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RESUMEN: 

El presente estudio evaluó la asociación de parámetros antropométricos y 
hematológicos para el diagnóstico de parasitosis en pacientes pediátricos de 
bajos recursos. Se evaluaron 1894 niños de 0 a 14 años atendidos en un centro 
médico entre 2021 y 2022. Se identificó una alta prevalencia de parasitosis 
(41,9%). Se encontró que el sexo masculino (PRa 1.18), el grupo etario de 2-5 
años (PRa 4.83) y >5 años (PRa 4.59), porcentaje de eosinófilos (PRa 1.02 por 
cada 1% de aumento), y talla/edad con -5 DE (PRa 1.34), se asocian a mayor 
riesgo de parasitosis. Se generaron modelos de regresión y se analizó la 
asociación diagnóstica de aquellos asociados a parasitosis. Se evidenció que los 
conjuntos de IMC <12 y hematocrito >29,8%, y de IMC <12 y hemoglobina <10,6 
g/L, conformaban dos buenos modelos diagnósticos con 70,9% y 70,2% de 
asociación diagnóstica, respectivamente, para parasitosis por Enterobius 
vermicularis. 

Palabras-clave: parasitosis intestinales, Enterobius vermicularis, pediatría, 
diagnóstico, antropometría (DeCS). 

 

ABSTRACT 

The present study evaluated the association and diagnostic association of 
anthropometric and hematological parameters for the diagnosis of parasitosis in 
pediatric patients with low resources. A total of 1894 children aged 0 to 14 years 
attended a medical center between 2021 and 2022 were evaluated. A high 
prevalence of parasitosis (41.9%) was identified. It was found that male sex (PRa 
1.18), the age group of 2-5 years (PRa 4.83) and >5 years (PRa 4.59), eosinophil 



percentage (PRa 1.02 for each 1% increase), and height/age with -5 SD (PRa 
1.34), are associated with a higher risk of parasitosis. Regression models were 
generated and the diagnostic capacity of those associated with parasitosis was 
analyzed. It was evidenced that the sets of BMI <12 and hematocrit >29.8%, and 
BMI <12 and hemoglobin <10.6 g/L, formed two good diagnostic models with 
70.9% and 70.2% diagnostic association, respectively, for parasitosis by 
Enterobius vermicularis. 

Keywords: Intestinal diseases, parasitic, Enterobius, pediatrics, diagnosis, 
anthropometry. (MeSH). 

 

INTRODUCCIÓN: 

La parasitosis es un problema de salud mundial como causa de diarrea 
aguda/crónica, dolor abdominal, desnutrición y anemia (1,2). Los enteroparásitos 
en niños también se asocian con desafíos en el desarrollo infantil de talla, peso 
y desarrollo cognitivo (3,4). 

En países subdesarrollados, la prevalencia de los tipos de parásitos es 
mayor en Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Enterobius vermicularis (5,6), 
siendo este último el parásito intestinal con mayor frecuencia mundial (7). La 
prevalencia de parasitosis varía según el patrón de la población estudiada, ya 
que se asocia al nivel socioeconómico, saneamiento ambiental, hábitos de 
higiene, disponibilidad de agua tratada, entre otros factores (8). Debido a estas 
relaciones, la parasitosis puede ser entendida también como un índice indirecto 
de desarrollo social, con mayor prevalencia de parasitosis en países en 
desarrollo (9), en locales con menor acceso a laboratorios para diagnóstico (10), 
configurándose, así como un problema de salud pública (11). 

El Enterobius vermicularis, conocido también como Oxiuros, posee un 
ciclo de vida que ocurre dentro del intestino de un solo hospedero, no 
necesitando de un intermedio y siendo el ser humano su hospedero natural. Se 
adhiere a la mucosa intestinal donde se alimenta de células epiteliales y 
bacterias. Es frecuentemente asintomático (7), sin embargo, es común presentar 
prurito anal que empeora durante las noches, además pueden asociarse a 
enuresis nocturna, excoriación anal, insomnio, dolor abdominal, anorexia, 
pérdida de peso, nerviosismo, dificultad en la concentración y de forma rara con 
apendicitis aguda (7,12,13). La contaminación es predominantemente fecal-oral, 
además de la ingesta de comida contaminada y autoinfección (14). 

Entre los diversos factores de riesgo asociados a la infección por 
Enterobius vermicularis, la edad escolar, el nivel de educación de la madre, el 
tamaño de las uñas, así como el hábito de chuparse los dedos también son 



factores asociados a la infección (11). Paola Cociancic et Al. y Juan Rojas et Al 
también señalan factores de riesgo asociados a la vivienda y servicios públicos: 
material improvisado de las casas, pisos sucios, compartir la cama, falta de una 
cisterna de agua, falta de servicio de recolección de basura, vivir en área no 
urbana (10,15). Ahmed Al-Daoody refiere asociación con el tamaño de la familia, 
posiblemente por la transmisión directa entre humanos, sin necesidad de 
hospedero intermediario (14). Algunos estudios sugieren asociación del nivel de 
hemoglobina y proteínas totales, sin asociación significativa con los niveles de 
vitamina B12, folato, magnesio, fósforo e IgE (16–18). 

Estudios previos han demostrado que las parasitosis pueden tener efectos 
negativos en el estado nutricional y hematológico de los niños afectados. Sin 
embargo, la utilidad de parámetros antropométricos y hematológicos como 
marcadores diagnósticos no ha sido bien establecida, por lo que es necesario 
realizar más investigación para determinar su capacidad diagnóstica en 
poblaciones de bajos recursos y en combinación con otros métodos. El presente 
trabajo tiene como objetivo identificar dichos parámetros que posean una 
adecuada capacidad diagnóstica de parasitosis en pacientes pediátricos del 
Centro de Salud en Villa María del Triunfo, con el fin de reducir el retraso en el 
tratamiento efectivo en regiones sin capacidad de realizar test 
coproparasitológico. Los resultados aportarán información necesaria para 
fomentar nuevos métodos diagnósticos y potencialmente mejorar la salud de la 
comunidad pediátrica a través de políticas públicas de salud, programas 
específicos y articulación con otros sectores. 

 

MENSAJES CLAVE: 

Motivación para realizar el estudio: La limitada disponibilidad de 
pruebas parasitológicas en regiones de escasos recursos puede demorar 
el diagnóstico de parasitosis. Identificar parámetros antropométricos y 
hematológicos con adecuada asociación diagnóstica podría reducir el 
retraso en el tratamiento efectivo de estas infecciones. 

Principales hallazgos: Los modelos que incluyeron hematocrito, 
hemoglobina e IMC mostraron una adecuada asociación diagnóstica para 
parasitosis por Oxiuros. Modelos basados en variables antropométricas 
no evidenciaron una asociación diagnóstica suficiente para las parasitosis 
intestinales. 

Implicancias: Valores alterados de hematocrito, hemoglobina e IMC 
agregan más objetividad y son buenos modelos de diagnóstico de 
parasitosis por Oxiuros en niños. 



 

EL ESTUDIO: 

1. Diseño y población: 
Estudio observacional, transversal-analítico, basado en la información 

obtenida de las historias clínicas de todos los niños de 0-14 años atendidos en 
consultas médicas por cualquier motivo en el Centro de Atención Good Hope en 
el distrito de Villa María del Triunfo, Lima, Perú entre 01 de enero de 2021 y 31 
diciembre de 2022. Se excluyeron del estudio los pacientes con más de un 
parásito en el examen coproparasitológico, los que no poseían el análisis de 
laboratorio requeridos (hemograma completo) o con datos antropométricos 
incompletos. 

Villa María del Triunfo, es una comunidad con aproximadamente 500.000 
habitantes según el censo de 2017 (19). La población presenta vulnerabilidad 
social y puede considerarse de bajos recursos en salud, ya que carece de 
infraestructura adecuada, materiales/suministros y recursos humanos suficientes 
para proveer atención de salud de calidad de acuerdo con normas y estándares 
aceptados (20). Específicamente, presenta tasa de pobreza por encima del 
promedio de Lima; 48% se ubica en los sectores D y E. Su configuración 
geográfica de cerros y lomas dificulta la ejecución de obras de alcantarillado. 
Cuenta con 19% de niños, 10% de adolescentes y 21% de jóvenes, siendo que 
17% de adolescentes del nivel secundario abandonan los estudios. La tasa de 
fecundidad es de 2,41 nacimientos por mujer y la esperanza de vida al nacer de 
78 años, inferior al promedio de Lima e IDH de 0,58 (19).  

2. Definición de las variables: 
Se analizaron las características demográficas, antropométricas y 

variables de laboratorio de los participantes. Las características demográficas 
fueron el sexo, edad y grupo etario (menores de 2 años, entre 2-5 años y 
mayores de 5 años). Las características antropométricas incluyeron peso, talla e 
índice de masa corporal (IMC), calculado con la fórmula de Quetelet ([IMC = peso 
(kg) ∕ estatura (m)2]). También se utilizaron las curvas de crecimiento de la OMS 
Peso/Edad, Talla/Edad calculadas en desviaciones estándares, y el IMC/Edad 
(no calculado en pacientes menores de 2 años) calculado en puntuación Z. Las 
variables de laboratorio analizadas fueron: glóbulos rojos (millones), 
hemoglobina (g/l), plaquetas (miles), hematocrito (%), volumen corpuscular 
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y porcentaje de 
eosinófilos. Además, para la parasitosis, se realizó el examen 
coproparasitológico de una muestra de materia fecal por participante mediante 
microscopía con solución salina fisiológica y tinción de Lugol, determinando la 
presencia o ausencia de parásitos intestinales y los tipos específicos detectados 
en cada caso. 



3. Manejo de datos: 
La información se obtuvo con acceso autorizado a la base de datos de 

historias clínicas institucional, previa evaluación y aprobación del protocolo de 
investigación por el Comité Administrativo de la institución. Para preservar la 
confidencialidad de los sujetos, los pacientes se identificaron con códigos 
numéricos generados aleatoriamente, no pudiendo asociarse retroactivamente a 
ningún paciente en particular. En seguida, los datos fueran transferidos a una 
planilla en Excel para verificación de inconsistencias, duplicados o errores, 
garantizando la calidad de la información para el resto de las variables de interés 
y luego el análisis estadístico. Durante el manejo de datos personales se respetó 
la confidencialidad de los sujetos de investigación. 

4. Análisis estadístico: 
El análisis de datos se realizó con el lenguaje R versión 4.0.2. Las 

variables categóricas y numéricas se describieron como frecuencias (%) o 
medianas (rango intercuartílico). Para las comparaciones se utilizaron chi-
cuadrado o U de Mann-Whitney, previa evaluación de normalidad (Kolmogórov-
Smirnov). Se construyeron modelos de regresión de Poisson con varianza 
robusta para identificar variables asociadas a parasitosis, estimando razones de 
prevalencia ajustadas (PRa) e intervalos de confianza al 95% (IC95%). La 
asociación diagnóstica se evaluó mediante curvas ROC, calculando áreas bajo 
la curva (AUC) e IC95%. Los puntos de corte óptimos se estimaron con el índice 
de Youden. Valores de p<0.05 se consideraron estadísticamente significativos. 
Los valores de clasificación del AUC en la curva ROC: sin asociación (<0.50), 
pobre (0.51-0.69), buena (0.70-0.79), muy buena (0.80-0.99), excelente (> 0.90) 
(21). 

5. Consideraciones éticas: 
El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de 

la Universidad Peruana Unión, cumpliendo con las normas éticas de 
investigación. Los datos fueran extraídos posterior a autorización de la institución 
de salud. Dado que los datos analizados se obtuvieron retrospectivamente de 
una base de datos existente, el Comité eximió a los investigadores de la 
necesidad de obtener consentimiento informado de los participantes 
individuales. 

 

HALLAZGOS: 

Participaron del análisis 1,894 historias clínicas pertenecientes a 951 
niñas (50.2%) y 943 niños (49.8%). La prevalencia de parasitosis fue de 41.9%, 
siendo los parásitos más frecuentes Blastocystis hominis (29.1%), Endolimax 
nana (7.76%), Entamoeba coli (5.97%), Giardia lamblia (6.44%) y Oxiuros 



(1.85%) (Gráfica 1). Se encontró que el sexo masculino (PRa 1.18), el grupo 
etario de 2-5 años (PRa 4.83) y >5 años (PRa 4.59), porcentaje de eosinófilos 
(PRa 1.02 por cada 1% de aumento), y talla/edad con -5 DE (PRa 1.34), se 
asocian a mayor riesgo de parasitosis (Tabla 1).  

El análisis individual para cada tipo de parasito reveló que para 
Blastocystis hominis se asocian el sexo masculino (PRa 1.18), la edad >2 años 
(PRa >12.03) y eosinofilia (PRa 1.02); para Endolimax nana, la eosinofilia (PRa 
1.06), el aumento de HCM y VCM (PRa 1.19 y 1.06) y talla/edad con -5 DE (PRa 
2.55); para Oxiuros se asoció con IMC (PRa 0.87), hematocrito (PRa 0.85) y 
hemoglobina (PRa 0.68). Para Entamoeba coli y Chilomastix mesnili se 
asociaron eosinofilia (PRa 1.05 y 1.06) y, en el último, talla/edad con -5 DE (PRa 
1.36) (Tabla 2). 

Los modelos de regresión de Poisson generados para evaluar la 
asociación diagnóstica de dichas variables con parasitosis en general y parásitos 
específicos presentaron los siguientes valores: el modelo general mostró una 
fuerza de asociación del 59,8% para detectar cualquier parasitosis en hombres 
mayores de 2 años con eosinofilia (>6%), mientras que considerando solo la 
eosinofilia (>6%) la asociación diagnóstica fue del 55,6% (Gráfica 2A). Asimismo, 
se encontró una asociación diagnóstica del 59,1% para detectar Blastocystis 
hominis en hombres mayores de 2 años con eosinofilia (>6%), y del 55,2% 
considerando solo eosinofilia (Gráfica 2B). Por otro lado, para Endolimax nana, 
la asociación diagnóstica fue del 65% en niños con Talla/Edad <-5 DE, eosinofilia 
>5% y HCM >27 pg; del 61,7% solo con HCM elevado; y 58,4% solo con 
eosinofilia (Gráfica 2C). Adicionalmente, se halló una asociación diagnóstica del 
64,8% en el mismo grupo poblacional, pero con VCM >82 fl en lugar de HCM; y 
del 60,4% solo con VCM elevado (Gráfica 2D). Finalmente, el modelo arrojó 
asociaciones diagnósticas de 70,9% y 69,1% para detectar Oxiuros 
considerando hematocrito elevado más IMC <12 y solo hematocrito elevado, 
respectivamente (Gráfica 3A); de 70,2% y 67,9% para hemoglobina elevada más 
IMC <12 y solo hemoglobina elevada (Gráfica 3B); de 58,6% para eosinofilia 
elevada en Entamoeba coli (Gráfica 3C); y de 61,3% y 49,8% para Chilomastix 
mesnili en niños con retraso del crecimiento más eosinofilia y solo con eosinofilia, 
respectivamente (Gráfica 3D). 

  



Tabla 1. Características generales y comparación de las variables entre grupos 
parasitosis y sin parasitosis en los niños atendidos en el centro de salud.  

Variables Total 
(n=1894) 

Parasitosis 
p PRa Negativo   

(n=1101) Positivo   (n=793) 

Sexo (%)                                     <0.001**    

    Mujeres 951 (50.2%)   596 (62.7%)      355 (37.3%)              Reference 

    Hombres 943 (49.8%)   505 (53.6%)      438 (46.4%)              1.18(1.06-1.31)** 

Edad (semanas) 365 [272-521]  365 [238-521]    417 [305-574]    <0.001**   - 

Edad (meses) 
85.0 [63.0-

121] 85.0 [55.0-121]  97.0 [71.0-133]   <0.001**   
- 

Edad (años) 
7.00 [5.00-

10.0] 7.00 [4.00-10.0] 8.00 [5.00-11.0]  <0.001**   
- 

Peso (kg) 
24.7 [16.9-

38.0] 23.6 [15.4-37.1] 25.8 [18.5-39.0]  <0.001**   
- 

Talla (m) 
1.22 [1.05-

1.39] 1.20 [1.00-1.38] 1.24 [1.09-1.40]  <0.001**   
- 

IMC (kg/m2) 
17.0 [15.3-

19.9] 17.0 [15.4-19.9] 17.0 [15.3-19.8]   0.869   
- 

Glóbulos rojos (millones) 
4.53 [4.31-

4.77] 4.53 [4.29-4.77] 4.54 [4.32-4.77]   0.469   
- 

Hemoglobina (g/l) 
12.4 [11.7-

13.0] 12.3 [11.6-13.0] 12.5 [11.7-13.1]   0.005**   
- 

Plaquetas (miles) 341 [295-392]  343 [298-393]    338 [292-389]     0.171   - 

Hematocrito (%) 
37.2 [35.0-

39.3] 37.0 [34.9-39.3] 37.4 [35.4-39.4]   0.012**   
- 

VCM (fl) 
82.1 [79.5-

84.7] 82.1 [79.3-84.7] 82.3 [80.0-84.8]   0.027*   
- 

HCM (pg) 
27.4 [26.4-

28.2] 27.3 [26.3-28.2] 27.4 [26.5-28.3]   0.006**   
- 

Eosinófilos (%) 
4.10 [2.40-

7.10] 3.90 [2.20-6.70] 4.60 [2.50-8.00]  <0.001**   
1.02(1.01-1.03)** 

Eosinófilos absolutos 
0.30 [0.16-

0.54] 0.28 [0.16-0.50] 0.33 [0.18-0.58]  <0.001**   
- 

Grupo etario (%)                                     <0.001**    

    <2 años 61 (3.22%)    57 (93.4%)       4 (6.56%)               Reference 

    2 a 5 años 536 (28.3%)   331 (61.8%)      205 (38.2%)    
 

4.83(2.45-11.46)** 



    >5 años 1297 (68.5%)   713 (55.0%)      584 (45.0%)              4.59(2.26-11.09)** 

Peso/edad (%)                                     <0.001**   - 

    0 DE 198 (10.5%)   115 (58.1%)       83 (41.9%)               

    1 DE 203 (10.7%)   106 (52.2%)       97 (47.8%)               

    -1 DE 247 (13.0%)   127 (51.4%)      120 (48.6%)               

    2 DE 206 (10.9%)   114 (55.3%)       92 (44.7%)               

    -2 DE 513 (27.1%)   347 (67.6%)      166 (32.4%)               

    3 DE 61 (3.22%)    36 (59.0%)       25 (41.0%)               

    -3 DE 435 (23.0%)   235 (54.0%)      200 (46.0%)               

    4 DE 31 (1.64%)    21 (67.7%)       10 (32.3%)               

Talla/edad (%)                                     <0.001**    

    -3 DE 447 (23.6%)   310 (69.4%)      137 (30.6%)              Reference 

    -5 DE 1447 (76.4%)   791 (54.7%)      656 (45.3%)              1.34(1.07-1.66)** 

IMC/edad Z score (%)                                     <0.001**   - 

    -2 DE 447 (23.6%)   310 (69.4%)     137 (30.6%)               

    -3 DE 1447 (76.4%)   791 (54.7%)     656 (45.3%)               

Variables presentadas como mediana [rango intercuartílico] o frecuencia 
absoluta y relativa (%). PRa, razón de prevalencia ajustado; *p<0.05, **p<0.01, 
estadísticamente significativo por U de Mann Whitney, Chi-square o regresión de 
Poisson. Los modelos de regresión de Poisson presentan enfoque multivariable 
a todas las variables del modelo. VCM: volumen corpuscular medio, HCM: 
hemoglobina corpuscular media, IMC: índice de masa corporal, DE: 
desviaciones estándar.  

  



Tabla 2. Modelos de regresión de Poisson de diferentes variables asociada a 
diagnóstico de parasitosis.  

Variables Blastocystis hominis Endolimax nana Oxiuros Entamoeba coli Chilomastix 
mesnili 

 PRa (IC95%) PRa (IC95%) PRa (IC95%) PRa (IC95%) PRa (IC95%) 

Sexo           

    Mujer  Referencia - - - - - - - - 

    Hombre  1.18 (1.03 – 1.36)* - - - - - - - - 

Grupo etario           

    <2 años  Referencia - - - - - - - - 

    2 a 5 años 12.03 (3.22 – 116.36)** - - - - - - - - 

    >5 años 13.6 (3.53 – 133)** - - - - - - - - 

Eosinófilos % 1.02 (1.01 – 1.03)* 1.04 (1.01 – 1.06)** - - 1.05 (1.02 – 1.08)** 1.06 (1.00 – 1.11)* 

Talla/edad           

    -3 DE - -  Referencia - - - -  Referencia 

    -5 DE - - 2.55 (1.48 – 4.75)**     1.36 (0.61 – 3.59)* 

HCM - - 1.19 (1.06 – 1.33)** - - - - - - 

VCM - - 1.06 (1.01 – 1.10)* - - - - - - 

IMC - - - - 0.87 (0.78 – 0.97)* - - - - 

Hematocrito - - - - 0.85 (0.77 – 0.95)** - - - - 

Hemoglobina - - - - 0.68 (0.51 – 0.92)* - - - - 

 

Para: razón de prevalencia ajustado. *p<0.05, **p<0.01, estadísticamente 
significativo por regresión de Poisson. Los modelos de regresión de Poisson 
presentan enfoque multivariable a todas las variables del modelo.  



Gráfica 1. Distribución de casos positivos y negativos en el examen 
parasitológico en niños del centro de salud. 

 
Gráfica 2. Curvas ROC de la asociación diagnostica de los diferentes modelos 
asociados a los diferentes parásitos. A) Modelo para diagnóstico de parásitos y 
solo con eosinófilos (punto de corte:>6%), B) Modelo para diagnóstico de 
Blastocystis hominis y solo con eosinófilos (punto de corte:>6%), C) Modelo 1 
para diagnóstico de Endolimax nana y solo con eosinófilos (punto de corte:>5%) 
o HCM (punto de corte: >27pg), D) Modelo 2 para diagnóstico de Endolimax nana 
y solo con eosinófilos (punto de corte:>5%) o VCM (punto de corte: >82fl). 

 

 

HCM: hemoglobina corpuscular media, VCM: volumen corpuscular medio. 



Gráfica 3. Curvas ROC de la asociación diagnostica de los diferentes modelos 
asociados a los diferentes parásitos. A) Modelo para diagnóstico de Oxiuros y 
solo con hematocrito (punto de corte:>29.8%) e IMC (punto de corte:<12), B) 
Modelo para diagnóstico de Oxiuros y solo con hemoglobina (punto de 
corte:<10.6 g/L) e IMC (punto de corte:<12), C) Modelo para diagnóstico de 
Entamoeba coli (punto de corte:>3.7%), D) Modelo para diagnóstico de 
Chilomastix mesnili y solo con eosinófilos (punto de corte:>5.1%). 

 

 

 

 

  



Tabla 3. Valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y 
valor predictivo negativo (VPN) de los modelos de asociación diagnóstica. 

 

Gráfica Punto de Corte Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

2A (Modelo) 6 0.39 0.7 0.49 0.62 

2B (Modelo) 6 0.4 0.69 0.35 0.73 

2C (Eosinófilos) 5.1 0.57 0.61 0.11 0.94 

2C (HCM) 26.9 0.81 0.37 0.1 0.96 

2D (Modelo) 82.1 0.66 0.49 0.1 0.94 

3A (Modelo) 29.8 1.0 0.0075 0.018 1 

3B (Modelo) 10.6 1 0.043 0.019 1 

3C (Modelo) 3.7 0.69 0.46 0.07 0.96 

3D (Modelo) 5.1 0.61 0.6 0.02 0.98 

 
HCM: hemoglobina corpuscular media 

 

DISCUSIÓN: 

Este estudio evidenció una alta prevalencia (41,9%) de parasitosis 
intestinales, principalmente por especies no patógenas como Blastocystis 
hominis, Endolimax nana y Entamoeba coli. Aunque estas especies no causan 
enfermedad directamente, comparten vías de transmisión con protozoos 
patógenos como E. histolytica y G. lamblia, por ende, su presencia puede ser un 
indicador de las condiciones sanitarias a las que están expuestos los individuos. 
Además, la infección por estas especies comensales tiene implicaciones 
epidemiológicas, ya que refleja problemas en el saneamiento básico, la red 
cloacal, la calidad del agua y los hábitos higiénicos de los escolares (17,22).  

Ñacari Sulca et al. en 2021 reportaron en la misma región y grupos etarios 
una mayor prevalencia de G. lamblia (15,8%), huevos de T. trichiura (44,7%) y 
huevos de A. lumbricoides (39,5%) (23), los cuales no fueron detectados en este 
estudio. Similarmente, De la Cruz et al. encontraron una prevalencia de G. 
lamblia de 10,28% en una población similar en otra región de Lima Metropolitana 
(24). 

La prevalencia en 1.85% de Oxiuros contrasta con un estudio previo en 
esta región en 2018 donde se encontró una prevalencia de 18% de Oxiuros en 
niños de un centro materno-infantil. En dicho estudio se concluyó que el uso de 



agua en cilindros para preparar alimentos, el poco hábito de lavarse las manos 
y el aseo infrecuente de los niños eran factores asociados a la parasitosis por 
Oxiuros. Además, se asoció la incidencia de Oxiuros con el lavado de manos de 
los niños al inicio y final de las comidas en la institución (17). 

También se evidenció que los niños mayores de 2 años tienen más de 4 
veces la probabilidad de tener parasitosis en comparación con los menores de 2 
años, lo cual indica una mayor necesidad de atención, monitoreo y tratamiento 
en este grupo etario. 

De mismo modo, se encontró una relación significativa entre Oxiuros, 
IMC, hematocrito y hemoglobina. Específicamente, por cada punto menos de 
hemoglobina, la asociación con Oxiuros se incrementaba en 32% (PRa 0,68), y 
por cada punto menos de IMC en 13% (PRa 0,87). Estos hallazgos concuerdan 
con estudios previos que evidencian la relación entre anemia y parasitosis por 
Oxiuros en niños del mismo grupo etario, tanto en regiones cercanas como en 
otros países (25,26). A pesar de que se sabe que la anemia infantil puede llevar 
a desnutrición aguda y crónica, y de la asociación entre anemia y Oxiuros, en 
esta población no se encontró una asociación significativa con indicadores de 
desnutrición crónica y aguda (Talla/Edad, Peso/Edad). Este hallazgo concuerda 
con el estudio de Abraham Degarege et al. en 1205 niños, donde a pesar de la 
asociación entre disminución de hemoglobina y Oxiuros, no hubo asociación con 
reducción de Peso/Talla e IMC (27). No obstante, otros estudios en diferentes 
países sí han encontrado una relación significativa entre Oxiuros y disminución 
del Z-score de Peso/Edad (25).  

A pesar de la escasez de estudios para análisis de la asociación 
diagnóstica de parasitosis utilizando datos antropométricos y hemograma, se 
encontró un estudio de Musa Zorlu et al. en niños con diagnóstico falso positivo 
de apendicitis aguda por parasitosis por Oxiuros. Estos parásitos pueden 
mimetizar el cuadro clínico de apendicitis aguda por su cercanía al ciego. Por lo 
tanto, con el objetivo de disminuir cirugías innecesarias, los autores evaluaron 
modelos diagnósticos usando datos del hemograma. Su modelo más promisor, 
basado en la eosinofilia, presentó una asociación de 65%, la cual se considera 
pobre (13). Asimismo, otras variables asociadas a Oxiuros pudieron haber sido 
investigadas, como valores bioquímicos. Ahmed Akil et al. encontró en un grupo 
de 505 escolares de 3-10 años una asociación significativa entre infección por 
Oxiuros y déficit de proteínas séricas totales y hierro sérico (16). 

Los parásitos pueden inducir diversas alteraciones hematológicas en el 
huésped, incluyendo anemia, leucocitosis, eosinofilia, linfocitosis y 
trombocitopenia, así como trastornos hematológicos y hematopoyéticos. La 
severidad de dichas alteraciones depende de factores como el tipo de parásito, 
el grado de parasitemia y el estado inmunitario del paciente (28). Estudios 



previos han asociado la presencia de parasitosis con disminución del índice de 
masa corporal (29) y niveles bajos de hemoglobina o la presencia de anemia 
(30). Estas alteraciones hematológicas y nutricionales son comunes en 
infecciones parasitarias. Por lo tanto, la detección de este cuadro podría servir 
como indicio de parasitosis, incluso sin confirmación por examen 
coproparasitológico. Modelos predictivos que integren estas variables, como el 
modelo diagnóstico de Oxiuros, podrían apoyar el diagnóstico de parasitosis. 

Las principales limitaciones de este estudio fueron la ausencia en el 
análisis de otros parásitos frecuentemente asociados a anemia, eosinofilia y 
alteraciones antropométricas, como el Áscaris lumbricoides y Trichuris trichiura, 
así como de pacientes con infecciones multi-parasitarias. También se careció de 
ciertos datos demográficos relevantes, como el nivel educativo familiar, y de 
datos clínicos de la anamnesis y el examen físico. Contar con dicha información 
podría haber permitido desarrollar otros modelos de asociación diagnostica más 
precisos para parasitosis.  

Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de implementar 
métodos de diagnóstico rápidos, económicos y accesibles para la detección de 
parasitosis en entornos de escasos recursos, donde a menudo no se dispone de 
exámenes coproparasitológicos de manera rápida. Se requieren más 
investigaciones que validen el modelo propuesto usando grupos control y 
evaluando su capacidad diagnóstica con relación al examen coproparasitológico, 
así como la búsqueda de otros modelos predictivos utilizando parámetros 
clínicos y otros de fácil medición. Tales estudios podrían sentar las bases para 
nuevas estrategias diagnósticas, normativas del sector salud y programas 
enfocados en la detección temprana de parasitosis en poblaciones vulnerables, 
pudiendo acelerar el diagnóstico y tratamiento, mitigando así su impacto 
negativo en el crecimiento y desarrollo infantil. 

En conclusión, la prevalencia de parasitosis en la población estudiada fue 
similar a otros estudios previos en la región y aspectos socioeconómicos. El 
conjunto de IMC <12 y hematocrito >29.8%, y el conjunto IMC <12 y hemoglobina 
<10.6 g/L, forman dos buenos modelos diagnósticos con respectivamente 70.9% 
y 70.2% de asociación diagnóstica para parasitosis por Oxiuros, lo que indica ser 
un posible candidato para el diagnóstico de parasitosis en sitios donde no se 
posee análisis coproparasitológico. 
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