetivo general 

Determinar los niveles de infección del 

Enterobius vermicularis en niños menores de 

06 años con anemia en el Centro de Salud 

Túpac Amaru Lima 2023. 

Objetivos específicos 

▪ Determinar los niveles de infección por 

Enterobius vermicularis en niños menores 

de 06 años con anemia en el centro de 

salud Túpac Amaru Lima 2023 según el 

sexo. 

▪ Determinar los niveles de infección por 

Enterobius vermicularis en niños menores 

de seis años con anemia en el centro de 

salud Túpac Amaru, Lima, 2023 según la 

edad. 

La presente investigación es 

de tipo descriptivo y según 

Hernández y Mendoza 

(2018), dichas 

investigaciones no 

requieren de la formulación 

de la hipótesis. 

Tipo y diseño de investigación 

La investigación será de tipo cuantitativa y el diseño 

fue no experimental, descriptivo y transversal. 

Población y muestra 

La población de estudio estará constituida por niños 

menores de 06 años de un Centro de Salud Túpac 

Amaru, Lima, 2023. 

La muestra la constituirán todos los registros de 298 

niños menores de 06 años atendidos en el Centro de 

Salud Túpac Amaru, Lima 2023 

Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación que se utilizará será 

análisis documental porque se recopilará los registros 

del laboratorio de análisis clínico del Centro de Salud 

Túpac Amaru, Lima, 2023 mediante la ficha de 

recolección de datos. 
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Anexo 3 

Instrumento de investigación 

 

Ficha de Observación 

 

N Edad Sexo Zona PEnterobiusV 
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Anexo 4 

Carta de Consentimiento Informado 

 

La presente investigación es conducida por la Bachiller, Nuñez Aguilar Diana 

de la Universidad San Pedro.  La meta de este estudio es obtener conocimiento 

tecnológico respecto a la “Infección de Enterobius vermicularis en niños menores de 

06 años con anemia en el Centro de Salud Túpac Amarú, Lima, 2023”. 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá autorizar el uso de los 

resultados de su Centro de Salud Túpac Amarú. La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará 

para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Si tiene alguna duda 

sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participación.   

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la 

Bachiller Nuñez Aguilar Diana He sido informado (a) de que la meta de este estudio 

es obtener conocimiento tecnológico respecto a las “Infección de Enterobius 

vermicularis en niños menores de 06 años con anemia en el Centro de Salud Túpac 

Amarú, Lima, 2023.”. Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los 

resultados de mi Centro de Salud Túpac Amarú. Reconozco que la información que 

yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. 

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 

perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este 

estudio, puedo contactar a Bachiller Nuñez Aguilar Diana al siguiente número de 

celular 915363211 

 

Chimbote, setiembre del 2023 

 

 

 

 

  

Apellidos y Nombres 

DNI: 41901040 
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Anexo 5 
 

Declaración Jurada Simple 

 

La presente investigación es conducida por la Br Nuñez Aguilar Diana de la 

Universidad San Pedro. Llevará a cabo la investigación titulada “Infección de 

Enterobius vermicularis en niños menores de 06 años con anemia en el Centro de 

Salud Túpac Amarú, Lima, 2023.”. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. Sr director del hospital, si tiene alguna 

duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la 

ejecución del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bach. Diana Nuñez 

Aguilar 

41901040 
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Anexo 6 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 7 

Carta de aceptación de la institución donde se recopilo los datos 
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Anexo 8 

Resolución de aprobación del proyecto de investigación 
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Anexo 09                            Base de datos 
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Apéndice                              

                                     Acta de sustentación 
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 ANEXO 10                    Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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