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Introducción 

 

Es vox populi que, cuando se ve a un niño muy pequeño y delgado para su 

edad, se piense en parasitosis intestinal, mucho más si se asocia a aquella 

observación el pronunciamiento abdominal del niño y que, tras un examen de 

hemoglobina, el resultado indique anemia. Quizá dicha presunción coloquial se 

deba a la alta prevalencia e incidencia de parasitosis infantil en la población 

infantil. Por ejemplo, según la información proporcionada por la Organización 

Panamericana de la Salud (1), se calcula que aproximadamente una de cada 

tres personas está afectada por geohelmintos, y alrededor de 46 millones de 

niños de 1 a 14 años se encuentran en peligro de contraer infecciones causadas 

por estos parásitos. En Lima, la prevalencia de parásitos intestinales es del 

79.5% (65.5% parásitos patógenos), preferentemente por protozoos (2). En 

Puno zona rural, la prevalencia de parásitos intestinales fue de 91.2%, donde el 

58.2% presentó poliparasitismo (3). 

De lo antes dicho, cabe la pregunta que motiva la presente investigación: 

¿Son realmente los parásitos intestinales, causales de alteraciones en las 

medidas antropométricas en niños? 

De todos los grupos etarios, es la población infantil la más susceptible a este 

tipo de infecciones que son causadas principalmente por patógenos que 

ingresan al organismo por la boca, y es la población con menor nivel de 

inmunidad (4). Los niños parasitados crónicos y los poliparasitados, por lo 

general van a tener un ritmo de crecimiento inferior comparado con los niños que 

no presentan parásitos (5).  

Este estudio tiene como objetivo determinar la influencia de la parasitosis 

intestinal en las medidas antropométricas en niños del Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja 2023, tomando como enfoque la relación peso/talla, talla/edad 

y peso/edad, datos que serán obtenidos de la revisión de las historias clínicas 

del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), previamente tramitados ante el 

jefe de servicio hospitalario. 
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El contenido de esta investigación está estructurado de acuerdo a lo 

establecido por la Universidad Peruana Los Andes, tiene cinco capítulos 

desarrollados de la siguiente manera:  

Capítulo I, se introduce el problema que será abordado en la investigación y 

se presenta la justificación que respalda la relevancia de llevar a cabo esta 

investigación, el planteamiento del problema, descripción de la realidad 

problemática, siendo ello puntos principales para el desarrollo de la idea y 

problema de investigación, la formulación del problema se considera en general 

y específicos, las tres justificaciones donde se coloca la relevancia del estudio y 

los objetivos generales y específicos.  

Capítulo II, se construye el marco teórico que proporciona una base sólida 

que le da suficiencia y sustento teórico al problema planteado. En esta sección, 

se presentan y analizan las teorías, conceptos y enfoques relevantes que serán 

aplicados para comprender y contextualizar adecuadamente el problema de 

investigación. 

Capítulo III, se aborda la hipótesis general y específicas 

Capítulo IV, se detalla la metodología utilizada para llevar a cabo la 

investigación. Se describe el tipo de investigación empleado, el nivel de análisis 

aplicado y el diseño de investigación seleccionado. Además, se proporciona 

información sobre la población de estudio y la muestra seleccionada, junto con 

las técnicas e instrumentos empleados para recopilar datos de manera efectiva. 

Se explican los métodos utilizados para procesar y analizar los datos 

recopilados, y se abordan las consideraciones éticas que han guiado todo el 

proceso de investigación tomando en cuenta el código de ética planteado por la 

UPLA y organismos internacionales.  

Capítulo V, Presentación y descripción de los resultados a cada objetivo e 

hipótesis planteada, con sus respectivas interpretaciones. 
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Resumen 

Los parásitos intestinales, muy frecuentes en niños menores de 5 años, 

compiten día a día con los escasos nutrientes de la alimentación del niño. ¿Esa 

competencia nutricional afecta al crecimiento antropométrico en niños?, ¿Talla, 

peso, índice de masa corporal, de los niños, se ven afectados por la parasitosis 

intestinal? Para responder estas interrogantes científicas, se planteó como 

objetivo, determinar la influencia de la parasitosis intestinal en las medidas 

antropométricas en niños del Hospital Domingo Olavegoya – Jauja. 

Metodológicamente, una investigación aplicada, no experimental, transversal, 

retrospectiva, de nivel explicativo. La recolección de datos, mediante la técnica 

del análisis documental de la historia clínica. Una población de 333 niños sanos 

de 1 a 5 años que asistieron al hospital para su control de crecimiento y desarrollo 

(CRED).  El procesamiento de datos se efectuó en el software Spss v.23, 

estadístico regresión logística binaria. Resultado: Influye la parasitosis intestinal 

en las medidas antropométricas de los niños menores de 5 años, p<0.05 y 

coeficiente R2 de Nagelkerke de 50.2 %. Otros resultados: No influye la 

parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla/peso o Índice de Masa 

Corporal de los niños menores de 5 años, p>0.05 y R2 53.6 %. No influye la 

parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla /edad de los niños, p>0.05 

y R2 50.3 %. No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ 

edad en niños, p>0.05 R2 57.8 %. 

Las autoras. 

 

Palabras claves: Parasitosis intestinal, influencia, medidas antropométricas.  

 

 

 



13 
 

Abstract 

 

Intestinal parasites, very common in children under 5 years of age, compete 

every day with the scarce nutrients in the child's diet. Does this nutritional 

competition affect the anthropometric growth of children? Are children’s height, 

weight, and body mass index affected by intestinal parasitosis? To answer these 

scientific questions, the objective was to determine the influence of intestinal 

parasitosis on the anthropometric measurements in children at the Domingo 

Olavegoya Hospital – Jauja. Methodologically, an applied, non-experimental, 

transversal, retrospective, explanatory level research. Data collection, through 

the technique of documentary analysis of the clinical history. A population of 333 

healthy children from 1 to 5 years old who attended the hospital for growth and 

development monitoring (CRED). Data processing was carried out in Spss v.23 

software, binary logistic regression statistics. Result: Intestinal parasitosis 

influences the anthropometric measurements of children under 5 years of age, 

p<0.05 and Nagelkerke R2 coefficient of 50.2%. Other results: Intestinal 

parasitosis does not influence the height/weight growth pattern or Body Mass 

Index of children under 5 years of age, p>0.05 and R2 53.6 %. Intestinal 

parasitosis does not influence the size/age growth pattern of children, p>0.05 and 

R2 50.3%. Intestinal parasitosis does not influence the growth pattern Weight/age 

of children, p>0.05 R2 57.8%. 

The authors. 

 

Keywords: Intestinal parasitosis, influence, anthropometric measurements 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

I.1 Descripción de la realidad problemática 

Según las evaluaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

calcula que alrededor de 3.500 millones de personas en todo el mundo están 

afectadas por parásitos, con aproximadamente 450 millones de individuos 

sufriendo enfermedades parasitarias. Los niños representan la proporción más 

significativa de esta población (7). 

La malnutrición y las infecciones por parásitos intestinales representan un 

significativo desafío de salud pública a nivel mundial (8). Estas condiciones se 

encuentran entre las diez principales causas de mortalidad, especialmente en 

naciones en vías de desarrollo, afectando a todas las estratas sociales. Esta 

situación genera una elevada incidencia de enfermedades en la población, 

siendo más pronunciada en comunidades marginadas en entornos urbanos y en 

áreas rurales (9).  

En los países de ingresos bajos y medianos, la desnutrición infantil sigue 

siendo un problema social y una causa importante de alta morbilidad. Según un 

informe de UNICEF de 2011, la desnutrición infantil es una combinación de 

causas; la parasitosis intestinal, falta de disponibilidad de alimentos de calidad, 

atención médica deficiente, sistema de agua y saneamiento deficiente y mala 

manipulación de los alimentos. Esto afectará al niño de varias maneras; será 

muy pequeño para su edad, pesará menos para su edad y pesará menos para 

su estatura (10). 

El tema de interés en la investigación es la parasitosis intestinal y su 

afectación en el desarrollo corporal del niño, teniendo en cuenta que, en países 

de América del Sur, Asia y África, se ha estudiado este problema y los resultados 

muestran que la prevalencia de enfermedades parasitarias en escolares y 

preescolares es superior al 25,0% (11). 

En América Latina, se estima que la prevalencia general de parásitos 

intestinal llega al 90%, según el área de estudio, y este alto porcentaje se debe 

principalmente a malas prácticas de higiene, que se manifiestan en condiciones 
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que son causadas por la contaminación fecal. Afectando el crecimiento y 

nutrición de la población (12). 

Los parásitos intestinales se encuentran entre los patógenos más comunes 

en la población humana, ya que se encuentran ampliamente distribuidos en todo 

el mundo, y los grupos de población más vulnerables son los niños, 

especialmente los que se encuentran en lugares con mayores factores de riesgo 

como en los países pobres, aunque esto no significa que países con más 

desarrollos están excluidos (13). 

En el Perú, el Instituto Nacional de Salud, indica que el 40% de niños 

menores a cinco años tienen parásitos (14). 

La población infantil suele ser la más susceptible a este tipo de infecciones 

que son causadas principalmente por patógenos que ingresan al organismo por 

la boca, y es la población con menor nivel de inmunidad (4). Los niños poli 

parasitados por lo general van a tener un ritmo de crecimiento inferior comparado 

con los niños que no presentan parásitos (5).  

Una nutrición adecuada es la base de un desarrollo saludable. Según la 

definición de la Organización Mundial de la Salud, nutrición es comer de 

acuerdo con las necesidades calóricas del organismo, en donde mantener unos 

buenos hábitos alimentarios es un pilar importante de una buena salud, mientras 

que la mala alimentación hace que el organismo reduzca sus defensas, 

haciéndolo más susceptible a diversas enfermedades que afectan el normal 

desarrollo cognitivo y físico (15).  

Por otro lado, los parásitos intestinales pueden afectar directamente el 

desarrollo físico e intelectual de los niños normales, modificando su estado 

nutricional y haciéndolos más susceptibles a otras enfermedades. Para ello, el 

huésped cuenta con componentes que contribuyen a la fuente de infección, tales 

como: grupo de edad, estado nutricional, genética, prácticas sociales y culturales 

(16). 

En consonancia a todo lo antes mencionado la investigación lleva por título: 

INFLUENCIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN LAS MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS EN NIÑOS DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 

JAUJA, 2023. 



16 
 

I.2 Delimitación del problema 

I.2.1 Delimitación espacial 

La investigación se realiza utilizando como elementos muestrales a los 

niños de 1 a 5 años que son atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya para 

su control y crecimiento ordinarios. El hospital está ubicado en la ciudad de Jauja, 

provincia del departamento de Junín, altitud aproximada de 3, 300 m.s.n.m. 

Jauja es una provincia con 34 distritos, y una población de 31,697 

habitantes, según datos del censo en el 2017 (17). 

 

I.2.2 Delimitación temporal 

El período de estudio comprende, los meses de enero a junio del 2023, 

período donde los niños asistieron acompañados por sus padres o apoderados 

al hospital para su control de crecimiento y desarrollo. Durante este chequeo 

médico, entre otros exámenes clínicos el médico solicita a los padres, que del 

niño no sólo se tomen sus medidas antropométricas, sino que, además se 

realicen exámenes parasitarios en heces. 

 

I.2.3 Delimitación conceptual 

La parasitosis intestinal, como problema de salud pública, es una infección 

en los intestinos, cuya característica principal es que la persona (huésped), aloja 

a algunas de las formas parasitarias, entre ellas las formas vegetativas, que son 

las que más daño ocasionan a su portador, tanto por la competencia de 

nutrientes, como por las lesiones que son capaces de provocar.  

Para que un niño se infecte con parásitos intestinales, pues debe 

ingerir quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o la entrada 

percutánea de larvas en el suelo, estas formas parasitarias generalmente se 

encuentran en los alimentos contaminados, deficiente salubridad y saneamiento, 

por lo que generalmente está asociada a niños (18).  



17 
 

De igual manera, la parasitosis ocurre cuando los parásitos encuentran 

condiciones propicias en el organismo huésped para establecerse, crecer, 

reproducirse e infectar, dando lugar a enfermedades. Su erradicación es 

complicada, ya que desarrollan tácticas para evadir los mecanismos de defensa 

del huésped, y muchos han adquirido resistencia a dichos mecanismos (19). 

Las mediciones antropométricas son empleadas para analizar el estado 

nutricional de personas, específicamente en niños, y principalmente para evaluar 

su crecimiento y desarrollo corporal normales. Algunas de estas medidas se 

expresan como índices, como es el caso de la talla para la edad (T/E), peso para 

la edad (P/E), peso para talla (P/T), circunferencia de la cabeza para la edad 

(CMB), e índice de masa corporal (IMC) para la edad (20). 

I.3 Formulación del problema 

I.3.1 Problema General 

¿Cuál es la influencia de la parasitosis intestinal en las medidas 

antropométricas en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2023? 

 

I.3.2 Problema Específico 

¿Cuál es la influencia de la parasitosis intestinal en el Índice de Masa 

Corporal en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2023? 

 

¿Cuál es la influencia de la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento 

talla / edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2023? 

 

¿Cuál es la influencia de la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento 

peso / edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2023? 
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I.4 Justificación 

"La necesidad de fundamentar las razones que impulsan la investigación 

es crucial" (21). La mayoría de los estudios se llevan a cabo con un objetivo 

específico, no de manera arbitraria; dicho propósito debe ser lo bastante sólido 

como para justificar la realización del estudio. Además, se requiere explicar a 

una audiencia o audiencias por qué es apropiado llevar a cabo la investigación y 

cuáles serán los beneficios que se obtendrán de la misma. 

I.4.1 Social 

Los niños deben crecer sanos y fuertes, deben tener una relación 

adecuada entre peso, talla y edad. En los países pobres como el Perú, muchas 

veces y dada la situación económica, las condiciones de salubridad son escasas 

o nulas, exponiendo a los niños a contraer parasitosis intestinal. Y, si asociamos 

a lo antes dicho, la mala e inadecuada nutrición diaria, pues estamos ante un 

marco peligroso. La parasitosis intestinal le “quita” los escasos nutrientes al niño, 

y esta situación crónica afecta no sólo su desarrollo cognitivo, sino, su desarrollo 

antropométrico.  

Con esta investigación, se aporta información sobre la parasitosis 

intestinal en niños menores de 5 años y su efecto en la relación; talla, edad y 

peso. Se refuerza e incrementan los conocimientos del personal de salud, de 

manera particular del personal del “Hospital Domingo Olavegoya”. La 

información trascenderá a los colegios y sobre todo a la población en general.  

De lo antes dicho, los beneficiarios son todos los miembros de la 

comunidad; padres de familia, educadores, profesionales de la salud y sobre 

todo las autoridades políticas de la localidad. 

 

I.4.2 Teórica 

La investigación esclarece científicamente, la premisa coloquial muy 

difundida en la población, “ante un niño, cuya estatura y desarrollo corporal, no 

tiene relación con la edad cronológica, pues inmediatamente, se aduce que la 

causa es la parasitosis intestinal”. 
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Al responder los objetivos de la investigación, se pone en evidencia 

científica, la influencia que tiene la parasitosis intestinal en el desarrollo 

antropométrico de los niños. Dato relevante que han de tener en cuenta, sobre 

todo los profesionales de la salud. 

 

I.4.3 Metodológica 

Para responder el propósito de la investigación, se ha planteado una 

investigación de nivel explicativo, cuya característica son las dos variables de 

estudio del tipo dicotómicas. Esta característica de las variables, asociado al 

propósito de la investigación, determinó que el estadístico a utilizar sea del tipo 

Regresión logística binaria. 

Metodológicamente es una investigación transversal retrospectiva, cuyos 

elementos muestrales han sido rigurosamente seleccionados, siguiendo los 

criterios de inclusión y exclusión de la investigación. 

 

I.5 Objetivos 

I.5.1 Objetivo General 

Determinar la influencia de la parasitosis intestinal en las medidas 

antropométricas en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

I.5.2 Objetivo Específico 

Determinar la influencia de la parasitosis intestinal en el Índice de Masa 

Corporal en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

Determinar la influencia de la parasitosis intestinal en el patrón de 

crecimiento talla / edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 
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Determinar la influencia de la parasitosis intestinal en el patrón de 

crecimiento peso / edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

 

 



21 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

I.1 Antecedentes 

I.1.1 Internacional 

Aguirre y colaboradores (22) llevaron a cabo una investigación de tipo 

relacional, retrospectiva y transversal titulada "Estado nutricional y parasitosis en 

preescolares de 0 a 60 meses de edad" en Ecuador. En este estudio participaron 

1220 niños de ambos sexos, a quienes se les tomaron medidas de peso y talla, 

así como se les realizó un examen parasitario en heces. El análisis estadístico 

se efectuó mediante el uso del software Anthro Plus de la OMS. Los resultados 

descriptivos revelaron que el 32.95% presentaba retraso en la talla para la edad, 

el 9.26% tenía bajo peso para la edad y un 5.08% presentaba sobrepeso. El 

análisis relacional a través de la prueba de Chi cuadrado indicó una asociación 

entre el índice de masa corporal (IMC) y la parasitosis intestinal. No se encontró 

asociación entre la parasitosis intestinal y la talla (p < 0.001) ni con el peso (p < 

0.001). 

Lozano y Mendoza (23) llevaron a cabo un estudio descriptivo de tipo corte 

transversal titulado "Parasitismo intestinal y malnutrición en niños residentes en 

una zona vulnerable de la ciudad de Santa Marta, Colombia". En este estudio, 

se incluyó una población de 392 niños de 3 a 5 años de ambos sexos. Se llevaron 

a cabo mediciones de índices antropométricos como peso/edad y talla/edad, 

además de realizar un examen parasitológico de heces. Para el análisis 

estadístico, se empleó el programa Epi Info 6.04d. Los resultados revelaron una 

asociación estadísticamente significativa entre el parasitismo general y el peso 

para la talla (p= 0,0235), mientras que la correlación entre el parasitismo y la talla 

para la edad no mostró significancia (p= 0,11). 

Ordoñez y Ángulo (24), en su estudio descriptivo de corte transversal titulado 

"Desnutrición y su relación con parasitismo intestinal en niños de una población 

de la Amazonia colombiana", investigaron a 237 niños. Se les realizaron análisis 

parasitológicos y se calcularon los índices antropométricos como talla para la 
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edad, peso para la edad y peso para la talla, según los estándares de la OMS. 

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el programa Epi Info 2000 

versión 1.1.2. Los resultados indicaron que el 86,1% de los niños estaba 

parasitado, el 29,5% presentaba baja talla para la edad, el 10,1% tenía bajo peso 

para la edad y el 2,5% mostraba bajo peso para la talla. Todas estas relaciones 

fueron estadísticamente significativas (p<0,05).  

I.1.2 Nacional 

Zapata (25), en su investigación de naturaleza cualitativo-descriptiva, titulada 

"Prevalencia de parásitos intestinales y su correlación con el estado nutricional 

en niños de la Institución Educativa Juan Pablo II Paita, Piura, Perú; durante los 

meses de abril a setiembre de 2018", empleó una muestra de 215 estudiantes 

de edades comprendidas entre 3, 4 y 5 años. A estos niños se les realizó un 

análisis parasitológico y se evaluaron variables como peso y talla para la edad, 

aplicando la fórmula para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC). Los 

resultados indicaron una prevalencia del 53.07% de parásitos, con un 31.6% de 

niños con bajo peso, un 44% en peso normal, un 10.5% en riesgo de sobrepeso 

y un 14% con sobrepeso. Esto sugiere que la presencia de parásitos tiene una 

influencia significativa en el estado nutricional. 

Sánchez y Vinces (26), en su tesis titulada "La Parasitosis Intestinal y el 

Estado Nutricional en los estudiantes de 3 y 4 años de la Institución Educativa 

Inicial N° 018 'Casa Blanqueada', Tumbes, 2019", adoptaron un enfoque 

cuantitativo con un diseño correlacional. La muestra consistió en 30 estudiantes 

de 3 y 4 años, a quienes se les realizó un examen parasitológico y se recopilaron 

datos antropométricos como edad, sexo, peso y talla. A través del análisis 

estadístico Chi-cuadrado, la investigación reveló que la relación entre la 

parasitosis intestinal y el estado nutricional no presenta una correlación 

significativa, con un valor de x²= 0.076 y 1 grado de libertad, con una significancia 

de 0.783, siendo x² mayor a 0.05. 

Ccanto y De La Cruz (27), en su investigación titulada "Parasitosis Intestinal 

y Estado Nutricional en niños de 3 a 5 años atendidos en el puesto de salud de 

San Gerónimo, Huancavelica – 2015", llevaron a cabo un estudio no 

experimental, de diseño transversal y correlacional. La población de estudio 
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consistió en 46 niños de 3 a 5 años, a quienes se les realizó un diagnóstico 

parasitológico y se llevaron a cabo mediciones antropométricas según los 

estándares de la OMS. Los resultados indicaron que el 21.7% de los niños con 

parasitosis presentaban desnutrición según la relación Peso/Edad. En cuanto a 

la relación Peso/Talla, 7 niños (15.2%) mostraron desnutrición aguda, y en la 

relación Talla/Edad, 22 niños (47.8%) presentaban talla baja. Estos hallazgos 

sugieren una influencia significativa, ya que el valor de p fue 0.036, menor al nivel 

de significancia estadística del 5% (0.05). 

Soto (28), en su investigación de tipo descriptivo y observacional titulada 

"Prevalencia de enteroparásitos y su correlación con el estado nutricional en 

escolares del Centro Poblado San Juan de Talliquihui, Lamas, departamento de 

San Martín", seleccionó una población de 120 escolares con edades 

comprendidas entre los 6 y 11 años. Se llevó a cabo un examen parasitológico, 

test de Graham, medición de hematocrito y evaluación de indicadores 

nutricionales mediante antropometría, utilizando las tablas de la OMS. Los 

resultados revelaron que el 91.76% de los escolares parasitados mostraron 

diversos tipos de desnutrición, mientras que solo el 8.23% de los escolares no 

presentaron ningún tipo de desnutrición. En resumen, se concluyó que existe 

una relación significativa entre el parasitismo intestinal y el estado nutricional. 

Rutty (29), en su investigación, “Parasitosis intestinal y estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud de Pilcomayo, Huancayo - 

2018”, el cual fue de tipo correlacional, prospectivo y transversal; trabajaron con 

300 niños dentro de los 3 y 5 años de edad, se le realizo un análisis parasitológico 

y se evaluó el estado nutricional usando como referencia los patrones de 

crecimiento de la OMS. De los datos obtenidos se hizo un análisis donde se 

encontró una estadística significativa con un nivel de confianza del 95% 

utilizando la Prueba Gamma de Goodman y Kruskal, con un valor de (p valor ≤ 

0,05) dando como resultado que existe una relación significativa entre las 

infecciones intestinales por parásitos y el estado nutricional en niños. 

Rosales (30), en la investigación no experimental, transversal, cuantitativa 

titulada: “Comportamiento de la parasitosis en preescolares de 2 años del barrio 

Abdón Calderón y su influencia en el índice de masa corporal, La Libertad-2020” 

tuvo a 92 niños de 2 años como población de los que tomaron sus medidas de 
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peso y talla, además del examen coproparasitológico y los resultados revelaron 

la relación entre la parasitosis y la desnutrición en los niños. Un 63% de los niños 

presentaban bajo peso, y el 73% tenía presencia de parásitos intestinales y se 

observó un predominio en el sexo femenino dando como conclusión que la 

parasitosis tiene relación de manera significativa en el Índice de Masa Corporal 

(IMC). 

En un estudio sobre la relación entre la parasitosis intestinal y el estado 

nutricional en niños de 6 a 13 años de la IE16691-Cajamarca, Sánchez (31) 

examinó a 61 estudiantes mediante un enfoque correlacional, descriptivo, 

transversal y no experimental. Los resultados mostraron que el 86,3% de los 

niños tenía un peso normal y el 9,8% presentaba bajo peso. Además, el 82,4% 

de los niños tenía parásitos intestinales. Aunque no se encontró una correlación 

significativa entre la parasitosis intestinal y el peso, se concluyó que existe una 

relación entre la presencia de parásitos intestinales y el estado nutricional de los 

niños analizados. 

Franco y Morillo (32) realizaron una investigación cuasi experimental con un 

enfoque cuantitativo, titulada "Relación de estado nutricional y parasitosis 

intestinal en niños menores de seis años del centro poblado El Porvenir – Supe 

2019". Su muestra incluyó a 41 niños menores de 6 años, a quienes se les 

practicó un examen parasitológico, se evaluó la hemoglobina y se llevó a cabo 

una valoración del estado nutricional mediante medidas antropométricas. Los 

resultados indicaron que el 17% de los niños presentaba parásitos intestinales. 

Además, se identificó una relación directa significativa entre el peso para la edad 

y la parasitosis intestinal, con un coeficiente de correlación de 0,370. También 

se observó una relación significativa pero débil entre el peso para la talla y la 

parasitosis, con un coeficiente de correlación de 0,292. 

I.1.3 Regional  

Huillca y Montero (33) llevaron a cabo una investigación cuantitativa, 

descriptiva y no experimental de tipo transaccional, titulada "Parasitosis 

intestinal, estado nutricional y diagnóstico bacteriológico en manos de niños de 

un jardín de la zona rural de Huancayo". Utilizaron una muestra compuesta por 

60 alumnos de 3, 4 y 5 años, a quienes se les realizó un examen parasitario de 



25 
 

heces. Los resultados indicaron que el estado nutricional de los niños, 

considerando su edad, peso y talla, fue bajo. Concluyeron que la presencia de 

parásitos intestinales se asoció con un nivel nutricional deficiente en los niños, 

afectando así su estado nutricional en términos de edad, peso y talla. 

Cristóbal y Mendoza (34), en su estudio básico, correlacional, no 

experimental, “Parasitosis Intestinal y desnutrición, en niños menores de 5 años, 

que asistieron al Centro de Salud La Libertad”, utilizaron una muestra de 87 

niños, se les realizo un examen coproparasitológico y análisis antropométrico. 

Los resultados indican que un porcentaje significativo de niños, el 27.6%, 

presenta baja estatura según el indicador talla/edad. Además, el 8.0% y el 2.3% 

presentan desnutrición aguda y severa, respectivamente, según el indicador 

peso/talla. Para el indicador peso/edad, el 13.8% de los niños menores de 5 años 

se encuentra desnutrido. Se concluyó que hay una relación entre la parasitosis 

intestinal y la desnutrición en los niños, específicamente en los indicadores 

talla/edad y peso/edad, aunque no se identificó relación con el indicador 

peso/talla. 

Gutiérrez y Ñacari (35) llevaron a cabo una tesis descriptiva y no experimental 

titulada "Parasitosis y Parámetros Antropométricos en niños de 6 a 9 años en 

Los Pedregales - Villa María del Triunfo, Lima-Perú 2020". La población de 

estudio consistió en 40 niños/as, y se emplearon análisis documental y 

observación de datos en la cartilla de control de niño sano. Los resultados 

revelaron que el 100% de los niños estaban parasitados por diversos parásitos. 

En cuanto a los parámetros antropométricos, el 67.50% de los niños presentaban 

delgadez, mientras que el 17.50% mantenía un peso normal. Como conclusión, 

se determinó la existencia de una relación entre la parasitosis y los parámetros 

antropométricos en niños de 6 a 9 años en Los Pedregales - Villa María del 

Triunfo, Lima-Perú en 2020. 

I.2 Bases teóricas:  

A continuación, los conceptos científicos mínimos que se requieren para 

entender el problema de investigación planteado. 
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I.2.1 Parasitosis intestinal 

Las conexiones biológicas comienzan con la vida en la Tierra. Por esa razón 

diferentes autores informan vínculos entre parásitos intestinal encontrados en 

restos fosilizados de antiguos foraminíferos y algas que datan de hace más de 

530 millones de años. Este problema puede aparecer en todas las etapas de la 

vida de un organismo y también en determinados momentos, una vez la etapa 

empieza el proceso confiere una ventaja sustancial a una especie, llega a ser un 

proceso irreversible establecido por la selección natural y que a menudo da como 

resultado profundos cambios fisiológicos y morfológicos en las especies 

parasitadas (36). 

Brooks y colaboradores (2011) (37) explican que, para que un parásito 

intestinal prospere en un huésped específico, este último debe mantener niveles 

metabólicos suficientes por encima del umbral mínimo necesario para la 

supervivencia. Esto es crucial para permitir el desarrollo y la reproducción del 

parásito dentro del huésped.  

Las enfermedades parasitarias suelen ir acompañadas de la disminución 

general de la resistencia del huésped y lo hace propenso a nuevas infecciones. 

Esto también puede ser el resultado de una infección parasitaria interna a largo 

plazo, sin duda, las infecciones secundarias se deben al daño tisular del huésped 

causado por parásitos que atacan la piel y las mucosas, alterando la primera 

línea de defensa y facilitando la invasión y colonización de otros microrganismos 

(38). 

Reyes y Velasco, 2018 (39), proponen que algunos parásitos intestinales 

requieren un vehículo para llegar a su anfitrión “estos incluyen insectos, 

animales, plantas, alimentos contaminados, aire, suelo, agua entre otros medios 

y a medida que los vehículos recorren distancias más largas, una gran cantidad 

de parásitos que afectan a los vehículos pueden propagarse rápidamente” (p.4). 

En el caso de la infección humana, las condiciones socioeconómicas, la falta 

de medidas higiénicas y la conexión entre países por aire y mar han facilitado la 

propagación donde la enfermedad no es endémica, contribuyendo a su 

prevalencia generalizada. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (40) 
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estima que al menos el 10 y 20% de la población mundial sufre enfermedades 

parasitarias intestinales y que solo 1 de cada 4 experimenta síntomas.  

Según sus datos en todo el mundo, se presenta aproximadamente 280 

millones de personas están infectadas con Giardia lamblia y 50 millones con E. 

histolytica. La ascaridiasis afecta al 8% de la población de América Latina y se 

estima que 1049 millones de personas son portadoras de tricocéfalos 

enfermedad producida por Trichuris trichiura, lo que representa un importante 

problema de salud mundial (40). 

Zuta y otros, 2019 (41), cita que la incidencia e intensidad de las infecciones 

entéricas humanas causadas por protozoos y helmintos en todo el mundo están 

influenciadas por factores geográficos y climáticos, así como por la prevalencia 

y la estacionalidad debidas a actividades humanas como el cambio ambiental y 

la mejora de la higiene, mostrando marcadas diferencias en la incidencia.  

Asimismo, indica que los elementos que incrementan la severidad de las 

infecciones parasitarias intestinales se pueden categorizar en dos conjuntos: 

aquellos de naturaleza ambiental y aquellos de índole socioeconómica. Los 

factores ambientales facilitan el desarrollo y la propagación de las etapas 

parasitarias, mientras que los factores socioeconómicos posibilitan que los 

parásitos contaminen el entorno y reestablezcan la conexión con las etapas 

parasitarias (41). 

La parasitosis intestinal en niños es una enfermedad común en el Perú que 

causa importantes daños a la salud, por lo cual los preescolares son el grupo 

más vulnerable a efectos adversos reales o potenciales, por lo que ha recibido 

poca atención. 

Según Restrepo y Botero, 2019 (42), las principales características que los 

parásitos intestinales comparten son varias, entre ellas se encuentra la 

resistencia al ambiente externo ya que los huevos, quistes o larvas de los 

parásitos están protegidos por una cubierta proteica que también hace 

resistencia a factores climáticos y algunos productos químicos. 

De igual manera la patogenicidad, la cual se relaciona con la morbilidad y la 

mortalidad. Algunos parásitos son patógenos, según las características del 
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huésped, es decir, los parásitos pueden o no causar enfermedades. Por lo tanto, 

existen portadores sanos y parásitos oportunistas. 

También tenemos a la Autoinfección, que se produce de dos formas: 

autoexofección, en la que el parásito permanece fuera del organismo durante un 

breve periodo de tiempo. La segunda es la autoendoinfección, es el tiempo que 

transcurre desde que el parásito ha entrado en el huésped hasta que se detecta 

su presencia y la recontaminación se hace en el interior del mismo. 

Así mismo, la Viabilidad que es cuando la transmisión del parásito es factible 

debido a las estructuras de resistencia del huésped y del medio ambiente, lo que 

garantiza la continuidad del ciclo y su duración. 

Por otro lado, la Diapausa, que es el estado en el que las larvas del parásito 

suelen permanecer en el organismo huésped en forma de latencias, envolturas 

o quistes para evitar una respuesta inmunitaria. 

 

I.2.2 Mecanismos de infestación parasitaria en niños de 1 a 5 años 

Torres, 2018 (43), menciona que la parasitosis intestinal también se relaciona 

a las condiciones de desnutrición, esta ocurre cuando un organismo (parásito) 

vive en dentro de los intestinos de otra especie (huésped), también confirma que 

las relaciones biológicas entre los organismos comienzan con el contacto entre 

especies. En la actualidad, la presencia de parásitos intestinales representa un 

desafío médico y social tanto para los países catalogados como del Tercer 

Mundo como para aquellos altamente desarrollados. 

Por otra parte, expertos del Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio 

de Salud (Minsa) afirmaron que el 90 % de los parásitos intestinales se 

transmiten principalmente a través del consumo de alimentos y bebidas 

contaminadas (44). Esto se debe a que estos parásitos se adhieren a la mucosa 

intestinal, donde consumen importantes cantidades de vitaminas y nutrientes, lo 

que aumenta las posibilidades de que la persona experimente anemia y 

desnutrición. Este fenómeno afecta principalmente a los niños menores de 5 

años de edad. 
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Para Baracaldo y otros, 2013 (45), los mecanismos de infección de protozoos 

y helmintos varían según el hábitat del parásito y el método de destrucción por 

parte del huésped, estos parásitos habitan en el intestino e infectan a través de 

las heces de los animales o de los propios humanos. 

Chelsea, 2023 (46), menciona que existen medios de transmisión de los 

parásitos que suelen penetrar en el organismo a través de la boca y la piel. 

La modalidad frecuente de contagio parasitario en niños es a través de la 

transmisión fecal-oral, la cual se produce cuando el niño, de alguna manera, 

ingiere algo que está contaminado con heces, ya sea de otra persona o de 

animales, especialmente aquellos que residen en hogares y que están 

infectados, tanto de forma directa como indirecta. Dado que muchos parásitos 

afectan el tracto digestivo, es común que los parásitos o sus huevos se 

encuentren en las heces de las personas afectadas. 

Además, otra vía de infestación implica la penetración a través de la piel, ya 

sea mediante una herida abierta o a través de la picadura de un insecto 

infectado. Algunos insectos vectores son portadores de parásitos como 

protozoos y helmintos. Cabe mencionar que muchos de estos parásitos poseen 

ciclos de vida sumamente complejos. 

I.2.3 Efectos patogénicos de la parasitosis intestinal en niños de 1 a 5 años 

En general, los síntomas que indican la presencia de un parásito 

gastrointestinal que están relacionados con la intensidad de la infección. Por lo 

tanto, una infección leve por protozoos o helmintos suele ser asintomática, 

mientras que una infección de leve a intensa puede estar asociada con síntomas 

dolorosos y graves. Sin embargo, pueden ocurrir daños sutiles y desregulación 

en ausencia de una infección notable (47). 

Los resultados resumidos de dos estudios principales de la literatura de 

Mabbott, 2018 (48), encontró que en humanos; los efectos de los parásitos 

gastrointestinales dependen de la especie, la mezcla de especies, la duración de 

la infección y el número de gusanos. Así también de la distribución de gusanos 

entre los hospedadores está muy sesgada, de modo que una minoría de 

individuos, casi en su totalidad jóvenes, tienen infecciones de moderadas a 

graves y es más probable que se vean afectados clínicamente. 
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Como también la intensidad de las infecciones depende del tamaño y estado 

nutricional del huésped; al igual que el tratamiento de las lombrices puede 

conducir a mejoras en el crecimiento y el estado nutricional, pero la 

desparasitación por sí sola no trata ningún déficit nutricional subyacente que 

haya sido causado o empeorado por una infección. 

Los mecanismos de infestación parasitarias según Harhay y otros, 2010 (47) 

se deben a que los parásitos suelen alimentarse de los tejidos del huésped, 

incluida la sangre, lo que lleva a una pérdida de hierro y proteínas, causando 

mala digestión o absorción de nutrientes, y de esta manera provocan respuestas 

inflamatorias que pueden afectar el apetito y la ingesta de alimentos o modificar 

el metabolismo y almacenamiento de nutrientes clave como el hierro. 

De igual manera, provocan respuestas típicas a la infección, como fiebre y 

aumento de la tasa metabólica; pero también provocan respuestas inmunitarias 

a la infección lo que resulta en el desvío o uso de nutrientes y energía para fines 

que no habrían sido necesarios si no hubiera habido gusanos presentes. 

Si bien es probable que el desarrollo infantil deteriorado opere a través de los 

mecanismos descritos anteriormente, los vínculos causales subyacentes al 

desarrollo físico e intelectual atrofiado aún no están bien establecidos (47). 

También hay evidencia de coinfección por Plasmodium (malaria) y que se 

asocian con anemia agudizada. La coinfección entre los propios helmintos o con 

los protozoos y el impacto sinérgico en la salud y el estado nutricional del 

huésped no se comprende bien y está en estudio. Algunas investigaciones han 

demostrado que la coinfección con anquilostomiasis y S. japonicum o T. trichiura 

se asocia con niveles más altos de anemia de lo que se esperaría con 

infecciones únicas (47). 

Individualmente, ha sido bien documentado que la infección persistente con 

un nematodo puede afectar el estado físico y el crecimiento mental, afectan el 

estado nutricional y el desarrollo general de los niños. Del mismo modo, existen 

pocos estudios sobre el deterioro del desarrollo humano o infantil causado por la 

infección crónica por protozoos. En un estudio, los niños con diarrea asociada a 

E. histolytica durante los primeros 2 años de vida tenían 2,93 veces más 
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probabilidades de estar desnutridos y 4,69 veces más probabilidades de sufrir 

retraso en el crecimiento (47). 

Otro estudio demostró que la desnutrición y la disentería amebiana estaban 

asociadas con deficiencias cognitivas. Los estudios de S. japonicum (una de las 

causas de la esquistosomiasis intestinal) en niños han demostrado que la 

infección provoca anemia y puede alterar gravemente el estado nutricional del 

huésped. Hasta donde sabemos, el impacto específico de los cestodos y 

trematodos en niños y adolescentes no se ha estudiado de forma longitudinal, 

específica o sistemática. Sin embargo, es concebible, dadas las consecuencias 

conocidas de la infección gastrointestinal en general, como malabsorción y 

desnutrición, que las infecciones de intensidad media a alta tengan efectos 

similares en un niño (47). 

 

I.2.4 Efecto patogénico de la parasitosis intestinal de acuerdo a su forma o 

clase parasitaria 

Existen dos principales formas o clases parasitarias intestinales, los 

protozoos y los helmintos. 

Según Harhay y otros, 2014 (47), los protozoos gastrointestinales que causan 

una morbilidad significativa en niños y como infecciones oportunistas en 

pacientes con VIH/SIDA e inmunodeprimidos en países en desarrollo que ya 

están desnutridos o tienen acceso limitado a servicios médicos. En 

consecuencia, estos pacientes sufrirán episodios de diarrea grave repetidos que 

pueden ser fatales. Los quistes de Giardia son muy resistentes a las condiciones 

ambientales y pueden sobrevivir en arroyos de montaña fría, ácido estomacal, 

cloro e incluso en aguas residuales tratadas con rayos ultravioleta. 

En consecuencia, Giardia es la causa de muchos de los brotes que se 

producen en las instalaciones de aguas recreativas. 

Reconociendo la resiliencia de estos quistes, es concebible que las 

infecciones por protozoos sean mucho más frecuentes en entornos de pobreza 

tropical de lo estimado, incluso en ausencia de brotes informados y encuestas 

epidemiológicas. Los brotes (junto con un aumento de las infecciones 

bacterianas como el cólera) se producen en períodos de fuertes lluvias cuando 
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los sistemas de gestión del agua se ven desbordados, como las inundaciones 

anuales en Bangladesh o la India (49). 

La disentería amebiana por Entamoeba histolytica es la segunda causa más 

común de muerte por enfermedad parasitaria en todo el mundo después de la 

malaria. Se calcula que E. histolytica infecta a entre 40 y 50 millones de personas 

y provoca aproximadamente 100 000 muertes al año en todo el mundo. Sin 

embargo, estos números están algo fechados y en parte estimados en base a 

datos que utilizan métodos de diagnóstico que no diferenciaron efectivamente a 

E. histolytica de la Entamoeba dispar no patógena (50). 

Los brotes, que a menudo brindan la mejor evidencia epidemiológica de 

criptosporidiosis y giardiasis, tienden a estar asociados con sistemas de agua 

municipales y recreativos y ecologías humanas abarrotadas, como guarderías, 

orfanatos o barrios marginales. Cryptosporidium y Giardia son amenazas 

zoonóticas potenciales del ganado comercial y los animales domésticos. Este es 

un factor que considerar con los niños que viven en entornos más empobrecidos 

donde los animales y el ganado están estrechamente integrados en la 

comunidad (51). 

Dentro de los helmintos están los nematodos (47). Hay docenas de especies 

de gusanos nematodos; sin embargo, solo un pequeño subconjunto explica su 

enorme cantidad de infección humana. También denominados helmintos 

transmitidos por el suelo (STH), Ancylostoma duodenale, Necator americanus, 

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura son algunos de los organismos más 

comúnmente encontrados en el mundo. Se estima que infectan a 

aproximadamente una sexta parte de la población mundial. Sabemos que las 

cargas son altas en los niños, principalmente debido a la gran variedad de 

actividades de vigilancia y control que ocurren en las escuelas y los sistemas de 

educación pública en los países endémicos (52). 

Sin embargo, la dinámica de la infección a lo largo de la vida es menos 

conocida ya que los datos tienden a estar dispersos, fechados o basados en 

muestras de poblaciones pequeñas. No obstante, a un nivel fundamental para 

los nematodos intestinales, se observa que las curvas de prevalencia de A. 

lumbricoides y T. trichiura siguen patrones muy parecidos, mostrando un 
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incremento constante desde la infancia hasta la adolescencia media, seguido de 

una disminución en las categorías de edad adulta (47). 

Este patrón contrasta con el comportamiento de los anquilostomas, aunque 

existen ciertas diferencias entre Necator y Ancylostoma. En el caso de los 

anquilostomas, la prevalencia puede iniciar en la infancia y adolescencia para 

luego aumentar a lo largo de la vida adulta. Este aumento puede estabilizarse en 

un punto o incluso disminuir a partir de los 40 años, aproximadamente. No 

contamos con información sobre la prevalencia o intensidad asociada con la 

edad para Strongyloides en la literatura, y es importante destacar que todos los 

helmintos transmitidos por el suelo (STH) presentan desafíos para interpretar la 

carga de gusanos mediante las pruebas de diagnóstico utilizadas (53). 

Una característica de los nematodos que debe tenerse en cuenta dada su 

prevalencia global estimada es la conexión entre la prevalencia y la intensidad 

de la infección. Si bien la prevalencia representa a la población afectada con 

desde uno (infección asintomática) hasta miles (infección grave) de gusanos, el 

número de falsos negativos depende del método de diagnóstico utilizado. Sin 

embargo, la morbilidad depende de la intensidad de la infección y la mayoría de 

las cargas de gusanos están muy dispersas, con una proporción teórica del 80 

% de todos los gusanos en menos del 20 % de los infectados. Por lo tanto, si 

bien podría tener una prevalencia del 80 %, la morbilidad medible solo estaría 

presente en quizás el 15 % (47). 

La mayoría de los métodos de diagnóstico proporcionan medidas indirectas 

de la infección, basándose en la presencia de huevos en las heces y, en el mejor 

de los casos, son solo semicuantitativos, ya que la relación entre la producción 

de huevos y el número de gusanos adultos es compleja. Una prueba de Kato-

Katz probablemente solo detecte el 50% de todas las infecciones de baja 

intensidad, mientras que una prueba de concentración tiene una sensibilidad 

mucho mayor y las pruebas basadas en PCR son las más sensibles (54). 

Por lo tanto, la prevalencia informada dependerá de la sensibilidad de la 

prueba. El desarrollo de diagnósticos cuantitativos mejorados, capaces de 

implementarse en el campo en entornos de escasos recursos, es fundamental 

para el monitoreo efectivo de la resistencia además de una mejor comprensión 

de la epidemiología de los nematodos (54). 
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También están los Cestodos, se sabe poco sobre la epidemiología global y la 

carga de morbilidad por cestodos (tenias). Se ha indicado que la presencia de 

infecciones por cestodos no es común en niños que residen en regiones 

tropicalmente empobrecidas, principalmente debido a su acceso limitado a 

carnes que actúan como fuentes de infección. Además, hay tasas bajas de 

infecciones por Taenia en grandes poblaciones musulmanas en partes de Asia 

y África (55). 

Sin embargo, hay informes de comunidades en África y el sur de Asia, lo que 

sugiere que la infección intestinal por cestodos es una preocupación en estas 

regiones. Si bien la detección de Taenia en las heces no es común, la incidencia 

de la neurocisticercosis (infección larvaria por Taenia solium) puede ser un 

indicador de la presencia de esta tenía y es una de las principales causas de 

epilepsia en el mundo en desarrollo (56). 

Finalmente están los trematodos. Los seres humanos se infectan con 

trematodos intestinales al consumir alimentos o agua contaminados con 

huéspedes intermediarios, como peces y animales acuáticos infectados (p. ej., 

crustáceos y almejas). La muerte por infección es rara y las infecciones leves 

pueden ser asintomáticas. Sin embargo, las cargas pesadas de gusanos pueden 

causar caquexia y postración. Los principales trematodos intestinales incluyen 

fasciolopsiasis (Fasciolopsis buski), heterofiasis (Heterophyes heterophyes), 

metagonimiasis (Metagonimus yokogawai) y equinostomiasis (Echinostoma 

ilocanum) (47). 

Además, Schistosoma mansoni y Schistosoma japonicum puede causar 

complicaciones intestinales graves. Sin embargo, son trematodos sanguíneos 

más que intestinales y viven en los vasos sanguíneos, pero sus huevos penetran 

en el intestino causando daño intestinal, hipertensión portal y agrandamiento 

progresivo del hígado y el bazo. Se desconoce el número de niños en la 

población total que padece esquistosomiasis intestinal. S. mansoni se encuentra 

en ASS, el Mediterráneo oriental y ALC, y S. japonicum, que se encuentra en el 

sudeste de Asia y en la región del Pacífico occidental, puede causar 

esquistosomiasis intestinal (57). 

Una revisión reciente sugiere que otras infecciones por trematodos, como la 

fascioliasis y la clonorquiasis (ninguno de los cuales son estrictamente 
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trematodos intestinales, ya que viven en el sistema biliar, pero pueden servir 

como un indicador de la existencia de otros trematodos en un ecosistema), 

aunque se discuten con poca frecuencia, están aumentando. en prevalencia 

global con aproximadamente 750 millones de personas en riesgo de infección, 

especialmente en Asia. Aún no se ha estudiado cómo se correlaciona esto con 

el impacto en la salud de los trematodos intestinales (58). 

I.2.5 Medidas antropométricas convencionales en niños de 1 a 5 años  

El avance básico durante la primera infancia es crucial para el desarrollo 

humano y la construcción de capital social, esencial para romper el ciclo de la 

pobreza y reducir las brechas de desigualdad. Este crecimiento se manifiesta en 

el aumento de peso y estatura, mientras que el desarrollo implica cambios en las 

estructuras físicas, neurológicas, cognitivas y conductuales en un proceso 

ordenado y duradero. La investigación reciente subraya la importancia del 

desarrollo temprano en la formación de la inteligencia, personalidad y 

comportamiento social (35). 

En esta perspectiva, Gutiérrez y Ñacari, en 2020 (35), destacan igualmente 

que, si los niños en edad temprana no reciben la atención y los cuidados 

necesarios durante esta fase de desarrollo, las repercusiones son acumulativas 

y duraderas. Por ende, proporcionar a los niños oportunidades apropiadas para 

su crecimiento y desarrollo se convierte en una prioridad tanto para las familias 

como para los gobiernos, organizaciones y comunidades en su conjunto. 

Turqui y colaboradores, en 2013 (59), indican que las mediciones 

antropométricas convencionales incluyen la "altura, peso y circunferencia medio 

braquial (CMB)", mientras que otras medidas se expresan en forma de índices, 

como la talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E), peso para talla (P/T), 

CMB para la edad e índice de masa corporal (IMC)" (p.25). 

El Ministerio de Salud MINSA, en 2010 (60), explica que las medidas 

antropométricas convencionales se relacionan con el proceso mediante el cual 

un organismo incrementa su peso, ya sea mediante el aumento en el número de 

células (hiperplasia) o el aumento en su tamaño (hipertrofia). Este proceso está 

regulado por diversos factores, como los nutricionales, socioeconómicos, 

culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se evalúa a través de 
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variables antropométricas como el peso, la talla y el perímetro cefálico. El 

seguimiento del crecimiento y desarrollo de los niños y niñas se realiza de 

manera individualizada, integral, oportuna, regular y continua, reconociendo que 

cada niño es único y, por lo tanto, debe ser considerado en su contexto y entorno 

específicos. 

Asimismo, es completo al abordar todos los aspectos relacionados con el 

crecimiento y desarrollo, tales como la salud infantil, el desarrollo psicoemocional 

y la nutrición.  

El seguimiento es oportuno en los momentos críticos, crecimiento y desarrollo 

apropiado para la edad. Así mismo, es regular ya que se tiene que hacer de 

acuerdo a un horario establecido, de forma individual y según la edad de la niña 

o niño, sobre todo, porque cada inspección tiene que estar ligada al anterior 

momento importante (60). 

 

I.2.6 Evaluación del crecimiento y estado nutricional. Valoración 

Antropométrica: peso, talla. 

Según la Resolución Ministerial del año 2017 (61), la evaluación 

antropométrica debe llevarse a cabo en cada control de crecimiento y desarrollo 

para todos los niños desde el nacimiento hasta los 4 años 11 meses 29 días, a 

través de los servicios de salud. Esta evaluación incluirá la medición del peso y 

la talla. Además, los valores obtenidos de peso y talla deben ser anotados en la 

historia clínica y en el carnet de atención integral de salud del niño menor de 5 

años, enfocándose especialmente en las zonas con riesgo endémico 

parasitológico. Es fundamental destacar que los valores de peso y talla se 

emplean tanto para evaluar el crecimiento como para determinar el estado 

nutricional del niño. La valoración antropométrica se realizará teniendo en cuenta 

la edad y el género, reconociendo que cada niño tiene su propia velocidad de 

crecimiento, lo que demanda una evaluación más rigurosa acorde a su edad. 

En última instancia, se representa la curva de crecimiento trazando una línea 

que conecta varios puntos de referencia derivados de los parámetros medidos 

de peso y talla del niño, lo que permite visualizar la tendencia y la velocidad de 

crecimiento del infante. 
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I.2.7 Patrón de crecimiento Talla /peso o IMC o índice de Quetelet 

La Organización Mundial de la Salud, 2020 (62), menciona sobre el índice de 

masa corporal (IMC), también es conocido como índice de Quetelet, es una 

relación matemática relacionada con el peso y la altura de una persona, 

desarrollada por el estadístico belga Adolphe Quetelet. El IMC también se puede 

calcular a partir de una tabla o gráfico que muestre el IMC según el peso y la 

altura, utilizando diferentes categorías de líneas de contorno. De esa forma se 

entiende el IMC como una medida ampliamente aceptada, pero de baja 

precisión. De esa forma se clasifica a las niños y niñas en bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad basándose únicamente en el peso, talla y la edad. 

Por otra parte, esta clasificación también se debate hoy para comprender 

dónde se deben colocar estas restricciones, teniendo en cuenta que el IMC de 

menos de 20 y mayor de 25 se asoció con una mayor mortalidad y un menor 

riesgo entre los 20 y los 25, también se considera a un niño con 18,5 kg/m² bajo 

de peso, con 18,5 a 25 kg/m² con peso normal, con 25 a 30 kg/m² sobrepeso y 

con más de 30 kg/m² sobrepeso. Las tasas de sobrepeso y obesidad son más 

altas en las Américas y más bajas en el sudeste asiático, y son dos veces más 

altas en los países de primer mundo y medios que en los países tercermundistas 

(62). 

 

I.2.8 Patrón de crecimiento talla /edad 

Para el MINSA, 2018 (63), dice sobe los patrones de crecimiento son una 

herramienta fundamental en cualquier sistema de seguimiento y vigilancia de la 

nutrición infantil o poblacional, y un importante medio de promoción, aplicación y 

medición de indicadores de salud y nutrición. 

Según UNICEF, en 2012 (64), se indica que la curva refleja el crecimiento 

lineal logrado en comparación con la edad cronológica y sus carencias, 

estableciendo una conexión con las irregularidades en el estado nutricional y la 

salud a largo plazo. 

I.2.9 Patrón de crecimiento Peso/ edad 
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"Representa la masa corporal lograda en comparación con la edad 

cronológica. Se trata de un índice compuesto, afectado por la estatura y el 

peso relativo", según UNICEF en 2012 (64).  

Además, Montesinos en 2014 (65) explica que "el peso para la edad compara 

el peso del niño con un grupo de referencia conformado por niños de la misma 

edad". 

I.2.10 Patrones congénitos relacionados a las medidas antropométricas en 

niños de 1 a 5 años 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2006 (66), se encuentra 

próxima a lanzar normas internacionales actualizadas para el crecimiento de 

bebés y niños menores de 5 años. Estos nuevos estándares ofrecen información 

sobre el crecimiento infantil ideal, revelando que los niños nacidos en diversas 

regiones del mundo, en condiciones de vida óptimas, tienen la capacidad de 

desarrollarse y crecer hasta alcanzar una altura y peso adecuados para su edad. 

Ortiz y Cruz, 2005 (67), mencionan que los patrones de crecimiento infantil 

de la OMS son ampliamente utilizados por los gobiernos y las organizaciones de 

salud, así como en los campos médicos y de salud pública, para monitorear la 

salud de los niños y detectar niños con bajo peso y poblaciones con crecimiento 

insuficiente o sobrepeso puede requerir medidas médicas o de salud pública 

específicas. 

Salazar y colaboradores en 2003 (68) indican que el crecimiento normal 

representa una expresión esencial de la salud y una medida de los esfuerzos 

para disminuir la mortalidad y morbilidad infantil. Por ende, los patrones 

congénitos, que son características o rasgos presentes desde el nacimiento, 

resultan de factores genéticos o no genéticos, como enfermedades 

cardiovasculares (principalmente cardiopatías y accidentes cerebrovasculares), 

diabetes mellitus, trastornos del sistema locomotor (osteoartritis y enfermedades 

degenerativas articulares incapacitantes), y algunos tipos de cáncer. Estas 

condiciones son difíciles de tratar y afectan el desarrollo normal de los patrones 

antropométricos en los niños. 
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I.2.11 Aspectos externos relacionados a las medidas antropométricas en niños 

de 1 a 5 años 

Un desafío en el crecimiento implica que un niño se sitúa por debajo o por 

encima del rango promedio de crecimiento correspondiente a su edad, sexo, 

historial familiar o grupo étnico. 

Los problemas de crecimiento pueden derivarse de diversas causas. 

Generalmente, estas causas están vinculadas a antecedentes familiares, lo que 

implica que la estatura de un niño se encuentra dentro de un patrón determinado 

por la genética familiar, ya sea de baja o alta estatura. Asimismo, enfermedades 

sistémicas como la desnutrición constante, trastornos del sistema digestivo, 

afecciones renales, problemas cardíacos, enfermedades pulmonares, diabetes 

o hipertensión crónica grave pueden afectar el crecimiento. Por último, los 

trastornos genéticos, como el síndrome de Turner, síndrome de Down y la 

acondroplasia, también pueden influir en el desarrollo infantil (69). 

La pérdida de peso en los niños puede deberse a muchos motivos, por 

ejemplo; a que los niños no consumen suficientes calorías. A menudo, esto se 

debe a la inapetencia, así también porque se consumen las calorías 

recomendadas, pero se queman más de las ingeridas. También se debe 

generalmente a enfermedades como, por ejemplo, anemia infantil, por falta o 

mala absorción de los nutrientes, celiaquía, intolerancia a la lactosa y diabetes 

(70). 

 

I.2.12 Influencia de la parasitosis intestinal en las medidas antropométricas en 

niños de 1 a 5 años 

Solano y otros, 2008 (71), mencionan que los parásitos intestinales son un 

problema importante que enfrentan las autoridades de salud pública y ambiental 

en los países en desarrollo. Estas infecciones a menudo se subestiman porque 

son asintomáticas, pero representan una morbilidad grave cuando se asocian 

con desnutrición. Las infecciones parasitarias intestinales afectan principalmente 

a las poblaciones infantiles, esto los hace particularmente susceptibles a la 

infección, principalmente cuando la forma infectada del parásito entra en la boca. 
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Una de las formas en las que afecta a las medidas antropométricas es la 

respuesta inflamatoria mediada por citocinas, que contribuye a la inapetencia y 

afecta negativamente al metabolismo de las proteínas. Otra de las formas que 

afectan está relacionado en su efecto sobre la absorción intestinal de nutrientes 

debido al incremento en la celeridad del tránsito intestinal, puesto que genera 

daño de la mucosa intestinal y la reducción de la secreción de sales biliares (71). 

En nuestro país, la Giardia lamblia es uno de los parásitos más frecuentes 

que afecta las mediciones antropométricas de niños menores de 6 años. Este 

parásito influye negativamente en el crecimiento infantil al provocar un síndrome 

de absorción intestinal deficiente para diversos componentes de la alimentación, 

como la lactosa presente en la leche. Esta situación puede resultar en la pérdida 

de peso, la detención del crecimiento y eventualmente llevar al niño a un estado 

de desnutrición crónica (72).  

"Uno de cada cuatro niños menores de 5 años en todo el mundo experimenta 

retraso en el crecimiento debido a la desnutrición crónica durante etapas 

cruciales de su desarrollo. Mejorar la nutrición infantil es una necesidad para 

avanzar en el progreso global, y es una meta alcanzable. El retraso en el 

crecimiento infantil no se limita simplemente a tener una estatura baja para la 

edad; también implica un retraso en el desarrollo cerebral y en la capacidad 

cognitiva" (UNICEF, 2013) (73). 

I.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones) 

Parasitosis intestinal 

Son infecciones intestinales que ocurren por la ingesta de las formas 

infectantes como quistes, huevos o larvas de parásitos, que se encuentran en el 

suelo y/o los alimentos contaminados con heces fecales. Entre los efectos 

patogénicos que ocasionan al huésped, están la anemia, diarreas, desnutrición, 

retardo en el crecimiento y afectación en el peso corporal. 

 

Medidas antropométricas 

Cada persona tiene una medida de sus componentes corporales, de las 

cuáles son denominadas medidas antropométricas las que nos permiten conocer 
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la talla, el peso y los perímetros corporales. En el caso de los niños, el control de 

estas medidas permite evaluar su estado nutricional, muy relacionado a su 

desarrollo corporal, sobre todo en aspecto como crecimiento longitudinal y peso 

corporal. 

 

Mecanismo de infestación parasitaria 

Los principales mecanismos de transmisión de estas enfermedades son cuando 

el infante, de alguna manera, sin darse cuenta consume alimentos o agua 

contaminados con parásitos, así como también por un vector o por contacto 

directo. 

 

Efectos patogénicos 

Los efectos patogénicos son el daño que puede ocasionar el parásito en 

el cuerpo de un individuo, cuando éste entra a su hospedador. La patogenicidad 

del parásito puede desarrollar daño en la mucosa intestinal, esto puede provocar 

diarreas, dolor abdominal, apendicitis, además de influir en el crecimiento y peso 

de los niños. 

 

Talla del niño de 1 a 5 años 

La talla es la altura alcanzada por un niño en una determinada etapa de 

su vida, para saber si su talla está o no dentro de los parámetros normales se 

utiliza un baremo de uso nacional aprobado por el Minsa – Perú. Un niño con 

parasitosis intestinal podría tener afectaciones en su talla y peso corporal. 

 

Peso del niño de 1 a 5 años 

El peso del niño representa a la masa corporal y va cambiando según su 

edad, cuando el niño está sano presenta un peso que va de acuerdo a su edad, 

pero si presenta enfermedades, como por ejemplo parásitos, anemia, etc., el niño 

no presentará un peso adecuado para su edad. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS 

II.1 Hipótesis General 

Ho: No influye la parasitosis intestinal en las Medidas antropométricas en 

niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi: Influye la parasitosis intestinal en las Medidas antropométricas en niños 

del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

II.2 Hipótesis específica 

Ho1: No influye la parasitosis intestinal en el Índice de Masa Corporal en 

niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi1: Influye la parasitosis intestinal en el Índice de Masa Corporal en niños 

del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

Ho2: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla 

/edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi2: Influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla /edad 

en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

Ho3: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ 

edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi3: Influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ edad 

en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023.  

 

II.3 Variables (definición conceptual y operacionalización) 

Variable Independiente: Parasitosis intestinal 

Definición conceptual: La parasitosis intestinal es una enfermedad muy 

frecuente, con alta morbimortalidad, patogénicamente es capaz de afectar el 
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peso, talla y algunas medidas antropométricas en los niños. Los parásitos 

intestinales se clasifican en protozoos o helmintos, patógenos o comensales, 

forma vegetativa y forma de resistencia (74). 

Definición operacional: Los efectos patogénicos de las parasitosis crónicas 

generan en los niños de edad preescolar, alteraciones de muchas formas. Unas 

de aspecto nutricional, otras de aspecto conductual – social y otras de aspecto 

académico. Entre otras muchas que los autores relatan. 

 

Variable Dependiente: Medidas antropométricas 

Definición conceptual: La antropometría es una técnica que nos permite 

evaluar la composición corporal y proporcionalidad de cada persona. Las 

medidas obtenidas y comparadas con un parámetro poblacional, nos permiten 

establecer la normalidad o no de la relación peso/talla, talla/edad y peso/edad 

(75). 

Definición operacional: Entiéndase principalmente a la talla longitudinal y 

peso corporal, en razón de la edad biológica, considerando el patrón 

antropométrico de la OMS y el MINSA – Perú. Teniendo en consideración que 

estos patrones corporales están en relación a muchos aspectos, entre ellos, 

genéticos, hereditarios, nutricionales, situación socioeconómica, etc. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

III.1 Método de investigación 

Método científico 

El método científico busca alcanzar y producir nuevos conocimientos a 

través de la investigación para de esta manera comprobar algún fenómeno. 

Hacer una investigación que guarde relación con la rigurosidad científica 

que se quiere demostrar, pues exige seguir escrupulosamente como método 

general de investigación, el método científico. A continuación, algunos autores 

que dan explicaciones, definiciones, pautas y características del método 

científico: 

Torre, 2016 (74), indica que, una investigación científica tendrá como 

intención buscar conocimientos de manera: sistemática, ordenada, metódica, 

racional y crítica”. 

Desde una perspectiva alternativa pero igualmente rigurosa en la 

conceptualización del carácter científico, Hernández (2002) (75) sostiene que 

una investigación se considera científica debido a su "conformación por diversas 

etapas sistemáticas que permiten su desarrollo, facilitando la profundización y 

adquisición de nuevos conocimientos. Si bien es capaz de proporcionar 

orientaciones y, de hecho, medios para prevenir errores, no puede reemplazar 

la creatividad original, y mucho menos evitar errores". 

Bunge (2004) (76) expone en su obra sobre investigación científica que 

"el método científico es propenso a fallos y puede mejorarse mediante la 

evaluación de los resultados que genera, así como a través del análisis directo. 

Además, no es autosuficiente, ya que no puede funcionar en un vacío de 

conocimiento, sino que necesita algún conocimiento previo que posteriormente 

pueda ser ajustado y desarrollado. También debe ser complementado mediante 

métodos especiales adaptados a las particularidades de cada tema". 

Cañón, 2011 (77) en su artículo publicado en la Revista Cuidarte titulado: 

El método científico en las ciencias de la salud nos dice que este método es 
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selectivo ya que centraliza la observación en lo más importante, detectando así 

lo más significativo durante el análisis y de igual forma busca explicar la realidad 

de la manera más profunda, ya que está estrechamente relacionado con la 

adquisición de información y medidas de la realidad con la mayor precisión 

posible. 

 

III.2 Tipo de investigación 

Aplicada 

Zevallos y otros (2015) (78) junto con Baena (2017) (79) explican que la 

investigación aplicada, también denominada utilitaria, se centra en problemas 

específicos que requieren soluciones inmediatas y concretas. Su objetivo 

principal es abordar un problema con vistas a la acción, y aunque puede generar 

nuevos hechos, la calidad de la investigación se mide por la precisión con la que 

se proyecta. Por ende, esta investigación se aplicará a la realidad para analizar 

y demostrar los efectos de la parasitosis intestinal en las medidas 

antropométricas en niños atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo 

del Hospital D. Olavegoya. Previamente, se estudiarán teóricamente estos 

efectos para consolidar el conocimiento y facilitar su aplicación y demostración, 

ya que la nueva información puede ser valiosa tanto para la teoría como para 

resolver necesidades prácticas en la sociedad. 

III.3 Nivel de investigación 

Explicativo 

Los estudios explicativos trascienden la mera descripción de conceptos o 

fenómenos y el establecimiento de relaciones entre ellos; en cambio, buscan 

abordar las causas subyacentes de los hechos y fenómenos físicos o sociales. 

Por ende, la presente investigación tiene como objetivo indagar las razones 

detrás de la aparición de la parasitosis intestinal, identificar los factores 

predisponentes y analizar los posibles efectos que esta pueda tener, 

centrándose principalmente en cómo la parasitosis afecta las medidas 

antropométricas en la población de interés. Conforme a su denominación, este 

enfoque de investigación se centra en explicar por qué ocurre un fenómeno y 
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bajo qué condiciones se manifiesta o por qué existe una relación entre dos o más 

variables (Hernández y otros, 2019) (80).  

 

III.4 Diseño de investigación 

No experimental, transversal – retrospectivo, explicativa 

En un experimento, el investigador propone intencionalmente una situación 

a la que se someten varios casos o individuos. Esta situación implica la 

aplicación de un tratamiento, condición o estímulo en circunstancias específicas, 

seguido de la evaluación de los efectos resultantes de dicha exposición o 

aplicación. Por otro lado, las investigaciones no experimentales son aquellas que 

se llevan a cabo sin la manipulación deliberada de las variables de estudio. 

En esta investigación las variables no serán manipuladas ni controladas, 

nos limitaremos a observar los hechos tal y como ocurrieron ya que obtendremos 

los datos de los niños de forma directa a través del servicio control de crecimiento 

y desarrollo (CRED) del Hospital Domingo Olavegoya y los estudiaremos 

posteriormente. 

Respecto al diseño transversal, la investigación recoge información en un 

momento previamente establecido, por ello será transversal, como dice Zevallos 

y otros, 2015 (78) los diseños de investigación transversales o transeccionales 

recopilan datos en un punto en el tiempo, en un momento dado.  

Habrá dos momentos para recolectar datos, el primero desde la bitácora de 

datos del servicio de Crecimiento y Desarrollo, y el segundo momento desde la 

bitácora de resultados parasitológicos que cada niño tiene al ser analizadas sus 

heces en el primer semestre del 2023, en el Hospital D. Olavegoya. 

La investigación será retrospectiva, ya que "se trata de aquella que se 

fundamenta en asuntos, datos u observaciones ya ocurridos, los cuales el 

investigador recopila y analiza, asumiendo la autenticidad de dichos datos u 

observaciones" Leticia, 2008 (80). Los datos obtenidos corresponden a los 

meses pasados de enero a junio del 2023. Uno, del servicio de control de 

crecimiento y desarrollo (CRED) y otro, del Laboratorio central del Hospital D. 

Olavegoya. 
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Explicativa, porque buscará dar información y justificación al ¿Por qué? De 

los hallazgos investigativos. La razón, muchas veces cuando un niño no crece o 

está con algún signo de alteración de su desarrollo corporal y estatural, pues 

inmediatamente se alude a la posible presencia de parásitos. En esta 

investigación se explicará si es eso o no un factor de las alteraciones 

antropométricas en niños. 

 

III.4.1 Esquema de diseño de investigación 

 

X1,2,3,4   Influye en    Y 

(Variable independiente)     (Variable dependiente) 

 

Donde: 

X: Parasitosis intestinal 

X1: Resultado del EPH 

X2: Patogenicidad 

X3: Forma parasitaria 

X4: Clase parasitaria 

Y: Medidas antropométricas 

 

III.5 Población y muestra 

"La población se refiere al grupo de individuos o elementos que comparten 

una o más características comunes, están ubicados en un determinado espacio 

o territorio, y experimentan cambios a lo largo del tiempo" Vara, 2012 (81). 

La población de esta investigación consta de 333 niños y niñas de 1 a 5 

años atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya, 2023. 

 

III.5.1 Criterio de inclusión 

Formarán parte de la investigación, todos aquellos niños y niñas 

aparentemente sanos que asisten acompañados de sus padres o algún tutor al 
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Hospital D. Olavegoya durante el primer semestre de 2023, para su programado 

control de crecimiento y desarrollo (CRED) y en la que, además como parte de 

dicho control le han solicitado un examen parasitológico en heces.  

Otro de los requisitos de los niños para formar parte de la investigación, 

es tener entre 1 y 5 años cumplidos en el semestre que comprende la 

investigación. Su género sexual no es motivo de exclusión. 

Para obtener los datos de los niños, tanto en el CRED como del 

Laboratorio del hospital, se pedirá la autorización correspondiente al jefe del 

servicio respectivo, y, por lo tanto, no se hace necesario el asentimiento de los 

niños, ni el consentimiento de los padres, en esta investigación. 

 

III.5.2 Criterio de exclusión 

No formarán parte de la investigación, aquellos niños y niñas de más de 

5 años de edad atendidos en cualquier otro servicio del Hospital D. Olavegoya 

que no sea el servicio de CRED, en el primer semestre del año 2023. 

De igual manera será motivo de exclusión que presenten algún 

diagnóstico clínico de desnutrición u otra condición que pueda influir en sus 

medidas antropométricas. 

 

III.5.3 Muestra 

Se trabajará con toda la población universal, o sea con los 333 niños, cada 

uno de ellos, considerado en la investigación como elemento muestral de la 

investigación. Por lo tanto, la investigación será del tipo censal, elegida por los 

motivos de la ventaja estadística respecto a la selección muestral. 

 

III.5.4 Muestreo 

No probabilístico – por conveniencia 

Reyes y otros, 2001 (82), Arias, 2012 (83) señalan que el muestreo no 

probabilístico se caracteriza por la selección de muestras basada en juicios 

subjetivos del investigador en lugar de una selección aleatoria. A diferencia del 
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muestreo probabilístico, donde cada miembro de la población tiene una 

probabilidad conocida de ser seleccionado, en el muestreo no probabilístico no 

todos los miembros de la población tienen la oportunidad de participar en el 

estudio. En esta investigación, se tomará una muestra de los registros de Control 

de Crecimiento y Desarrollo (CRED) junto con los registros parasitológicos del 

laboratorio del Hospital Domingo Olavegoya. La muestra consistirá en niños y 

niñas de 1 a 5 años, aparentemente sanos, y aquellos que no cumplan con los 

criterios de inclusión establecidos no podrán participar en el estudio. Otro autor 

menciona que el muestreo no probabilístico es un método de selección en el cual 

se desconoce la probabilidad de que los elementos de una población sean 

incluidos en la muestra. 

Hernández y otros 2019 (84), Otzen y otros 2017 (85) explican que el 

muestreo por conveniencia es una técnica no aleatoria y no probabilística que se 

utiliza para formar muestras basadas en criterios de fácil acceso, disponibilidad 

de personas para ser muestreadas dentro de un periodo específico, u otras 

especificaciones convenientes de muestra. Otro autor señala que este tipo de 

muestreo por conveniencia permite seleccionar instancias fácilmente accesibles. 

La selección se basa en la real accesibilidad y proximidad de los sujetos al 

investigador. En este estudio, nuestros sujetos de investigación serán los niños 

del servicio de Control de Desarrollo y Crecimiento (CRED) en el primer semestre 

del año 2023, aprovechando la accesibilidad conveniente que nos brinda el 

Hospital D. Olavegoya – Jauja. 

 

III.6 Técnica e instrumento de recolección de datos 

III.6.1 Técnica 

Análisis documental 

Para Baena, 2017 (79) y Arias, 2012 (83), el análisis documental son un 

conjunto de operaciones o búsquedas que permite la recopilación de datos, en 

este caso se trabajara con los archivos en la oficina de CRED (Control De 

Crecimiento y Desarrollo), donde nos permitirá ver la talla y peso de cada niño, 
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así mismo se contara con la información del registro parasitológico del laboratorio 

de cada niño que fueron atendidos en CRED del Hospital Domingo Olavegoya. 

 

III.6.2 Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

Para recolectar los datos se utilizará como instrumento la fiche de 

recolección de datos, previa autorización del jefe del servicio hospitalario. 

 

III.7 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Tras la recolección de datos, esa información contenida en la ficha, será 

pasada al Software Spss v23, que será utilizada como herramienta del proceso 

analítico. 

El propósito de la investigación es determinar la “influencia” de la variable 

independiente (Parasitosis intestinal) sobre la variable dependiente (medidas 

antropométricas),  

Este propósito explica la investigación en dos sentidos; primero, según 

taxonomía de Bloom, el objetivo de investigación y el nivel cognoscitivo que se 

pretende. Segundo, este propósito sugiere el estadístico a utilizar para el análisis 

de la tesis cuantitativa. 

La finalidad de este propósito es que, tras la prueba de hipótesis, permita 

determinar si la variable independiente (parasitosis intestinal) INFLUYE o no 

sobre la variable dependiente (medidas antropométricas). 

Para ello, se utilizará la Regresión Logística (RL) como prueba estadística 

y determinación de la influencia entre variables de investigación. 

El uso del mencionado estadístico se fundamenta en los siguientes autores: 

Salcedo (2002), en su trabajo sobre regresión logística, aborda la 

investigación sobre cómo afecta la probabilidad de que ocurra un determinado 

suceso. Su conclusión señala que el propósito fundamental de la regresión 

logística es prever la probabilidad de que se dé un evento de interés en un 

estudio. (86). 
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Taucher, 1999 (87), “Una ventaja de este modelo de RL es que los efectos 

de las variables explicatorias sobre la variable respuesta pueden estimarse tanto 

de estudios con diseños prospectivos como retrospectivos, dado que la Odds 

ratio es una medida de asociación válida para ser usada en ambos tipos de 

estudios”. 

El Servizo Galego de Saúde, 2014 (88) establece que las variables 

explicativas deben mantener una relación monótona con la probabilidad del 

evento estudiado. En otras palabras, conforme el valor de una variable 

independiente aumenta, la probabilidad del resultado esperado debe aumentar 

o disminuir; en ningún momento debería cambiar de tendencia en el curso de la 

variable independiente. 

III.8 Aspectos éticos de la investigación 

En este estudio, se seguirán los principios éticos establecidos por la 

universidad, de acuerdo con el Artículo 27, inciso "a" del RGI, que enfatiza que, 

en toda investigación, la persona es el objetivo principal y no un medio. Por lo 

tanto, se debe observar y respetar la dignidad humana, la identidad, la 

diversidad, la libertad, el derecho a la autodeterminación informativa, así como 

la confidencialidad y la privacidad de todas las personas involucradas en el 

proceso de investigación (Universidad Peruana Los Andes, 2019) (89). 

Teniendo en cuenta que los datos obtenidos serán información contenida 

en las historias clínicas y los exámenes de laboratorio, por ello se solicitara la 

autorización del Hospital Domingo Olavegoya – Jauja, para el acceso al servicio 

de laboratorio y para la revisión de las historias clínicas del servicio de CRED 

(Control De Crecimiento y Desarrollo) tal como expresa el Art. 27 inciso “b” del 

Reglamento general de investigación. 

De manera similar, de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF), en el artículo 3 se establece que "Los estados partes se 

comprometen a salvaguardar el derecho del niño a conservar su identidad, 

incluyendo su nacionalidad, nombre y relaciones familiares, de acuerdo con la 

ley y sin interferencias indebidas". Además, en el artículo 8 se destaca que "Los 

estados partes se comprometen a garantizar al niño la protección y cuidado 

necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y 
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responsabilidades de sus padres, tutores u otras personas encargadas de él 

según la ley. Con este propósito, se tomarán todas las medidas legislativas y 

administrativas apropiadas" (UNICEF, 2006) (90). 

También se acatarán con responsabilidad absolutamente todas las normas 

de comportamiento ético nombradas en el Art. 28 del Reglamento general de 

Investigación, principalmente el inciso “c” del artículo "Aceptar en todo momento 

la responsabilidad de la investigación, teniendo plena conciencia de las 

implicaciones individuales, sociales y académicas que se derivan de ella."el cual 

resume a cabalidad todo lo expresado en el Art. 28. 

Por lo tanto, así se hace referencia también al Art. 27 inciso “f” que expresa 

la Veracidad que debemos garantizar en todas las etapas de la investigación de 

principio a fin de manera responsable. 

Por consiguiente, no se vulnerarán ninguna de las normas expresadas en 

el Capítulo IV del Reglamento general de investigación planteados por la 

Universidad Peruana los Andes para la Investigación Científica. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

IV.1 Descripción de resultados 

Investigación con una población universal de 333 elementos muestrales, 

niños clínicamente sanos de 1 a 5 años que asistieron al hospital Domingo 

Olavegoya de Jauja, con uno de sus padres o apoderados, para su control y 

crecimiento (CRED) ordinario. 

De los 333 elementos muestrales, 180 (54.1%) son niñas y el resto niños. 

La prevalencia parasitaria en esta población fue del 35.1%. En relación al efecto 

de la parasitosis intestinal con respecto a las medidas antropométricas de los 

niños, se observa descriptivamente que, respecto al patrón de crecimiento 

talla/peso, 250 (75.1%) de los niños tienen peso normal y, el 24.9% están con 

bajo peso para su talla. Respecto al patrón de crecimiento talla/edad, 289 

(86.8%) de los niños tienen talla normal y el 13.2% tienen talla baja para su edad. 

Respecto al patrón de crecimiento, peso/edad, se observa que, 272 (81.7%) 

tienen peso normal para su edad. 

 

IV.2 Prueba de hipótesis 

La variable independiente es del tipo categórica dicotómica, la variable 

dependiente lo mismo. Se quiere determinar la “influencia”, por lo tanto, el mejor 

estadístico para este propósito de investigación, es la regresión logística binaria. 

Motivo por el cual se le utilizó en esta tesis. 

 

IV.3 Prueba de hipótesis general 

Ho: No influye la parasitosis intestinal en las Medidas antropométricas en 

niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi: Influye la parasitosis intestinal en las Medidas antropométricas en niños 

del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 
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a) Estadístico de prueba 

Tabla 1: De la HG, las variables no están en la ecuación 

 Puntuación gl Sig. 

Paso 0 Variables Evidencia de presencia 

parasitaria. 
134,917 1 ,000 

Estadísticos globales 134,917 1 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 2: De la HG, Prueba ómnibus de coeficientes de modelo 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

Paso 1 Paso 138,839 1 ,000 

Bloque 138,839 1 ,000 

Modelo 138,839 1 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 3: De la HG, resumen del modelo 

 
Paso R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke 

1 ,341 ,502 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

Tabla 4: De la HG, tabla de clasificación 

 

Observado 

Pronosticado 

 

influencia en alteración de las 

medidas antropométricas: Talla, 

Peso, estado nutricional 

Porcentaje 

correcto 

 No influye Influye 

Paso 1 

influencia en alteración de 

las medidas 

antropométricas: Talla, 

Peso, estado nutricional 

No influye 203 45 81,9 

Influye 10 75 88,2 

Porcentaje global   83,5 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5: De la HG, variables en la ecuación 

 B 

Error 

estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

Paso 1a Evidencia de presencia 

parasitaria. 

3,521 ,375 88,272 1 ,000 33,833 

Constante -3,011 ,324 86,383 1 ,000 ,049 

Fuente: Elaboración propia 

 

b) Toma de decisión 

Los valores de significancia de la variable que constituye la tabla 5, dan un 

valor p<0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

Hi: Influye la parasitosis intestinal en las Medidas antropométricas en niños 

del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

c) Interpretación 

En la hipótesis general, se confrontan dos variables, la primera, la variable 

independiente, dada por las evidencias de la presencia parasitaria en el huésped 

y segundo, la variable dependiente establecida por la congruencia anatómica, 

denominada para los fines de la investigación como, medidas antropométricas. 

De los resultados de la tabla Nro. 1 (p< 0.005) y la tabla Nro. 5 (p< 0.005) se 

observa que, la variable independiente (parasitosis intestinal), si influye en las 

medidas antropométricas en niños. 

Como mecanismo demostrativo y garantizador de los hallazgos del parágrafo 

anterior, se exponen los resultados de la tabla 2, 3 y 4.  

La tabla 2, (Prueba Ómnibus) establece la confiabilidad de los datos 

estadísticos hallados, la cual está respaldada por el valor del coeficiente R2 de 

Nagelkerke (tabla 3), alcanzando el 50.2%.  Este valor supera el umbral del 50% 

y por lo tanto, se establece la confianza en los resultados obtenidos. 

La tabla 4 presenta la Tabla de Clasificación de la Prueba de Hipótesis 

General, que describe cómo se pronostican los patrones de crecimiento en 

comparación con los valores observados. Esto revela un nivel de precisión del 

83.5%.  
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Tras la investigación, afirmar que, la parasitosis intestinal influye en las 

medidas antropométricas en niños, debe entenderse de la siguiente manera. 

Eutróficamente un niño de cierta edad, debe tener; signo nutricional, peso y 

talla adecuados. Pero si el niño está parasitado a nivel intestinal, podría tener 

alteraciones en algunos de los parámetros, como signos de desnutrición, 

alteración en el peso y talla.  

Desde el punto de vista teórico, un niño sin parasitosis intestinal y bien 

nutrido, debería tener talla para la edad, peso para la edad y ausencia de signos 

de desnutrición. Pero, con parasitosis intestinal estos parámetros se verán 

alterados. El niño podría estar bajo o muy bajo para su edad, delgado o muy 

delgado para su edad, presentar signos de desnutrición y todas estas 

alteraciones deberse a los parásitos intestinales. 

 

IV.4 Prueba de hipótesis específica 1 

a) Planteamiento de la hipótesis específica 1 

Ho1: No influye la parasitosis intestinal en el Índice de Masa Corporal en 

niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi1: Influye la parasitosis intestinal en el Índice de Masa Corporal en niños 

del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

b) Estadístico de prueba 

 

Tabla 6: De la HE1, las variables no están en la ecuación 

 Puntuación gl Sig. 

Paso 0 Variables Diagnóstico EPH 129,220 1 ,000 

Patogenicidad: comensal 50,952 1 ,000 

Patogenicidad: patógeno 65,921 1 ,000 

Forma parasitaria: forma 

vegetativa 
18,404 1 ,000 

Forma parasitaria: forma de 

resistencia 
129,273 1 ,000 

Clase parasitaria: protozoo 106,125 1 ,000 
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Clase parasitaria: helminto 18,404 1 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 7: De la HE1, Prueba ómnibus de coeficientes de modelo 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

Paso 1 Paso 149,475 6 ,000 

Bloque 149,475 6 ,000 

Modelo 149,475 6 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 8: De la HE1, resumen del modelo 

Paso R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke 

1 ,362 ,536 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 9: De la HE1, tabla de clasificación 

 

Observado 

Pronosticado 

 Patrón de crecimiento Talla /peso 

o IMC o índice de Quetelet) 
Porcentaje 

correcto 
 Peso normal Bajo peso 

Paso 1 Patrón de crecimiento Talla 

/peso o IMC o índice de 

Quetelet) 

Peso normal 205 45 82,0 

Bajo peso 
10 73 88,0 

Porcentaje global   83,5 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 10: De la HE1, variables en la ecuación 

 
B 

Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

Paso 

1 

Diagnóstico EPH 19,508 13259,050 ,000 1 ,999 296591883,824 

Patogenicidad: 

comensal 
,560 ,768 ,531 1 ,466 1,750 
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Patogenicidad: 

patógeno 
,304 ,761 ,159 1 ,690 1,355 

Forma parasitaria: 

forma vegetativa 
38,452 19201,335 ,000 1 ,998 50058109736350576,000 

Forma parasitaria: 

forma de resistencia 
4,402 21096,161 ,000 1 1,000 81,611 

Clase parasitaria: 

protozoo 

-

21,069 
16408,704 ,000 1 ,999 ,000 

Constante -3,011 ,324 86,383 1 ,000 ,049 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

c) Toma de decisión 

Los valores de significancia de cada una de las covariables o variables 

independientes que constituyen la tabla 10, dan un valor p>0.05. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula. 

Ho1: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla/peso 

o Índice de Masa Corporal, en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 

2023. 

 

d) Interpretación 

La interpretación será enfocada desde dos aspectos, primero se dará una 

apreciación crítica del estadístico utilizado, dando énfasis a los datos obtenidos, 

y establecer si los resultados de la prueba de hipótesis son o no confiables, dicho 

de otra manera, cuál es la probabilidad de determinar el propósito de la 

investigación, la “influencia”. Segundo, se interpretan los hallazgos desde el 

punto de vista científico. 

Para establecer cuán confiables son los resultados de la prueba de hipótesis 

obtenida, miraremos los resultados de las tablas 7, 8 y 9. La tabla 7, cuyo valor 

p<0.05 establece que, el modelo de regresión logística binaria si explica la 

pretensión que tiene la prueba de hipótesis del objetivo específico 1.  

Pero, dicha conjetura debe ser ratificada por la prueba de los R2, cuyo valor 

mayor del 50% garantizaría que los resultados son eminentemente confiables. 
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La tabla 8 y en la casilla correspondiente al R2 de Nagelkerke da un valor del 

53.6%, dando credibilidad al hallazgo de la prueba ómnibus.  

La tabla 9, establece en que magnitud o porcentaje el pronóstico planteado 

de saber si la parasitosis intestinal influye o no en la relación talla/peso del niño, 

es probable. La probabilidad hallada es del 83.5%, siendo este valor aceptado 

por su significancia. 

Establecida la credibilidad académica del estadístico utilizado, se pasa a 

interpretar la prueba de hipótesis desde el punto de vista científico. 

La toma de decisión de la hipótesis específica 1 establece: No influye la 

parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla/peso o Índice de Masa 

Corporal, en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Este hallazgo debe ser interpretado de acuerdo a la tabla 6 y 10. La tabla 6 

“variables que no están en la ecuación”, tiene la característica de evaluar a cada 

variable independiente con la variable dependiente, a través de un equivalente 

estadístico denominado Chi – cuadrado. 

Cada variable dicotómica (diagnóstico EPH, patogenicidad del parásito, 

forma parasitaria y clase parasitaria) al ser “cruzada” en forma independiente con 

la variable dependiente, resulta que dan un valor de significancia p<0.05 y debe 

entenderse que éstas covariables, en forma independiente si “influyen” en la 

relación talla/peso en niños. Allí detenido y mirándolos en forma individual a cada 

covariable, si un niño tiene parásitos intestinales y además no tiene relación 

eutrófica entre talla y peso, pues genera la determinación de que los parásitos 

intestinales influyen en la relación talla/peso del niño, lo mismo con las otras 

covariables. Pero, se sabe que el efecto patogénico, tras la parasitosis intestinal 

que sufrirá el niño, es producto de factores originarios del parásito que al unísono 

hacen su efecto en el huésped. 

Para establecer, si la sumatoria de factores parasitarios influyen o no en la 

relación talla/peso del niño, se debe considerar los hallazgos obtenidos en la 

tabla 10, quien a modo de estadístico multivariable establece que ninguna de las 

covariables es significativa, o sea todos los valores p son mayores a 0.05 y, por 

tanto, la parasitosis intestinal no influye en la talla/peso en niños. 
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De las tablas 6 y 10, una mirada rápida podría establecer incongruencia en 

los hallazgos, porque mientras uno dice que la parasitosis si influye en la 

talla/peso del niño, la otra dice lo contrario, no influye. Ya se explicó 

oportunamente la probable incongruencia. 

¿Qué significa que la parasitosis intestinal no influye en la talla/peso del niño? 

Eso debe entenderse que, si un niño parasitado tiene por ejemplo talla y peso 

bajos, pues esa condición no se debe a los parásitos intestinales. Si un niño 

tuviera talla normal y peso muy bajo, pues esa condición tampoco se debe a la 

parasitosis intestinal.
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IV.5 Prueba de hipótesis específica 2 

a) Planteamiento de la hipótesis específica 2 

Ho2: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla /edad 

en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi2: Influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla /edad en 

niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

b) Estadístico de prueba 

Tabla 11: De la HE2, las variables no están en la ecuación 

 Puntuación gl Sig. 

Paso 0 Variables Diagnóstico EPH 80,940 1 ,000 

Patogenicidad: comensal 20,947 1 ,000 

Patogenicidad: patógeno 81,795 1 ,000 

Forma parasitaria: forma 

vegetativa 
15,224 1 ,000 

Forma parasitaria: forma de 

resistencia 
83,709 1 ,000 

Clase parasitaria: protozoo 72,330 1 ,000 

Clase parasitaria: helminto 7,211 1 ,007 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 12: De la HE2, prueba ómnibus de coeficientes de modelo 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

Paso 1 Paso 105,981 6 ,000 

Bloque 105,981 6 ,000 

Modelo 105,981 6 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 13: De la HE2, resumen del modelo 

Paso R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke 

1 ,273 ,503 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 14: De la HE2, tabla de clasificación 

 

Observado 

Pronosticado 

 Patrón de crecimiento Talla /edad Porcentaje 

correcto  Talla normal Talla baja 

Paso 1 Patrón de crecimiento Talla 

/edad 

Talla normal 285 4 98,6 

Talla baja 33 11 25,0 

Porcentaje global   88,9 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 15: De la HE2, variables en la ecuación 

 
B 

Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

Paso 1 Diagnóstico EPH -,875 1,870 ,219 1 ,640 ,417 

Patogenicidad: 

comensal 
1,897 ,862 4,847 1 ,028 6,668 

Patogenicidad: 

patógeno 
2,605 ,869 8,980 1 ,003 13,531 

Forma parasitaria: 

forma vegetativa 
1,085 ,946 1,314 1 ,252 2,959 

Forma parasitaria: 

forma de resistencia 
3,626 2,255 2,587 1 ,108 37,577 

Clase parasitaria: 

protozoo 
-,517 ,872 ,351 1 ,553 ,596 

Constante -5,357 1,002 28,558 1 ,000 ,005 

Fuente: Elaboración propia 

 

c) Toma de decisión 

Los valores de significancia de la mayoría de las covariables o variables 

independientes que constituyen la tabla 15, dan un valor p>0.05. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula. 

Ho2: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento talla /edad 

en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 
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Sin embargo, debemos tomar en cuenta que la covariable “Patogenicidad: 

Patógeno” es significativa (0.03), esto quiere decir que esta covariable por si sola 

si influye en el patrón de crecimiento talla/edad en niños. 

 

d) Interpretación 

Los estadísticos de la Prueba de hipótesis específica 2 serán analizados 

primero de una forma interpretativa y posteriormente lo analizaremos desde un 

punto de vista más científico. 

Los resultados de la Tabla 11: De la HE2, las variables no están en la 

ecuación, nos muestra la existencia de covariables que son adecuadas para 

evaluar la influencia de parasitosis intestinal en índice de masa corporal. Los 

valores de significancia de cada una de estas covariables mostradas en la tabla 

son significativas (p<0.05), es decir, que las 7 covariables analizadas 

independientemente (1x1) en esta tabla, si influyen en el patrón de crecimiento 

talla /edad en niños. 

La Tabla 12: De la HE2, Prueba de ómnibus de coeficientes de modelo, nos 

confirma la validez de los datos estadísticos para saber si son confiables o no, 

en el cuadro nos muestra que SI es posible evaluar la influencia y se ve 

confirmado por la R2 de Nagelkerke cuyo valor es del 50.3%, mostrado en la 

Tabla 13: De la HE2, resumen del modelo, ya que el R2 de Nagelkerke establece 

que debe ser > 50%, esto nos permite confiar en los resultados. 

La Tabla 14: De la HE2, tabla de clasificación, muestra cómo se pronostican 

los patrones de crecimiento en función de las categorías de talla/edad y se 

comparan con los valores observados. Lo cual nos indica que tenemos un 

porcentaje de acierto del 88.9%. 

Para determinar, si los factores parasitarios en conjunto influyen o no en la 

relación talla/edad del niño, es necesario examinar los resultados presentados 

en la tabla 15, que a modo de estadístico multivariable nos indica que la mayoría 

de covariables no son significativas a excepción de la covariable: “Patogenicidad: 

Patógeno” , es decir, esta covariable es significativa dado que su significancia es 

de 0.03 (p<0.05), esto quiere decir que esta covariable por si sola si influye en el 

patrón de crecimiento talla/edad en niños como ya se explicó en la tabla 11; 
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entendiendo esto podemos decir que dado que la mayoría de los valores p son 

mayores a 0.05 se toma la decisión de que la parasitosis intestinal no influye en 

la talla/edad en niños. 

Al interpretar estas tablas individualmente y en conjunto hemos establecido 

la credibilidad académica del estadístico empleado, procedemos a llevar nuestra 

interpretación a hacia una perspectiva científica. 

¿Cómo influye la covariable Patogenicidad: Patógeno” en la talla/edad del 

niño? 

Individualmente esta covariable puede influir en la talla/edad en niños porque 

los parásitos patógenos son organismos que se benefician a expensas de otro 

organismo al vivir en su interior o en su superficie, causando daño y enfermedad. 

En el caso de los niños, estos parásitos pueden ser especialmente perjudiciales 

debido a que sus sistemas inmunológicos aún están en desarrollo y no son tan 

eficientes en la defensa contra las infecciones. 

La toma de decisión de la HE2 establece: No influye la parasitosis intestinal 

en el patrón de crecimiento talla /edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, 

Jauja, 2023. 

¿Qué significa que la parasitosis intestinal no influye en la talla/edad del niño? 

Eso debe entenderse que, si un niño parasitado tiene por ejemplo talla baja 

para su edad, no se puede atribuir necesariamente esa situación a la parasitosis 

intestinal. Si un niño tuviera talla muy alta para su edad, tampoco se puede 

relacionar automáticamente esta condición a la parasitosis intestinal, aun cuando 

una de las covariables es significativa, esto se analiza de manera conjunta 

porque todas las covariables juntas están incluidas en la “Parasitosis Intestinal”.
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IV.6 Prueba de hipótesis específica 3 

a) Planteamiento de la hipótesis específica 3 

Ho3: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ 

edad en del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Hi3: Influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ edad en 

niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023.  

 

b) Estadístico de prueba 

 

Tabla 16: De la HE3, las variables no están en la ecuación 

 Puntuación gl Sig. 

Paso 0 Variables Diagnóstico EPH 117,757 1 ,000 

Patogenicidad: comensal 29,483 1 ,000 

Patogenicidad: patógeno 91,454 1 ,000 

Forma parasitaria: forma 

vegetativa 
27,245 1 ,000 

Forma parasitaria: forma de 

resistencia 
119,316 1 ,000 

Clase parasitaria: protozoo 97,766 1 ,000 

Clase parasitaria: helminto 17,261 1 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 17: De la HE3, prueba ómnibus de coeficientes de modelo 

 Chi-cuadrado gl Sig. 

Paso 1 Paso 145,968 6 ,000 

Bloque 145,968 6 ,000 

Modelo 145,968 6 ,000 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 18: De la HE3, resumen del modelo 

 
Paso R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke 

1 ,355 ,578 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 19: De la HE3, tabla de clasificación 

 

Observado 

Pronosticado 

 Patrón de crecimiento Peso/ edad Porcentaje 

correcto  Normal Desnutrido 

Paso 1 Patrón de crecimiento Peso/ 

edad 

Normal 268 4 98,5 

Desnutrido 44 17 27,9 

Porcentaje global   85,6 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 20: De la HE3, variables en la ecuación 

 
B 

Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

Paso 

1a 

Diagnóstico EPH 18,489 13385,097 ,000 1 ,999 107107013,434 

Patogenicidad: 

comensal 
,738 ,767 ,924 1 ,336 2,091 

Patogenicidad: 

patógeno 
1,163 ,762 2,328 1 ,127 3,200 

Forma parasitaria: 

forma vegetativa 
37,626 19361,178 ,000 1 ,998 21912977834974504,000 

Forma parasitaria: 

forma de resistencia 

-

13,384 
13385,097 ,000 1 ,999 ,000 

Clase parasitaria: 

protozoo 
-1,654 1,135 2,122 1 ,145 ,191 

Constante -4,659 ,710 43,000 1 ,000 ,009 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

c) Toma de decisión 

Los valores de significancia de cada una de las covariables o variables 

independientes que constituyen la tabla 20, dan un valor p>0.05. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula. 
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Ho3: No influye la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ 

edad en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

 

d) Interpretación 

Los estadísticos de la Prueba de hipótesis específica 2 serán analizados 

primero de una forma interpretativa y posteriormente lo analizaremos desde un 

punto de vista más científico. 

Los resultados de la Tabla 16 de la HE3, las variables no incluidas en la 

ecuación revelan la presencia de covariables apropiadas para examinar el 

impacto de la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ edad en 

niños. Los valores de significancia correspondientes a cada una de estas 

covariables presentadas en la tabla son estadísticamente significativos (p<0.05). 

En otras palabras, las 7 covariables examinadas de manera individual (1x1) en 

esta tabla tienen influencia en el patrón de crecimiento Peso/ edad en niños. 

Los resultados de la Tabla 17, que corresponden a la Prueba de ómnibus de 

coeficientes de modelo de HE3, respaldan la autenticidad de los datos 

estadísticos y su nivel de confiabilidad. Los datos en esta tabla indican la 

viabilidad de evaluar la influencia deseada. Este hecho está reafirmado por el 

valor del coeficiente R2 de Nagelkerke, el cual es de 57.8% como nos muestra 

en la Tabla 18 Resumen del modelo. Dado que el coeficiente R2 de Nagelkerke 

debe superar el umbral del 50%, esta observación refuerza nuestra confianza en 

los resultados obtenidos. 

La Tabla 19 de la HE3 presenta una clasificación que ilustra la predicción de 

los modelos de crecimiento según las diferentes categorías de peso/edad, y 

estas predicciones son contrastadas con los datos reales. Lo cual nos indica que 

tenemos un porcentaje de acierto del 85.6%. 

Para determinar si los factores relacionados con parásitos tienen un efecto 

conjunto en la relación peso/edad en niños, es necesario analizar los resultados 

presentados en la tabla 20. Esta tabla, funciona como un análisis estadístico 

multivariable y muestra que todas las covariables no tienen significancia porque 

su p valor es mayor a 0.05. Dado este entendimiento, podemos afirmar que la 

presencia de parásitos intestinales no influye en la relación peso/edad en niños. 
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Al interpretar estas tablas individualmente y en conjunto hemos establecido 

la credibilidad académica del estadístico empleado, procedemos a llevar nuestra 

interpretación a hacia una perspectiva científica. 

La toma de decisión de la Hipótesis Específica 3 es la siguiente: No influye la 

parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento Peso/ edad en niños del Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. 

Esta afirmación debe interpretarse considerando la información de las tablas 

16 y 20.  La tabla 16 “variables que no están en la ecuación evalúa cada variable 

independiente en relación con la variable dependiente utilizando el Chi-

cuadrado. De esta manera, se identifican las covariables adecuadas para 

evaluar la influencia de la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento 

peso/edad. Los valores de significancia de cada una de estas covariables 

mostradas en la tabla son significativas (p<0.05), es decir, que las 7 covariables 

analizadas independientemente (1x1) en esta tabla, si influyen en el en el patrón 

de crecimiento peso/edad. 

Para determinar, si los factores parasitarios en conjunto influyen o no en la 

relación peso/edad del niño, es necesario examinar los resultados presentados 

en la tabla 20, que a modo de estadístico multivariable establece que ninguna de 

las covariables es significativa, o sea todos los valores p son mayores a 0.05 y, 

por tanto, la parasitosis intestinal no influye en el peso/edad en niños. 

¿Qué significa que la parasitosis intestinal no influye en el peso/edad del 

niño? 

En resumen, la afirmación de que la parasitosis intestinal no influye en la 

relación peso/edad del niño significa que, si un niño parasitado tiene por ejemplo 

peso bajo para su edad, no es por parásitos, puede haber otros factores que no 

son estudiados en esta investigación, los que tengan o no influencia en el 

peso/edad en niños. Al igual que, si un niño tuviera peso muy alto para su edad, 

ya nos confirma la estadística de que la parasitosis intestinal no influye en el 

patrón de crecimiento peso/edad. 

Teniendo en cuenta estos ejemplos podemos decir, que sea cualquiera de 

estas incongruencias presentadas como ejemplos, queda claro que la parasitosis 

intestinal no influye en el peso/edad en niños. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La parasitosis intestinal en niños es un problema de salud común en todo el 

mundo, especialmente en áreas con condiciones de higiene precarias. La 

prevención y el tratamiento adecuado son fundamentales para evitar 

complicaciones y asegurar un crecimiento saludable en los niños. La promoción 

de prácticas de higiene personal y el acceso a agua potable limpia son medidas 

esenciales para reducir la incidencia de la parasitosis intestinal en esta población 

vulnerable. OMS, 2018 (40) 

Por otro lado, los índices antropométricos son estándares que utilizan 

entidades y organizaciones para evaluar el crecimiento y desarrollo poblacional, 

especialmente en niños. Estos índices ayudan a diagnosticar el estado 

nutricional a través de mediciones corporales y son fundamentales para seguir 

de cerca la salud de los menores. MINSA, 2017 (61). 

 

1) Análisis y discusión del OG 

En base al objetivo general sobre la determinación de la influencia de la 

parasitosis intestinal en las medidas antropométricas en niños del Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja, 2023. Los resultados de las tablas 1 y 5 muestran 

una relación significativa (p<0.005) entre la parasitosis y las medidas 

antropométricas de los niños. Se respalda la validez de estos hallazgos mediante 

las tablas 2, 3 y 4, que demuestran la confiabilidad estadística con un coeficiente 

R2 de Nagelkerke del 50.2% y una precisión del 83.5% en la predicción de 

patrones de crecimiento. Concluyéndose que la parasitosis intestinal afecta 

negativamente las medidas antropométricas de los niños, incluyendo signos de 

desnutrición, peso bajo y talla inadecuada, lo cual tiene implicaciones teóricas 

en la evaluación del estado nutricional infantil. En este sentido los resultados se 

corroboran con los estudios de Zapata, 2018 (25); Soto, 2023 (28), se señala la 

presencia de una conexión entre la prevalencia de parasitosis y el estado 

nutricional, destacando una mayor frecuencia de parasitismo por protozoarios. 

Estos últimos se identifican como responsables de la malabsorción de nutrientes 
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y del aumento del metabolismo, resultados que respaldan las observaciones 

previas. 

 

Según Ccanto y De la Cruz, 2015 (27), su investigación evidenció una correlación 

significativa (p<0,05) entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional de niños 

de 3 a 5 años en el Puesto de Salud de San Gerónimo, Huancavelica, en 2015. 

Identificaron que el 58.7% de los niños estaba afectado por Giardia lamblia y el 

41.3% por Entamoeba Endolimax nana, ambos protozoos. Respecto a los niños 

con giardiasis, el 21.7% presentaba desnutrición según la relación Peso/Edad, 

el 15.2% desnutrición aguda según la relación Peso/talla, y el 47.8% tenía talla 

baja según la relación talla/edad. En el caso de los niños con Entamoeba 

Endolimax nana, el 28.3% mostraba desnutrición en la relación peso/talla, el 

23.9% desnutrición aguda en relación al peso/talla, y el 21.7% presentaba talla 

baja. Además, Huilca y Montero, 2018 (33), respaldan estos hallazgos, 

destacando que, tras analizar las muestras de heces, los parásitos más 

frecuentes en niños menores de 5 años fueron Entamoeba coli y Giardia lamblia. 

En conclusión, otro estudio realizado en el centro de salud de Pilcomayo – 

Huancayo, a cargo de Rutty, 2019 (29), también confirma la existencia de una 

relación significativa entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional. 

Según Ccanto y De la Cruz, 2015 (27), su investigación evidenció una correlación 

significativa (p<0,05) entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional de niños 

de 3 a 5 años en el Puesto de Salud de San Gerónimo, Huancavelica, en 2015. 

Identificaron que el 58.7% de los niños estaba afectado por Giardia lamblia y el 

41.3% por Entamoeba Endolimax nana, ambos protozoos. Respecto a los niños 

con giardiasis, el 21.7% presentaba desnutrición según la relación Peso/Edad, 

el 15.2% desnutrición aguda según la relación Peso/talla, y el 47.8% tenía talla 

baja según la relación talla/edad. En el caso de los niños con Entamoeba 

Endolimax nana, el 28.3% mostraba desnutrición en la relación peso/talla, el 

23.9% desnutrición aguda en relación al peso/talla, y el 21.7% presentaba talla 

baja. Además, Huilca y Montero, 2018 (33), respaldan estos hallazgos, 

destacando que, tras analizar las muestras de heces, los parásitos más 

frecuentes en niños menores de 5 años fueron Entamoeba coli y Giardia lamblia. 

En conclusión, otro estudio realizado en el centro de salud de Pilcomayo – 
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Huancayo, a cargo de Rutty, 2019 (29), también confirma la existencia de una 

relación significativa entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional. 

Además, la investigación de Sánchez, 2020 (31), corrobora la existencia de 

una relación entre las variables desnutrición y parasitosis, así como entre 

desnutrición y los indicadores de peso/edad, talla/edad e IMC/edad en niños de 

6 a 13 años de la IE 16691-Cajamarca. Estos resultados concuerdan con los 

descubrimientos de Gutiérrez y Ñacari, 2020 (35), quienes señalan que existe 

una conexión entre parasitosis y parámetros antropométricos en niños de 6 a 9 

años en "Los Pedregales" - Villa María del Triunfo, Lima 2020. Al evaluar los 

resultados obtenidos por Rosales, 2020 (30), se deduce que la parasitosis influye 

en el estado nutricional de niños preescolares de dos años. Se evidencia 

desnutrición debido a la presencia de parásitos, generando síntomas y 

complicaciones que inciden significativamente en la pérdida de peso y el retraso 

en el crecimiento y desarrollo. 

La mayoría de los niños que provienen de entornos con recursos limitados y 

enfrentan condiciones de extrema pobreza sufren de infecciones parasitarias 

intestinales. Esta situación se debe a una conexión directa y notable entre los 

niños y las infecciones causadas por parásitos, que a su vez son el resultado de 

factores como la falta de higiene personal, la contaminación del agua, el aire y el 

suelo, la ingesta de alimentos de baja calidad nutricional, prácticas inapropiadas 

en juegos infantiles, la preparación de alimentos sin las debidas medidas de 

higiene, y la presencia de suelos infestados, entre otros. Solano, 2008 (71); 

MINSA, 2017 (61); Zuta, 2019 (41); INS, 2022 (44). 

Eutróficamente un niño de cierta edad, debe tener; signo nutricional, peso y 

talla adecuados. Pero si el niño está parasitado a nivel intestinal, podría tener 

alteraciones en algunos de los parámetros, como signos de desnutrición, 

alteración en el peso/talla.  

A diferencia de los descubrimientos de Lozano y Mendoza, 2015 (23), en 

esta investigación no se logró identificar una correlación entre el parasitismo 

intestinal y la desnutrición. A pesar de ello, se registró que el 55,1% de los niños 

presentaba parásitos intestinales, entre ellos Entamoeba histolytica (19,9%), 

Giardia duodenalis (12,7%), Blastocystis hominis (11,7%) y Áscaris lumbricoides 

(10,7%), todos con potencial patogénico. Además, se evidenció malnutrición 
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aguda en el 41,8% y crónica en el 30,1% de los niños. Estos resultados sugieren 

que la frecuencia de infecciones por parásitos intestinales es elevada en la 

población infantil vulnerable, aunque no se pueda establecer de manera clara 

una relación causal entre el parasitismo y el déficit nutricional. De este modo, se 

puede inferir que la desnutrición infantil probablemente tiene causas 

multifactoriales, y aunque la parasitosis intestinal contribuye, no constituye el 

único factor determinante. 

2) Análisis y discusión del OE1 

En base al primer objetivo específico sobre la determinación de la influencia 

de la parasitosis intestinal en el Índice de Masa Corporal o Patrón de Crecimiento 

Talla /Peso en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023.  

En primer lugar, Los resultados de una prueba de hipótesis, destacando la 

importancia de los valores p y el R2 de Nagelkerke en las tablas 7,8 y 9, muestran 

que el modelo de regresión logística binaria es confiable (p<0.05 y R2 de 

Nagelkerke = 53.6%). También se establece que la probabilidad de que la 

parasitosis intestinal influya en la relación talla/peso del niño es del 83.5%. En 

segundo lugar, los resultados muestran en la tabla 6 que variables 

independientes, como el diagnóstico EPH, la patogenicidad del parásito, la forma 

parasitaria y la clase parasitaria, tienen valores de significancia p<0.05, lo que 

sugiere que influyen en la relación talla/peso en niños cuando se analizan 

individualmente. Sin embargo, la tabla 10 indica que ninguna de estas 

covariables es significativa cuando se consideran en conjunto. Se señala una 

aparente incongruencia entre los hallazgos, ya que una tabla sugiere que la 

parasitosis intestinal influye en la talla/peso del niño, mientras que la otra sugiere 

lo contrario. Finalmente se concluye que la parasitosis intestinal no influye en la 

talla/peso del niño, lo que significa que otras variables deben estar contribuyendo 

a las condiciones de talla/peso en niños parasitados. 

Los resultados obtenidos en relación a la parasitosis intestinal y el Patrón de 

Crecimiento talla/peso concuerdan con los hallazgos de Aguirre y otros, 2018 

(22), así como con los de Franco y Morillo, 2021 (32), quienes también 

registraron la falta de asociación significativa entre la infección parasitaria y la 

dimensión Peso/talla. Asimismo, Cristóbal y Mendoza, 2018 (34), corroboraron 

la ausencia de relación entre la parasitosis y la desnutrición según el indicador 
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peso/talla. De manera similar, Sánchez y Vinces, 2019 (26), al examinar la 

relación entre el peso/talla y la parasitosis intestinal en estudiantes de una 

Institución Educativa Inicial, indicaron que no se observa un grado significativo 

de importancia estadística. Además, se notó que, del total de niños menores de 

5 años, el 90% presentaba la presencia de parásitos intestinales, entre los cuales 

el 60% mantenía un estado nutricional normal según el indicador Peso/Talla, el 

17% padecía obesidad, mientras que el 10% presentaba desnutrición aguda y el 

3% sobrepeso. 

Por otro lado, los estudios realizados por Rutty, 2019 (29); Gutiérrez y Ñacari, 

2020 (89), discrepan en cuanto a la relación entre la parasitosis intestinal y el 

Patrón de Crecimiento Talla/Peso, sugiriendo una conexión significativa entre 

estas dimensiones. Ccanto y De La Cruz, 2015 (27), por su parte, muestran 

evidencia de la relación entre la parasitosis intestinal por protozoos y el estado 

nutricional, específicamente en función del peso para talla, en niños de 3 a 5 

años atendidos en el Puesto de Salud de San Gerónimo. Indican que el 58,7% 

de los niños presenta la presencia de Giardia lamblia, y en términos de la relación 

peso/talla, el 15,2% experimenta desnutrición aguda, mientras que el 43,5% se 

encuentra en un rango normal de peso para la talla. Por otro lado, el 41,7% de 

los niños presenta Entamoeba Endolimax Nana, y en la relación peso/talla, el 

23,9% muestra desnutrición aguda, mientras que el 17,4% se encuentra dentro 

de un rango normal de peso/edad. Sánchez, 2020 (31); Rosales, 2020 (30), 

también encuentran una conexión entre el diagnóstico antropométrico del Índice 

de Masa Corporal - IMC y la parasitosis intestinal, manifestándose a través de 

síntomas como fiebre, diarrea, vómitos y una disminución del apetito. Estos 

indicadores se consideran criterios para evaluar una pérdida significativa de peso 

debido a la eliminación activa de líquidos y la ingesta insuficiente de alimentos. 

Finalmente, con respecto al objetivo, no se identificó una relación entre la 

infección parasitaria y las mediciones de peso/talla. Esto indica que otros 

elementos de riesgo, tales como prácticas alimenticias inapropiadas, la ingesta 

de agua contaminada y prácticas de higiene personal, familiar y domiciliaria 

deficientes, podrían estar influyendo en la aparición de parasitosis. Estos 

resultados enfatizan la necesidad de llevar a cabo una intervención educativa a 
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nivel comunitario para prevenir las infecciones por parásitos intestinales y 

aumentar el conocimiento de los padres al respecto. 

 

3) Análisis y discusión del OE2 

En base al segundo objetico específico sobre la influencia de la parasitosis 

intestinal en el patrón de crecimiento talla/edad en niños del Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja, 2023. Según los resultados estadísticos, en la tabla 11 se 

encuentran covariables significativas (p<0.05), indicando que influyen en el 

crecimiento talla/edad de los niños cuando se analizan individualmente. La tabla 

12 confirma la validez de los datos y la R2 de Nagelkerke (50.3%) en la tabla 13 

respalda la confiabilidad de los resultados. La tabla 14 muestra un alto porcentaje 

de acierto del 88.9% al pronosticar patrones de crecimiento en función de 

categorías de talla/edad. Sin embargo, en la tabla 15, la mayoría de las 

covariables no son significativas, excepto "Patogenicidad: Patógeno," que influye 

en el crecimiento talla/edad según su significancia (p<0.05). Esto lleva a la 

conclusión de que la parasitosis intestinal en su conjunto no afecta el crecimiento 

talla/edad en niños. 

Desde una perspectiva científica, se destaca que la "Patogenicidad: 

Patógeno" puede influir debido a que los parásitos patógenos causan daño y 

enfermedad en los niños, cuyos sistemas inmunológicos son vulnerables. La 

decisión final de la segunda hipótesis específica es que la parasitosis intestinal 

no influye en el patrón de crecimiento talla/edad en niños en el Hospital Domingo 

Olavegoya en Jauja, 2023. Esto significa que las condiciones de talla/edad en 

niños parasitados no se atribuyen automáticamente a la parasitosis intestinal, ya 

que se considera el conjunto de covariables en este contexto. Estos resultados 

se corroboran con la investigación de Franco y Morillo, 2021 (32), quienes 

encontraron que la relación entre la parasitosis y la dimensión talla para la edad 

muestra una conexión significativamente muy baja en niños menores de seis 

años de un centro poblado. Además, muestra que el 4.88% presenta talla baja 

severa, 9.76% talla baja, 21.95% riesgo de talla baja y 46.34% rango normal, en 

general el 10.34% presentaron parasitosis intestinal.  

Los resultados obtenidos concuerdan con los descubrimientos de Sánchez y 

Vinces, 2019 (26), quienes, al examinar la relación entre la talla/edad y la 
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parasitosis intestinal en estudiantes de una Institución Educativa Inicial, 

informaron que no había un grado significativo de significancia estadística entre 

la talla/edad y la parasitosis intestinal. También se notó que, en el grupo de todos 

los niños menores de 5 años estudiados, el 90% presentaba la presencia de 

parásitos intestinales. Dentro de este grupo, el 60% mostraba un estado 

nutricional "normal" según la medición de Talla/Edad, mientras que el 27% 

presentaba "talla baja", y el 3% mostraba "talla alta". Además, del 10% de niños 

menores de 5 años que no tenían parásitos intestinales, el 7% tenía un estado 

nutricional "normal", y el 3% tenía una "talla alta" según el indicador Talla/Edad. 

Por otra parte, Rutty, 2019 (29), con un 95% de confianza estadística, 

contradice nuestros resultados al señalar que hay una relación significativa entre 

la parasitosis intestinal, causada por protozoos o helmintos, y el estado 

nutricional en términos de la dimensión talla/edad en niños de 3 a 5 años 

atendidos en el centro de salud de Pilcomayo. Del mismo modo, Ccanto y De La 

Cruz, 2015 (27), identificaron una conexión significativa (p<0.05) entre la 

parasitosis intestinal provocada por protozoos y el estado nutricional en relación 

con la talla/edad en niños de 3 a 5 años atendidos en el Puesto de Salud de San 

Gerónimo. En cuanto a la correlación entre la talla/edad, se nota que el 47,8% 

de los niños que tienen Giardia lamblia exhiben una talla baja. Luego, el 10,9% 

de estos niños tienen una relación normal entre talla/edad. Además, el 21,7% de 

los niños con Entamoeba Endolimax Nana muestra una talla baja, mientras que 

el 19,6% tiene una talla normal. Asimismo, Cristóbal y Mendoza, 2018 (34), 

corrobora la existencia de una relación entre la parasitosis y la desnutrición 

según el indicador talla/edad en niños menores de 6 años. No obstante, Gutiérrez 

y Ñacari, 2020 (89), también evidenciaron una conexión entre la parasitosis y la 

talla/edad en niños de 6 a 9 años en "Los Pedregales" – Villa María del Triunfo, 

Lima. También se muestra que el 67.5% según su Talla/edad presenta talla baja, 

22% talla normal y solo el 10% presenta talla baja severa.  

4) Análisis y discusión del OE3 

En base al tercer objetico específico sobre la influencia de la parasitosis 

intestinal en el patrón de crecimiento peso/edad en niños del Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja, 2023. Los resultados del análisis en la Tabla 16 muestra que 

las covariables no incluidas en la ecuación son adecuadas para evaluar el 
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impacto de la parasitosis intestinal en el patrón de crecimiento peso/edad, y que 

todas tienen significancia estadística (p<0.05) al ser analizadas individualmente. 

La Tabla 17 respalda la autenticidad de los datos y su confiabilidad. El coeficiente 

R2 de Nagelkerke en la Tabla 18 (57.8%) supera el umbral del 50%, reforzando 

la confianza en los resultados. La Tabla 19 muestra un alto porcentaje de acierto 

del 85.6% en la predicción de modelos de crecimiento. Sin embargo, la Tabla 20, 

un análisis estadístico multivariable, indica que ninguna de las covariables es 

significativa (p>0.05), lo que lleva a concluir que la parasitosis intestinal no influye 

en la relación peso/edad en niños. Desde una perspectiva científica, se subraya 

que esta conclusión significa que otros factores no considerados en la 

investigación pueden afectar el peso/edad en niños parasitados. En resumen, la 

parasitosis intestinal no se relaciona con el patrón de crecimiento Peso/edad en 

niños en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023, independientemente de 

las incongruencias presentadas como ejemplos. 

Los resultados obtenidos en esta investigación concuerdan con los 

descubrimientos de Sánchez y Vinces, 2019 (26). En su estudio, que analizó la 

relación entre el peso/edad y la parasitosis intestinal en niños de una Institución 

Educativa Inicial, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los 

resultados exhibieron un valor de 0,988 con 3 grados de libertad y un valor de 

significancia de 0,804 (p>0,05), indicando que no hay una significancia 

estadística entre el indicador peso/edad y la variable parasitosis intestinal. 

También se observó en este estudio que, entre el 100% de los niños menores 

de 5 años examinados, el 90% tenía la presencia de parásitos intestinales. De 

este grupo, el 53% tenía un estado nutricional "normal" según el indicador 

peso/edad, el 17% presentaba obesidad, el 13% mostraba desnutrición y el 7% 

tenía sobrepeso. En contraste, del 10% de los niños menores de 5 años que no 

tenían parásitos intestinales en relación al indicador peso/edad, el 7% mantenía 

un estado nutricional normal y el 3% presentaba obesidad. 

Contrastan con esta investigación los resultados presentados por Cristóbal y 

Mendoza, 2018 (34); Rutty, 2019 (29), donde se destaca una relación 

significativa (p<0.05) entre la parasitosis intestinal y el peso/edad, ya que todos 

los niños sin parasitosis intestinal presentan un peso normal para la edad, 

mientras que los niños con parasitosis intestinal tienen un peso desnutrido para 
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la edad. De manera similar, Gutiérrez y Ñacari, 2020 (35), hallaron que hay una 

relación entre la parasitosis y el peso en niños de 6 a 9 años en "Los Pedregales" 

– Villa María del Triunfo, Lima. En este grupo, el 67.5% muestra desnutrición, el 

17.5% presenta obesidad y solo el 15% tiene un estado nutricional normal. 

Además, Franco y Morillo, 2021 (32), registraron que el peso/edad se relaciona 

significativamente de manera directa y de nivel medio inferior en niños menores 

de seis años de un centro poblado. También determinaron que el 89.66% 

presenta un peso normal y el 10.34% restante tiene sobrepeso, y de todos ellos, 

el 10.34% también presenta parasitosis intestinal. 
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CONCLUSIONES 

⎯ Se determinó que, la presencia de parasitosis intestinal tiene un impacto 

negativo en las mediciones antropométricas en niños atendidos en el 

Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2023, incluyendo indicadores de 

desnutrición, bajo peso y talla inadecuada. Esto plantea implicaciones 

teóricas en la evaluación del estado nutricional infantil. Además, se 

estableció una relación significativa (p<0.005) entre la parasitosis y las 

mediciones antropométricas en niños. 

⎯ Se determinó que, la parasitosis intestinal no tiene influencia en la talla y 

el peso en niños en el Hospital Domingo Olavegoya en Jauja, 2023. Esto 

se basa en el análisis estadístico, que muestra una aparente discrepancia 

entre los resultados: una tabla sugiere que la parasitosis intestinal afecta 

la talla y el peso en niños, mientras que otra indica lo contrario. Esto 

implica que otras variables deben estar contribuyendo a las condiciones 

de talla y peso en los niños parasitados. 

⎯ Se ha determinado que, la parasitosis intestinal no ejerce influencia en el 

patrón de crecimiento en términos de talla/edad en niños atendidos en el 

Hospital Domingo Olavegoya en Jauja, 2023. El análisis estadístico 

muestra en una tabla que la mayoría de las covariables no son 

significativas, excepto "Patogenicidad: Patógeno". Esto sugiere que las 

condiciones de talla/edad en los niños parasitados no pueden atribuirse 

únicamente a la parasitosis intestinal, ya que se consideran todas las 

covariables en este contexto. 

⎯ Se determinó que, la parasitosis intestinal no guarda relación con el patrón 

de crecimiento en términos de Peso/edad en niños en el Hospital Domingo 

Olavegoya en Jauja, 2023. Esto se basa en el análisis estadístico 

multivariable de una tabla que indica que ninguna de las covariables es 

significativa (p>0.05). Esto subraya que otras covariables no 

contempladas en la investigación pueden estar influyendo en el peso/edad 

en niños parasitados. 
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RECOMENDACIONES 

 

⎯ Ante un niño que no guarda relación antropométrica, entre Índice de Masa 

Corporal, edad, peso y talla, pues debe recomendarse inicialmente, un 

examen parasitológico en heces. Los parásitos intestinales, influyen en las 

medidas antropométricas en niños. 

  

⎯ Ante un niño con parásitos intestinales y muy “gordito” para su talla o muy 

delgado para su talla, pues ese efecto no se debe a los parásitos intestinales. 

Otra es la causa. 

 

⎯ Ante un niño con parásitos intestinales y muy “bajito” para su edad, pues ese 

efecto no se debe a los parásitos intestinales. Otra es la causa. 

 

⎯ Ante un niño con parásitos intestinales y muy “gordito” para su edad o muy 

delgado para su edad, pues ese efecto no se debe a los parásitos intestinales. 

Otra es la causa. 

 

⎯ Replicar este estudio en otras poblaciones infantiles, sobre todo en la región 

Junín.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema general: 
¿Cuál es la influencia de 
la parasitosis intestinal 
en las medidas 
antropométricas en 
niños del Hospital 
Domingo Olavegoya, 
Jauja 2023? 

Objetivo general: 
Determinar la influencia 
de la parasitosis intestinal 
en las medidas 
antropométricas en niños 
del Hospital Domingo 
Olavegoya, Jauja, 2023 

Hipótesis general: 
 

Ho: No influye la 
parasitosis intestinal 
en las Medidas 
antropométricas en 
niños del Hospital 
Domingo Olavegoya, 
Jauja, 2023. 

 
Hi: Influye la 
parasitosis intestinal 
en las Medidas 
antropométricas en 
niños del Hospital 
Domingo Olavegoya, 
Jauja, 2023. 
 

 

Variable 
independiente: 
Parasitosis intestinal 
 
Dimensiones:  
D1: Resultado del 
EPH 
Patogenicidad 
D2: Forma parasitaria 
D3: Clase parasitaria 
 
 
Variable dependiente: 
Medidas 
antropométricas  
 
Dimensiones:  
D1: Patrón de 
crecimiento Talla 
/peso o IMC o índice 
de Quetelet). 
 
D2: Patrón de 
crecimiento talla /edad 
 
D3: Patrón de 
crecimiento Peso/ 
edad 

 
Enfoque: Cuantitativo 
 
Tipo: Aplicada 

 
Nivel: Explicativo 

 
Diseño: No 
experimental, transversal 
– retrospectivo, 
explicativa - relacional 
 
X1,2,3,4   →             Y 

(VI)       influye en      (VD) 
 
Donde: 
X: Parasitosis intestinal 
X1: Resultado del EPH 
X2: Patogenicidad 
X3: Forma parasitaria 
X4: Clase parasitaria 
Y: Medidas 
antropométricas  

Población universal 
La población de esta 
investigación consta de 333 
niños y niñas de 1 a 5 años 
atendidos en el Hospital 
Domingo Olavegoya, 2023 
 
Muestra: 
Toda la población universal, o 
sea con los 333 niños. Por lo 
tanto, la investigación será del 
tipo censal.  
 
Muestreo: 
No probabilístico – por 
conveniencia 
 
Técnicas e instrumentos 
Técnica: 
Análisis documental 
Instrumento: 
Ficha de recolección de datos 
 
Técnica de procesamiento 
de datos: 
Mediante el programa Spss 
v23, se utilizará la regresión 
lineal binaria como prueba 
estadística y determinación de 
la influencia, el cuadro de 
dispersión como gráfica, 
además el eje cardinal de 
datos y la línea de ajuste.  

Problemas 
específicos: 
¿Cuál es la influencia de 
la parasitosis intestinal 
en el Índice de Masa 
Corporal en niños del 
Hospital Domingo 
Olavegoya, Jauja 2023? 
 
¿Cuál es la influencia de 
la parasitosis intestinal 
en el patrón de 
crecimiento talla / edad 
en niños del Hospital 
Domingo Olavegoya, 
Jauja 2023? 
 
¿Cuál es la influencia de 
la parasitosis intestinal 
en el patrón de 
crecimiento peso / edad 
en niños del Hospital 
Domingo Olavegoya, 
Jauja 2023? 

Objetivos específicos: 
Determinar la influencia 
de la parasitosis intestinal 
en el Índice de Masa 
Corporal en niños del 
Hospital Domingo 
Olavegoya, Jauja, 2023 
 
Determinar la influencia 
de la parasitosis intestinal 
en el patrón de 
crecimiento talla / edad en 
niños del Hospital 
Domingo Olavegoya, 
Jauja, 2023 
 

Determinar la 
influencia de la 
parasitosis intestinal en el 
patrón de crecimiento 
peso / edad en niños del 
Hospital Domingo 
Olavegoya, Jauja, 2023 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variable 

 

Variables Covariables Indicador Valor 
Unidad de 

medida 

 
Edad    

Sexo    

Variable independiente: 
Parasitosis intestinal 

Resultado del EPH 
Indica que, tras examen parasitológico en 
heces, si el niño tiene o no, cualquiera de las 
formas parasitarias microscópicas. 

Se encontró formas parasitarias, 
No se encontró formas 
parasitarias 

Nominal  

(dicotómico) 

Patogenicidad 
Establece la característica infecciosa del 
parásito. Algunos son comensales otros 
patógenos. 

Comensal, patógeno 

Forma parasitaria 
Indica, si el parásito está en forma vegetativa o 
en forma de resistencia, que es la menos 
competitiva nutricionalmente con el niño. 

Forma vegetativa o activa, 
forma de resistencia o 
transmisión 

Clase parasitaria 
Indica si es un unicelular protozoo o un 
multicelular helminto. Tras el hallazgo de 
alguna de sus formas parasitarias en heces. 

Protozoo, Helminto 

Variable dependiente: 
Medidas antropométricas 

Patrón de crecimiento Talla /peso 
o IMC o índice de Quetelet) 

Útil en el ámbito médico para determinar el 
desarrollo y estado corporal de una persona. 

Bajo peso 

Peso normal 

Patrón de crecimiento talla /edad 
Su relación, establece un patrón 
antropométrico normal. 

Talla baja 

Talla normal 

Patrón de crecimiento Peso/ edad 
Su relación determina el estado nutricional del 
niño. 

Desnutrido 

Normal 
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Anexo 3: Matriz de operacionalización del instrumento 

Variables Covariables /Ítem Indicador Valor 
Unidad 

de 
medida 

Instrument
o de 

recolección 
de datos 

 
Edad    

Ficha de 
recolección de 
datos, que se 
colectarán 
desde la 
historia clínica 
de cada uno de 
los sujetos de 
investigación, 
así como de la 
bitácora de 
laboratorio 
clínico. 

Sexo    

Variable 
independiente: 
Parasitosis intestinal 

Resultado del EPH 
Indica que, tras examen parasitológico en 
heces, si el niño tiene o no, cualquiera de 
las formas parasitarias microscópicas. 

Se encontró formas 
parasitarias, No se 
encontró formas 
parasitarias 

Nominal  

(dicotómico) 

Patogenicidad 
Establece la característica infecciosa del 
parásito. Algunos son comensales otros 
patógenos. 

Comensal, patógeno 

Forma parasitaria 

Indica, si el parásito está en forma 
vegetativa o en forma de resistencia, que 
es la menos competitiva nutricionalmente 
con el niño. 

Forma vegetativa o activa, 
forma de resistencia o 
transmisión 

Clase parasitaria 

Indica si es un unicelular protozoo o un 
multicelular helminto. Tras el hallazgo de 
alguna de sus formas parasitarias en 
heces. 

Protozoo, Helminto 

Variable dependiente: 
Medidas 
antropométricas 

Patrón de crecimiento Talla 
/peso o IMC o índice de 
Quetelet) 

Útil en el ámbito médico para determinar 
el desarrollo y estado corporal de una 
persona. 

Bajo peso 

Peso normal 

Patrón de crecimiento talla 
/edad 

Su relación, establece un patrón 
antropométrico normal. 

Talla baja 

Talla normal 

Patrón de crecimiento Peso/ 
edad 

Su relación determina el estado 
nutricional del niño. 

Desnutrido 

Normal 
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Anexo 4: Ficha de recolección de datos 

Influencia de la parasitosis intestinal en las medidas antropométricas en niños del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 
2023 

    Variable independiente: Parasitosis intestinal  Variable dependiente: Medidas antropométricas 

Elemento 
muestral 

Eda
d 

Sex
o  

Resultado del 
EPH 

Patogenicida
d 

Forma 
parasitari

a 

Clase 
parasitari

a  
Patrón de crecimiento 

Talla /peso o IMC 

Patrón de 
crecimient

o talla 
/edad 

Patrón de 
crecimient

o Peso/ 
edad 

1            

2            

3            

             4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            
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Anexo 5: Instrumento de investigación  

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLÍNICO 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Tesis 

“INFLUENCIA DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN LAS MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICAS EN NIÑOS DEL HOSPITAL DOMINGO 

OLAVEGOYA JAUJA, 2023” 

         

N° Variable Covariables Valor final 
Unidad de 
medida 

1  Edad … años Ordinal 

2  Sexo M / F Nominal 

         

3 

Variable 
independiente: 
Parasitosis 
intestinal 

Resultado del EPH 

Se encontró formas 
parasitarias / No se 
encontró formas 
parasitarias 

Nominal 
(Dicotómico) 

4 Patogenicidad Comensal / Patógeno 

5 Forma parasitaria 

Forma vegetativa o 
activa / Forma de 
resistencia o 
transmisión 

6 Clase parasitaria Protozoo / Helminto 

    

7 

Variable 
dependiente: 
Medidas 
antropométricas 

Patrón de 
crecimiento Talla 
/peso o IMC 

Bajo peso / peso 
normal 

8 
Patrón de 
crecimiento talla 
/edad 

1Talla baja / talla 
normal 

9 
Patrón de 
crecimiento Peso/ 
edad 

Desnutrido / normal 

                                            
 



96 
 

Anexo 6: Consentimiento hospitalario para la recolección de datos 
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Anexo 7: Compromiso de autoría 
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Anexo 8: Declaración de confidencialidad 
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Anexo 9: Datos descriptivos de la investigación 

 

Sexo biológico 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Masculino 153 45,9 

Femenino 180 54,1 

Total 333 100,0 
 

 

Patogenicidad: patógeno 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Negativo 267 80,2 

Positivo 66 19,8 

Total 333 100,0 
 

 

Diagnóstico EPH 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido No se encontró 
formas parasitarias 

216 64,9 

Se encontró formas 
parasitarias 

117 35,1 

Total 333 100,0 
 

 

Patrón de crecimiento Talla /peso o IMC o índice 

de Quetelet) 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Válido Peso 

normal 
250 75,1 

Bajo peso 83 24,9 

Total 333 100,0 
 

 
 

Patrón de crecimiento Talla /edad 

 
Frecuencia Porcentaje 

Válido Talla normal 289 86,8 

Talla baja 44 13,2 

Total 333 100,0 

 
 
 

 
Patrón de crecimiento Peso/ edad 

 

Frecuenci

a 
Porcentaje 

Válid

o 

Normal 272 81,7 

Desnutrid

o 
61 18,3 

Total 333 100,0 
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Anexo 10: Data de procesamiento de datos 

 


