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INTRODUCCIÓN 
 

A nivel mundial, las parasitosis intestinales son un problema de importancia en la salud 

pública, considerándose que más de un cuarto de los habitantes del mundo tienen parásitos, 

siendo los más perjudicados la población infantil (1). En América Latina, se calcula que la 

prevalencia se encuentra entre 20% y 30%; porcentaje alto relacionado especialmente a 

inadecuados hábitos de higiene (2). Los estudiantes que se encuentran en edad escolar, están 

en riesgo a ser parasitados, causándoles diferentes síntomas e incluso llevarlos hasta la 

muerte (1). Análisis epidemiológicos realizados en los últimos años señalan que las 

infecciones de enteroparasitosis son endémicas, dañando, a la población rural y urbana (3). 

Algunos autores sugieren que en escolares con altas cargas parasitarias y dependiendo del 

parásito, podrían descubrirse deficiencias en el aprendizaje, atraso en el desarrollo cognitivo 

y trastornos nutricionales (4); ya que los problemas de salud ocasionados por las parasitosis 

intestinales podrían reflejarse en el nivel de aprovechamiento escolar, dado su impacto en el 

desarrollo de los individuos (5); disminuyendo las capacidades cognitivas de aprendizaje, 

niveles del cociente intelectual y aumentado la pérdida de memoria de los escolares (6). Sin 

embargo, no existen estudios contundentes que evidencien tales aseveraciones. En este 

sentido, ¿existirá relación entre enteroparasitosis y calificación de logros de aprendizaje en 

escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco? 
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RESUMEN 
 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre enteroparasitosis y 

calificación de logros de aprendizaje en escolares del nivel primario y secundario. La 

investigación fue observacional transversal y analítica. El diagnóstico coproparasitológico 

se realizó en la Micro Red de Salud Micaela Bastidas del distrito de Tamburco, Apurímac; 

con el método directo microscópico a base de lugol y solución salina fisiológica y con la 

técnica de sedimentación rápida. La calificación de logros de aprendizaje se obtuvieron a 

través de los promedios finales de las siguientes áreas curriculares: Matemática, 

comunicación, ciencia tecnología y ambiente y educación física; correspondientes al año 

escolar 2018. Mediante un tamaño de muestra al azar se estudiaron 265 escolares. Se 

compararon las variables categóricas con el test de Ji cuadrado con intervalos de confianza 

al 95% y valor de p=0,05 como nivel crítico de significancia; además se realizó una prueba 

de regresión logística multivariada. La prevalencia de enteroparásitos fue 81,9% (217/265; 

IC95%=77,1-86,7). La prevalencia de Blastocystis hominis fue de 53,2%; Giardia lamblia 

36,6%; Entamoeba coli 22,3%; Áscaris lumbricoides 21,5%; Hymenolepis nana 20,4% y 

Trichuris trichiura 1,1%. El género, nivel educativo e instituciones educativas no mostraron 

asociación con la enteroparasitosis. En todas las instituciones educativas los parásitos con 

mayor prevalencia fueron Blastocystis hominis, Giardia lamblia y Entamoeba coli. Luego 

del análisis de regresión logística multivariada se determinó que no existe asociación 

estadística significativa entre enteroparasitosis y calificación de logros de aprendizaje en 

escolares en ninguna área (p˃0,05).  En conclusión, no existe relación entre enteroparasitosis 

y calificación de logros de aprendizaje en escolares del nivel primario y secundario del 

distrito de Tamburco. 

Palabras clave: Enteroparasitosis, logros de aprendizaje, escolares. 
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ABSTRACT 
 
 
The objective of the research was to determine the relationship between enteroparasitosis 

and qualification of learning achievements of schoolchildren at the primary and secondary 

level. The research was observational, transversal and analytical. The coproparasitological 

diagnosis was made in the Micaela Bastidas Micro Red de Salud of the district of Tamburco, 

Apurímac, with the direct microscopic method based on lugol and physiological saline 

solution and with the rapid sedimentation technique. The qualification of the learning 

achievements were obtained through the final averages of the following curricular areas: 

Mathematics, communication, science technology and environment and physical education; 

corresponding to the 2018 school year. Through a random sample size, 265 schoolchildren 

were studied. The categorical variables were compared with the Chi square test with 95% 

confidence intervals and p = 0.05 as the critical level of significance; in addition, a 

multivariate logistic regression test was performed. The prevalence of enteroparasites was 

81.9% (217/265; 95% CI = 77.1-86.7). The prevalence of Blastocystis hominis was 53.2%; 

Giardia lamblia 36.6%; Entamoeba coli 22.3%; Áscaris lumbricoides 21.5%; Hymenolepis 

nana 20.4% and Trichuris trichiura 1.1%. Gender, educational level and educational 

institutions did not show an association with enteroparasitosis. In all educational institutions, 

the parasites with the highest prevalence were Blastocystis hominis, Giardia lamblia and 

Entamoeba coli. After the multivariate logistic regression analysis, it was determined that 

there is no statistically significant association between enteroparasitosis and qualification of 

learning achievements of schoolchildren in any area (p˃0,05). In conclusion, there is no 

relationship between enteroparasitosis and qualification of learning achievements of 

schoolchildren at the primary and secondary school students in the Tamburco district. 

Keywords: Enteroparasitosis, learning achievements, schoolchildren. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema 

 
Las enteroparasitosis constituyen un problema de salud mundial, perjudicando 

principalmente a países con climas templados y tropicales (7); afectando a todas las 

condiciones sociales, en especial aquellos estratos socioeconómicos más bajos (8). Se 

estima que 46 millones de niños en edad escolar corren el riesgo de contraer una 

infección por geohelmintos en América Latina y el Caribe, debido a que no tienen 

acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento (6).  Estas infecciones son 

generalmente subestimadas por ser asintomáticas, pero representan un factor de 

morbilidad importante cuando se asocian a la desnutrición (9). Las diversas condiciones 

ambientales y de pobreza a las que se ven sometidas las poblaciones más vulnerables, 

conllevan a la proliferación de agentes infecciosos causantes de enfermedad (10).    

En Perú, la enteroparasitosis en la niñez constituye una patología común y representa 

un peligroso daño para la salud; pero, se le dedica poco interés, a pesar de ser el grupo 

etario que presenta mayor riesgo (11). Dicha patología, conlleva a múltiples 

consecuencias que varían según el género del parásito y las condiciones intrínsecas del 

individuo, que a su vez se pueden reflejar en diversas áreas de su vida como el 

rendimiento académico (12), (13), (4). Rendimiento que en instituciones públicas de 

Perú alcanza logros de aprendizaje muy bajos, encontrándose por debajo del nivel 

latinoamericano (14). 
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1.2 Enunciado del problema 

1.2.1 Problema general 
 

¿Cuál es la relación entre enteroparasitosis y calificación de logros de aprendizaje 

en escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco? 

1.2.2 Problemas específicos 
 

• ¿Cuál es la prevalencia de enteroparasitosis de escolares del nivel primario y 

secundario del distrito de Tamburco? 

• ¿Cuál es la prevalencia de especies de enteroparásitos en escolares? 

• ¿Cuál es la calificación de logros de aprendizaje en escolares del nivel primario 

y secundario del distrito de Tamburco? 

 

1.2.3 Justificación de la investigación 

La enteroparasitosis y su relación con el rendimiento académico es un tema de 

importancia social. Actualmente la educación en el Perú es un tema muy importante 

ya que los estudiantes continúan presentando niveles bajos en calificación de logros 

de aprendizaje en las diversas áreas de estudio y esto se refleja en los resultados de 

las evaluaciones nacionales de rendimiento escolar que realiza el ministerio de 

educación en las instituciones educativas públicas (14). La calificación de logros de 

aprendizaje en escolares peruanos se encuentra por debajo del nivel latinoamericano, 

por lo que, de haber encontrado una relación estadística significativa entre la 

enteroparasitosis y calificación de logros de aprendizaje, se habría coadyuvado a 

mitigar este problema. Consecuentemente, los resultados servirán a la Dirección 

Regional de Salud y a la Dirección Regional de Educación para que emprenda 

programas de prevención y desparasitación a los escolares. 
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CAPÍTULO II 
 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
 

2.1 Objetivos de la investigación 

2.2.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre enteroparasitosis y calificación de logros de 

aprendizaje en escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco. 

2.2.2 Objetivos específicos 

• Determinar la prevalencia de enteroparasitosis de escolares del nivel primario 

y secundario del distrito de Tamburco. 

• Determinar la prevalencia de especies de enteroparásitos en escolares. 

• Describir la calificación de logros de aprendizaje en escolares del nivel 

primario y secundario del distrito de Tamburco. 

2.2 Hipótesis de la investigación 

2.2.3 Hipótesis general 

Existe asociación estadística significativa entre enteroparasitosis y calificación de 

logros de aprendizaje en escolares del nivel primario y secundario del distrito de 

Tamburco. 

2.2.4 Hipótesis específicas 

• La prevalencia de enteroparásitos en escolares del nivel primario y secundario 

del distrito de Tamburco es superior al 50%. 

• La especie parasitaria más prevalente es Blastocystis hominis. 
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• La calificación de logros de aprendizaje en escolares del nivel primario y 

secundario del distrito de Tamburco alcanzan mayoritariamente en escala de 

logro esperado A (14-17). 

2.3 Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables  

 
 

  
 Variables Indicadores Índice 

Interviniente 

Género Femenino 
Masculino 

Frecuencia 

 
Escolares de 
las 
Instituciones 
Educativas 
 

Escolares de I.E 54036 
Escolares de I.E 54037 
Escolares de I.E 54038 
Escolares de I.E 0507806 
Escolares de I.E 0671446 
Escolares de I.E 0701755 

Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 

Nivel educativo 
Primaria 
Secundaria 

 
Frecuencia 

Independiente 

Enteroparásitos Positivo 
Negativo 

Frecuencia 
Frecuencia 

 
 
Especie 
parasitaria 

Blastocystis hominis 
Entamoeba coli 
Giardia lamblia 
Áscaris lumbricoides 
Hymenolepis nana 
Trichuris trichiura 

Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 

Dependiente: 
Calificación 
de logros de 
aprendizaje 

 
Área de 
Matemática 

AD (18-20) Logro destacado 
A (14-17) Logro esperado 
B (11-13) En proceso  
C (0-10) En inicio 

Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 

Área de 
Comunicación 
Integral 

AD (18-20) Logro destacado 
A (14-17) Logro esperado 
B (11-13) En proceso  
C (0-10) En inicio 

Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 

 
Área de 
Ciencia 
tecnología y 
ambiente 

AD (18-20) Logro destacado 
A (14-17) Logro esperado 
B (11-13) En proceso  
C (0-10) En inicio  

Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 

 
Área de 
Educación 
Física 

AD (18-20) Logro destacado 
A (14-17) Logro esperado 
B (11-13) En proceso  
C (0-10) En inicio  

Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
Frecuencia 
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CAPÍTULO III 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

3.1 Antecedentes 

Se encuentran infectadas por parasitosis intestinales entre 400 y 500 millones de 

personas en todo el mundo y que entre 5% y 10% de ellas presentan síntomas (15). En 

la unidad educativa estatal Teresa de la Parra, Venezuela fueron evaluados 344 escolares 

entre 6 y 16 años. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 97,4%. Los parásitos 

más comunes fueron:  Blastocystis hominis con 76,2% y Trichuris trichiura con 74,1% 

(16). Además, en los escolares de 6-15 años de la unidad educativa de Venezuela la 

prevalencia de enteroparasitosis fue 75%. Blastocystis hominis con 61,2% y Trichuris 

trichiura con 16,3% (17). En las instituciones educativas de Jayana, Falcon, Venezuela 

la prevalencia de enteroparasitosis fue de 76,2%. Los parásitos reportados fueron: 

Blastocystis hominis con 49,2%; Giardia lamblia con 30,2%; Entamoeba coli con 

17,5%; Endolimax nana con 15,9%; Áscaris lumbricoides con 9,5%; Hymenolepis nana 

con 6,3% y Trichuris trichiura con 6,3% (18). También, en la escuela del distrito 

Metropolitano, Ecuador la prevalencia de parasitosis intestinal fue 29,3%. Los parásitos 

patógenos fueron Entamoeba histolytica con 70,1%; Giardia lamblia con 12,9% y 

Hymenolepis nana con 5,6% (19). Asimismo, en la escuela de Bolivia, la frecuencia de 

parásitos intestinales fue de 65% (20). Igualmente, en los centros educativos del área 

urbana del nordeste argentino la prevalencia de enteroparasitosis en escolares fue 73,5% 

(21). Además, en el sector rural del valle de Lluta Arica Chile se ejecutó un estudio de 

parasitosis intestinal con 150 escolares del lugar, encontrándose una prevalencia de 

72%; siendo los parásitos más habituales Giardia lamblia con 30%, Endolimax nana 

con 27,3% y Enterobius vermicularis con 28% (22).  
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En Perú, se indica que uno de cada tres peruanos porta uno o más parásitos en su 

intestino (23). En los centros educativos del distrito de Comas Lima, se evaluó 61 

escolares entre 5-16 años, la prevalencia de parásitos intestinales fue 85,2%. Los 

parásitos que se encontraron fueron: Trichuris trichiura con 3,8%; Enterobius 

vermicularis 36,5%; Hymenolepis nana con 30,5%; Giardia lamblia con 32,6%; 

Endolimax nana con 19,2%; Entamoeba coli con 57,5%; Blastocystis hominis con 

67,3% (24). Asimismo, en la población escolar del distrito de San Juan de Lurigancho 

Lima, la prevalencia de enteroparasitosis fue 61,5% y los parásitos patógenos fueron: 

Enterobius vermicularis con 14,3%; Hymenolepis nana con 8,8%; Blastocystis hominis 

con 38,5% y Giardia lamblia con 13,2% y no patógenos Entamoeba coli con 17,6% 

(25). También en escolares del distrito de Santa Anita, Lima la parasitosis intestinal fue 

85%, las especies encontradas fueron: Entamoeba coli con 45,9%; Giardia lamblia con 

26,8% y Hymenolepis nana con 15% (26) Asimismo, en Junín, la prevalencia de 

enteroparasitosis fue de 100%. El parásito más común Giardia lamblia con 35,1% (27). 

De igual manera en la población escolar de Nuevo Tumbes, la prevalencia de 

enteroparásitos fue 90,6%; encontrándose protozoos: Entamoeba coli con 43,6%; 

Giardia lamblia con 32,3% y Entamoeba hartmanni con 0,5%, y helmintos: 

Hymenolepis nana con 4,6%; Strongyloides stercoralis con 0,2%; Áscaris lumbricoides 

con 0,4% y Trichuris trichiura con 0,2% (28). Además, en escolares de los centros 

educativos, Trujillo la prevalencia de parasitosis intestinal fue 79%. Blastocystis 

hominis con 57,1%; Enterobius vermicularis con 37,3%; Entamoeba coli con 32,1%; 

Giardia lamblia con 5,9%; Yodamoeba butschlii con 4,7% (29). También en la 

población escolar de 6-16 años de la provincia de Andahuaylas, Apurímac. La 

prevalencia de parásitos intestinales fue de 82,4%; siendo los parásitos más habituales, 

Entamoeba coli con 59,6%; Áscaris lumbricoides con 51,1% y Taenia sp con 33,3% 

(30). 
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Por otro lado, la afectación que estas parasitosis pueden tener sobre el rendimiento 

académico se da en algunos estudios que presentan cierta relación; tal es así que, en 

África, a los escolares de Tanzania de 9 a 14 años, se aplicó una prueba cognitiva y se 

evaluó su nivel de infección por helmintos. Los estudios de regresión múltiple revelaron 

que los niños con infección de Schistosoma haematobium tuvieron puntuaciones 

significativamente más bajas que los niños no infectados en dos pruebas de memoria 

verbal de corto plazo y dos tareas de tiempo de reacción. Los niños con elevadas cargas 

parasitarias y su bajo estado nutricional tienen más probabilidades de sufrir deterioro 

cognitivo; y, los dominios de la memoria verbal de corto plazo y la velocidad del 

procesamiento de la información son los que tienen más probabilidades de ser afectados 

(31). Asimismo, en escolares de Java, Indonesia se evaluó la asociación de helmintos y 

la función cognitiva encontrándose asociación significativa. Los resultados sugieren que 

la infección por anquilostomiasis puede tener un efecto adverso significativo en la 

memoria de trabajo de los niños, lo cual puede tener consecuencias para la capacidad de 

razonamiento y comprensión lectora de un niño (32). De igual manera en 319 escolares 

de una aldea rural de Leyte, Filipinas, la infección por Schistosoma japonicum se asoció 

con un mal desempeño en las pruebas de aprendizaje (OR = 3,04, IC 95% = 1,1-6,9). 

La infección por Áscaris lumbricoides se asoció con un bajo rendimiento en las pruebas 

de memoria (OR = 2,2, IC 95% = 1,04-4,7), y la infección por Trichuris trichiura se 

asoció con un bajo rendimiento en las pruebas de fluidez verbal (OR = 4,5, IC 95% = 

1,04 - 30). La infección por helmintos se asoció con un menor rendimiento en tres de 

los cuatro dominios cognitivos examinados en este estudio (33). También, en 795 

alumnos de los 9 planteles de la escuela preparatoria de UNAM de México, se 

elaboraron pruebas coproparasitoscópicas (CPS) por concentración. Se desarrolló el 

análisis estadístico de los resultados para diagnosticar el efecto de las infecciones por 

parásitos en este conjunto de alumnos sobre el rendimiento escolar. Los estudiantes con 

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



11 de 88 
 

 

parásitos tuvieron un menor promedio con respecto a los que alojaban parásitos no 

patógenos y el conjunto cuyos CPS fueron negativos (5). Igualmente, en niños 

jamaiquinos de los grados 4-5 participaron en un ensayo controlado aleatorio doble 

ciego sobre los efectos del tratamiento de la infección por Trichuris trichiura en las 

habilidades cognitivas. A todos los niños se les aplicó un pretest y un posttest 10 

semanas más tarde para medir las habilidades cognitivas y motricidad fina. La infección 

parasitaria perjudicó el rendimiento en las pruebas de memoria y razonamiento, pero no 

en las pruebas de atención o habilidades motoras finas. Por lo tanto, el estudio sugiere 

que los niños cuyo funcionamiento cognitivo se ve afectado por la infección por el 

gusano ocular necesitan la recuperación cognitiva y enriquecimiento, no sólo la 

medicación, para recuperar el funcionamiento cognitivo perdido (34). Asimismo, se 

realizó otro estudio para determinar el efecto de moderadas a elevadas cargas de la 

infección por Trichuris trichiura en las funciones cognitivas de 159 escolares en 

Jamaica. La mejora de la función cognitiva se evaluó mediante una regresión lineal 

múltiple escalonada. La expulsión de gusanos condujo a una mejora significativa en las 

pruebas de memoria auditiva de corto plazo (p <0,02; p <0,01), y una mejora muy 

significativa en el escaneo y la recuperación de la memoria a largo plazo (p <0,001). 

Los resultados recomiendan que la infección por el gusano tiene un efecto adverso sobre 

ciertas funciones cognitivas que es reversible por la terapia (35). 

3.2 Marco teórico 

3.2.1 Enteroparasitosis 

Son infecciones intestinales que hoy en día ocasionan en el mundo problemas en 

la salud pública, distribuyéndose mundialmente con altas tasas de prevalencias en 

las diversas regiones del país (36). Cada uno de ellos va a hacer una ruta 

determinado en el huésped y perjudicará a uno o varios órganos, con lo que las 
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podemos ordenar según el tipo de parásito y la afectación que producen en los 

diferentes sistemas y órganos (37). 

 

a) Protozoos 

Son organismos que se observan con un microscopio, eucariotas unicelulares; 

fagótrofos y heterótrofos, habitan en ambientes húmedos o acuáticos ya sean en 

aguas dulces o saladas, y como parásitos de otros organismos vivientes (38). 

a.1 Giardiasis (Giardia lamblia) 

Después de la ingesta de quistes del protozoo, se da lugar a los trofozoítos en el 

intestino delgado que se mantienen adheridos a la mucosa hasta que se realiza su 

bipartición, en la que se crean quistes que se desprenden a la luz intestinal y son 

excluidos con las heces. Además, los quistes son muy infectantes y pueden 

mantenerse viables por amplias etapas en aguas y suelos hasta que regresan a ser 

deglutidos mediante alimentos contaminados (27). 

 

Las manifestaciones clínicas pueden ser muy diversas; entre ellas tenemos a las 

que no presentan síntomas y que son las más frecuentes en niños de zonas 

endémicas; la giardiasis aguda; se presenta con heces mal olientes, diarrea acuosa, 

distensión abdominal con dolor y pérdida de peso; la giardiasis crónica con 

síntomas subagudas e incorporada a signos de desnutrición, malabsorción y 

anemia (39), (40). 

 

El diagnóstico se realiza con la evaluación de quistes o de trofozoítos en heces en 

el cuadro agudo con defecaciones aguadas (41). La identificación de los quistes 

es en lugol y solución salina, con descubrimiento más habitual en heces duras o 

pastosas (42). 
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El tratamiento es el metronidazol a dosis de entre 5-10mg/kg durante 7-10 días, 

en niños (36). El porcentaje de resistencia de Giardia a metronidazol está 

incrementando (43), por lo que es indispensable conocer alternativas eficientes 

(9). Es esencial extremar las medidas que verifiquen la contaminación fecal de 

aguas, así como el consumo de alimentos y bebidas en condiciones inseguras en 

viajes a zonas endémicas (44). 

a.2 Amebiasis (Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, etc.) 

Después de haber ingerido quistes en alimentos y aguas contaminadas o por falta 

de limpieza en manos (45), los trofozoítos eclosionan en el intestino, y pueden 

permanecer ahí o invadir la pared intestinal para crear nuevos quistes mediante 

bipartición, que se eliminan al exterior por la materia fecal y vuelven a contaminar 

alimentos, tierra y agua (7). En el proceso de invasión de la mucosa intestinal, 

producen ulceraciones responsables de parte de la sintomatología de la amebiasis, 

así como la posibilidad de diseminación a distancia y afectación de otros órganos 

(44). 

 

Las manifestaciones pueden presentarse como una amebiasis sin síntomas o como 

una infección intestinal causada por Entamoeba histolytica presentando molestias 

abdominales, diarreas e inflamación intestinal para posteriormente ocasionar una 

diarrea con presencia de sangre (42). 

El diagnóstico se hace mediante observación de quistes o trofozoitos en las heces. 

La Entamoeba histolytica; la ameba patógena tiene características morfológicas 

propias a diferencia de Entamoeba coli, Entamoeba dispar; las amebas no 

patógenas (39), (40). 

 

Para casos de amebiasis el fármaco más utilizado es el metronidazol a dosis de 

750 mg durante 5-10 días, dependiendo de los síntomas. El portador asintomático 
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tiene una función principal en el mantenimiento de la endemia; la amebiasis 

intestinal también tiene tendencia familiar e influencia en grupos acumulados, por 

lo que es esencial extremar las medidas de higiene individual y colectivas (36). 

a.3 Blastocistosis (Blastocystis hominis) 

Es una infección parasitaria ocasionada por un protozoo llamado Blastocystis 

hominis. Se aloja en el intestino grueso del hombre y de otros animales como: 

simios, monos, cerdos, caballos, conejos, etc. 

 

Los quistes son de forma esférica de tamaño modificable entre 4 y 15 micras, 

presenta una vacuola retráctil dentro de una capa fina de su citoplasma. Poseen de 

1-4 núcleos, mitocondrias y otras organelas que están condensadas entre la 

membrana del parásito y la parte externa de la vacuola (42). Presenta 4 

morfologías diversas: Forma granular, vacuolada, lanceolada y ameboidea (7). En 

la mayoría de las personas se muestra como un organismo normal, en casos 

clínicos que presenten diarreas agudas o graves, se asigna como origen de diarreas 

en grandes cantidades de Blastocystis hominis en las deposiciones y en falta de 

otros agentes parasitarios, bacterianos o virales (7). 

 

Para el diagnóstico se realiza el seriado de cultivos y de heces, en un laboratorio 

especialista para la identificación de las diversas formas de Blastocystis hominis, 

para las tinciones especiales como tricrómica; además es fundamental, anotar el 

número de Blastocystis hominis, con el fin de guiar al especialista (40). 

 

Los medicamentos sugeridos como principal alternativa son los imidazólicos 

(metronidazol), en general los casos de infección que se presentan, suelen terminar 

sin tratamiento; éste, se reserva para las ocasiones en el que la sintomatología 

clínica permanece, y se eliminaron otros agentes etiológicos (42). 
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b) Helmintos 

 

En principio es sinónimo de gusano de cuerpo largo o blando que invaden el 

cuerpo de otras especies además son organismos grandes multicelulares que por 

lo general se observan a simple vista cuando son adultos (44). 

b.1 Hymenolepiasis (Hymenolepis nana)  

El hombre actúa como hospedero definitivo e intermediario, ya que aloja la forma 

cisticercoide o larvaria y adulta del parásito (36). Al salir por las heces, los huevos 

son ya infectantes y son ingeridos por falta de hábitos de higiene, los huevos se 

alojan en el duodeno para luego adherirse a la mucosa intestinal y penetrar en la 

mucosa, así obteniendo la forma de cisticercoide. Después podrá pasar de nuevo 

a la luz intestinal y formar el parásito adulto para la producción de huevos (38). 

 

Las manifestaciones cambian desde infecciones que no presentan síntomas hasta 

episodios graves con parasitosis masivas, puede ocasionar síntomas como: Dolor 

abdominal, Anorexia, picazón alrededor del ano, meteorismo, irritabilidad, diarrea 

y bajo peso si la infección es severa (46). 

El diagnóstico se realiza por laboratorio directo por medio del examen 

coprológico, reconociendo los huevos (47), lo usual es que curse con la cantidad 

normal de eosinófilos en la sangre, observación de huevos en las heces (48).  

 

El praziquantel es el medicamento de elección y se utiliza a dosis única de 25 

mg/kg. Generalmente el parásito es resistente por la aparición de cisticercoides, 

en la membrana intestinal, de modo que el tratamiento debe ser reiterado entre 7-

10 días (39). 
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b.2 Tricocefalosis (Trichuris trichiura) 

Los parásitos adultos de tricocefalosis viven en el colon y ahí se aparean las 

hembras y los machos. Las hembras liberan huevos que son expulsados en las 

deposiciones y después de aproximadamente unas 3 semanas de incubación en 

tierra sombreada y húmeda; los huevos son infectantes. Las personas se contagian 

al consumir alimentos contaminados con los huevos infectantes. Una vez que 

hayan sido ingeridos los huevos, las larvas nacen en el intestino delgado, en donde 

maduran y emigran al colon (49). 

 

Las manifestaciones clínicas en algunos casos no presentan síntomas, tales como: 

Cólicos, heces diarreicas y ocasionales, incluso episodios de disentería con heces 

muco-sanguinolentas (en pacientes con el sistema inmune bajo) y prolapso rectal, 

esto depende del nivel de parasitación (7).  

 

El diagnóstico se realiza por observación e identificación de huevos en las 

deposiciones de las personas que contienen dicho parásito (41). 

 

El tratamiento se realiza con mebendazol a una dosis de 100 mg/12 hrs por 3 días 

consecutivos (Barone, 2004). El albendazol 400 mg/día por 3 días, pamoato de 

pirantel 10 mg/kg en única dosis, o levamisol 2,5 mg/kg en dosis única (50). 

Extremar medidas de aseo individual, apropiada expulsión de excretas, uso de 

agua potable y apropiado lavado de alimentos. Cuidado de los niños en diferentes 

juegos con arena, higiene de manos (51). 

 

b.3 Ascariasis (Áscaris lumbricoides) 

Luego de la deglución del alimento contaminado, las larvas eclosionan en el 

intestino delgado, para luego atravesar la pared intestinal, se adhieren al sistema 

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



17 de 88 
 

 

portal y llegan al nivel pulmonar, donde ingresan a los alvéolos y suben hasta las 

vías respiratorias altas que, por la deglución y tos, llegando nuevamente al 

intestino delgado, para convertirse en adultos, y producir huevos que son 

expulsados por las heces (52). 

 

En las manifestaciones clínicas se consideran dos formas de presentaciones: La 

digestiva; se da por un dolor estomacal difuso y no tan común por diarrea, 

meteorismo y vómitos (40). En el respiratorio; se da por síntomas inespecíficos 

incluso se presenta el síndrome de Löeffler (dificultad respiratoria aguda con tos, 

fiebre, flema abundante, signos de condensación pulmonar transitoria por diversos 

días, como efecto del paso pulmonar de las larvas y una respuesta de 

hipersensibilidad asociada) (39). 

 

El diagnóstico se hace con el descubrimiento del parásito o sus huevos en las 

deposiciones o también el hallazgo de las larvas en la flema o material estomacal 

si coincide con fase pulmonar (41). 

 

El tratamiento de elección es el mebendazol a una dosis de 100 mg/12 hrs, durante 

3 días consecutivos, se debe repetir el tratamiento después de 20 a 30 días para 

asegurar la eliminación total del parásito (36). 

 

3.2.2 Calificación de logros de Aprendizaje 

Los logros de aprendizaje son procesos pedagógicos, mediante el cual se examina, 

junta y analiza información sobresaliente, con el objetivo de razonar, emitir juicios 

de valor y tomar decisiones adecuadas y convenientes para aumentar los procesos 

de aprendizaje de los escolares. 
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a) Educación primaria y secundaria 

La educación primaria forma el segundo nivel de la Educación Básica Regular y 

perdura seis años. El nivel secundario perdura cinco años y forma el tercer nivel de 

la Educación Básica Regular, perdura cinco años. Los logros de aprendizaje por 

áreas son los siguientes (53).  

 

Matemática: Actúa y piensa matemáticamente en situaciones de cantidad, elabora 

y razona matemáticamente en circunstancia de regularidad, equivalencia y cambio; 

actúa y piensa matemáticamente en situaciones de forma, movimiento y 

localización; elabora y razona matemáticamente en circunstancia de gestión de 

datos e incertidumbre.  

 

Comunicación o Lenguaje: Comprende textos orales, se expresa oralmente, 

comprende textos escritos, produce textos escritos e interactúa con expresiones 

literarias. El área tiene como objetivo incrementar las competencias comunicativas 

de los escolares, se investiga el desarrollo de dichas competencias en interacción 

con diferentes modelos de textos, en variadas y originales situaciones de 

comunicación, con diversos oyentes y en continua reflexión sobre los componentes 

esenciales del dialecto, con el propósito de ayudar a una mejor comunicación. 

 

Ciencia Tecnología y Ambiente: Indaga, mediante métodos científicos, situaciones 

que pueden ser investigadas por la ciencia; explica el mundo físico, basado en 

conocimientos científicos, diseña y produce prototipos tecnológicos para resolver 

problemas de su entorno, construye una posición crítica sobre la ciencia y la 

tecnología en sociedad.  

 

Educación Física: Se desenvuelve de manera autónoma a través de su motricidad, 

asume una vida saludable, interactúa a través de sus habilidades sociomotrices. Es 
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el desarrollo didáctico guiado al incremento de competencias y habilidades físico-

deportivas y motrices; también estudios específicos sobre los contenidos que 

comprenden, igualmente como de valores y actitudes que colaboren a formar su 

identidad; porque es entendida como un área curricular (53). 

 

El fundamento para la obtención de las calificaciones de los logros de aprendizajes 

únicamente de las áreas de matemática, comunicación, ciencia tecnología y 

educación física es el siguiente: 

 

Evaluación Regional de Aprendizajes (ERA): La Dirección Regional de Educación 

de Apurímac, a través de las Unidades de Gestión Educativa Locales, y en el marco 

del plan educativo regional “Escuelas Apurímac”, realiza la evaluación regional de 

aprendizajes. En el año escolar 2018 se aplicaron 2 evaluaciones regionales de 

aprendizaje para el total de grados del nivel primario y el segundo grado de 

secundaria. En la evaluación regional se favorecieron las áreas curriculares de 

ciencia tecnología y ambiente (secundario), matemática y comunicación (en 

primaria y secundaria) (54). 

 

Evaluación Censal de Estudiantes (ECE): Es una evaluación que se desarrolla cada 

año en las instituciones estatales y privadas de la educación básica regular, para 

conocer los avances del sistema educativo en relación al logro de los aprendizajes. 

Se dispone la implementación y ejecución a nivel nacional, de la evaluación censal 

de estudiantes 2018, en las instituciones estatales y privadas de la educación básica 

regular, que registren 5 o más escolares matriculados en el grado; la cual, se hará a 

los escolares de los siguientes grados: Cuarto grado de primaria con las áreas de 

matemática y comunicación; segundo grado de secundaria con las áreas de 

matemática y ciencia tecnología y ambiente.  
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Programa para la Evaluación Internacional de Alumnos (PISA 2018): Es un 

programa que se aplica cada 3 años para evaluar internacionalmente a los 

estudiantes y busca entender en qué magnitud los escolares son capaces de utilizar 

las habilidades y conocimientos necesarios para hacer frente a los desafíos y 

situaciones de la sociedad moderna. Además, este programa evaluó las áreas de 

comprensión lectora, ciencia ambiente y tecnología y matemática. En el año 2018, 

durante los meses de agosto y setiembre; el ministerio de educación llevó a cabo la 

evaluación internacional de estudiantes, para los escolares de 15 años de edad que 

asisten a algún grado de secundaria o su equivalente, bajo la modalidad de 

evaluación por computadora, en las áreas de lectura, ciencias y matemática (54). 

 

b) Escala de calificación de logros de aprendizaje 

b.1 Escala de calificación de logros de aprendizaje para primaria 

• AD: Logro destacado; es cuando los escolares demuestran los logros de los 

aprendizajes previstos, probando inclusive un manejo responsable y muy eficaz 

en todos los trabajos sugeridos. 

• A: Logro esperado; se da cuando los escolares demuestran los logros de los 

aprendizajes previstos en el período planteado. 

• B: En proceso; es cuando los escolares demuestran los logros de los aprendizajes 

previstos, para lo cual pide acompañamiento durante un periodo razonable para 

obtenerlo. 

• C: En inicio; se da cuando los escolares están iniciando a incrementar los 

aprendizajes previstos o demuestra dificultades para el aumento de éstos (14). 
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b.2 Escala de calificación de logros de aprendizaje para secundaria 

• (18-20): Los escolares demuestran los logros de los aprendizajes previstos, 

probando inclusive un manejo responsable y muy eficaz en todos los trabajos 

sugeridos. 

• (14-17): Los escolares demuestran los logros de los aprendizajes previstos en el 

período planteado. 

• (11-13): Los escolares demuestran los logros de los aprendizajes previstos, para 

lo cual pide acompañamiento durante un periodo razonable para obtenerlo. 

• (0-10): Los escolares están iniciando a incrementar los aprendizajes previstos o 

demuestra dificultades para el aumento de éstos, requiriendo mayor periodo de 

acompañamiento y participación del profesor de acuerdo con su ritmo y manera 

de aprendizaje (14). 

 

c) Descripción de infraestructura y servicios de las instituciones educativas 

• Institución educativa 54036; se encuentra ubicado en la Avenida Túpac Amaru 

N° 129, en zona urbana Abancay, Tamburco (55). La infraestructura es de 

material noble de 2 pisos, con un patio mediano, un kiosco de adobe y cuenta 

con servicios básicos como agua, desagüe, energía eléctrica. 

• Institución educativa 54037; se encuentra ubicado en la Avenida Coronel 

Gonzáles S/N en zona urbana Abancay, Tamburco (55). La infraestructura es de 

material noble de 3 pisos, con un patio grande, un jardín amplio de diferentes 

plantas y cuenta con servicios básicos como agua, desagüe y energía eléctrica.  

• Institución educativa 54038; se encuentra ubicado en la carretera San Antonio 

S/N en zona rural Abancay, Tamburco (55). La infraestructura es de material 

noble de 2 pisos, con un patio grande y cuenta con servicios básicos como agua, 

desagüe y energía eléctrica. 
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• Institución educativa 0507806; se encuentra ubicado en la Avenida Garcilaso 

S/N en zona urbana Abancay, Tamburco (55). La infraestructura es de material 

noble de 2 pisos, con un patio grande y cuenta con servicios básicos como agua, 

desagüe y energía eléctrica. 

• Institución educativa 0671446; se encuentra ubicado en la carretera San Antonio 

S/N en zona rural Abancay, Tamburco (55). La infraestructura es de material 

noble de 2 pisos, con un patio grande y cuenta con servicios básicos como agua, 

desagüe, energía eléctrica. 

• Institución educativa 0701755; se encuentra ubicado en la Avenida Coronel 

Gonzales S/N en zona urbana Abancay, Tamburco (55). La infraestructura es de 

material noble de 3 pisos, con un patio grande y cuenta con servicios básicos 

como agua, desagüe y energía eléctrica. 

 

3.3 Marco conceptual 

 
• Enteroparasitosis: Son infecciones intestinales que hoy en día ocasionan problemas 

en la salud pública distribuyéndose mundialmente con altas prevalencias en las diversas 

áreas del país (36). 

• Infecciones: Es la invasión de un agente infeccioso que puede o no causar una 

enfermedad. Ocurre una enfermedad infecciosa si se dan los siguientes procesos: Los 

factores causales deben tener la suficiente capacidad para destruir el tejido normal; 

también debe existir un reservorio para que el agente causal crezca y se pueda 

reproducir; de igual manera el patógeno debe tener un portal por medio del cual puede 

salir del huésped como por ejemplo el tracto intestinal o las vías respiratorias (56). 

• Prevalencia: Es la magnitud de un conjunto de individuos o de una población que 

presentan un suceso o una particularidad determinada. La prevalencia es una proporción 

que a veces se expresa en porcentajes, no presenta dimensiones y es un indicador 
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estático; es útil para la generar hipótesis explicatorias, ya que permitirá describir algún 

fenómeno en la salud para la identificación poblacional (56). 

• Diseño Curricular Nacional (DCN): Establece un documento legal y de orientación 

permitido para todo el Perú, que resume los propósitos educativos y sintetiza los 

aprendizajes previstos. Da unidad y atiende al mismo tiempo a la diversidad de los 

escolares. Su función es establecer las normas básicas para la especificación, evaluación 

y mejoramiento de los contenidos y procesos de enseñanza y aprendizaje en diversos 

contextos y servir como instrumento común para la comunicación entre los distintos 

actores del que hacer educativo (57). 

• Logros de aprendizaje: Conjunto de habilidades, conocimientos, destrezas y valores 

que debe alcanzar el estudiante en relación al diseño curricular, los logros de aprendizaje 

se dan por períodos que permiten establecer una secuencia en los logros de los escolares 

(57).  

• Consentimiento: Es un procedimiento constante de intercambio de información entre 

el investigador y el sujeto de investigación o entre el profesional sanitario y su paciente, 

sobre la toma de decisiones de un protocolo de investigación, tratamiento, una opción 

diagnóstica o intervención (58). 

• Asentimiento: Es un procedimiento progresivo de entrevista y conversación entre el 

investigador y persona participante en una investigación o entre el médico y el paciente 

menor de edad; en donde se explica simple y claramente la información necesaria para 

que el niño y/o adolescente puedan asentir libremente, el asentimiento no tiene valor 

legal como documento. Siempre debe estar acompañado por el consentimiento de los 

padres o adulto responsable del menor de edad (59). 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 
 

4.1 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo analítico y reúne las condiciones metodológicas de una 

investigación observacional, ya que no hay intervención por parte del investigador, y 

éste se limita a medir las variables que define en el estudio. Asimismo, es transversal 

porque recopila los datos en un momento concreto del objeto de la investigación; 

además permiten hacerse una idea más profunda de la realidad estudiada. 

4.2 Diseño de la investigación 

Se aplicó tablas de contingencia con división en columnas y filas para que los individuos 

de la población se organicen en función a las variables. El diseño es prospectivo, se 

seleccionaron los individuos con base en la exposición, donde se definen las filas y cada 

columna representa un diferente resultado. Por ser también un diseño transversal la 

categoría de exposición se determina en diversas filas y la enfermedad en diversas 

columnas (tabla 2). 

 

Tabla 2. Tabla de contingencia 2 x 2 (60). 
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4.3 Población y muestra 

La población fue de 851 escolares, distribuidos proporcionalmente en las diversas 

instituciones educativas (6), de acuerdo al siguiente detalle: 

 

Dónde: 

N = Tamaño de la población de 6-16 años  : 851 

Z = Valor probabilístico de confiabilidad (95%) :1,96 

P = Proporción estimada de la variable de estudio : 0,5 

Q = 1 – P      : 0,95 

E = Tolerancia de error en las mediciones (5%) : 0,05 

n = Tamaño de la muestra    : 265 

 

 

Tabla 3. Tamaño muestral consideradas para el estudio 

 

N° 
Número 
de la I.E. 

Nombre de la 
I.E. 

Dirección 
Total, de 

estudiantes 

Porce
ntaje 

(%) 
Muestra 

01 54036 
Señor de la 

Exaltación 

Avenida Túpac 

Amaru 129 
315 36 100 

02 54037 Micaela Bastidas 
Avenida coronel 

Gonzales 
195 24 60 

03 54038 San Antonio Carretera San Antonio 20 4 6 

04 0507806 Edgar Valer Pinto Av. Garcilaso 133 15 40 

05 

06 

0671446 

0701755 

Oscar Blanco 

Galdós 

Micaela Bastidas 

Carretera San Antonio 

Avenida coronel 

Gonzales 

56 

132 

6 

15 

19 

40 

Total    851 100 265 
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4.3.1 Localización 

El estudio se realizó en el distrito de Tamburco, provincia de Abancay, 

departamento de Apurímac; se encuentra ubicado por el Este con el distrito de 

Curahuasi, por el Oeste con el distrito de Abancay, por el Norte con el distrito de 

Cachora y Huanipaca y por el Sur con el distrito de Abancay, la entrada es por la 

carretera Cusco-Abancay. Presenta una extensión de 54.6 km2. Su posición 

geográfica está comprendida entre las coordenadas 72° 51’ de longitud oeste y 13° 

33’ de latitud sur, el cual se ubica en pisos ecológicos correspondientes a las 

regiones Suni, Puna y Quechua entre los 2581 a 4800 metros (61).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Mapa del distrito de Tamburco (62). 
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4.4 Procedimiento 

4.4.1 Procedimiento para la obtención y análisis de las muestras coprológicas 

La selección de los niños para las muestras coprológicas se realizó aleatoriamente 

con el programa generador de sorteos al azar (SPSS). Las coordinaciones se 

realizaron con los directores, docentes responsables del aula y auxiliares y se citó 

a los padres de familia y/o tutores de los grados y secciones seleccionadas de las 

6 instituciones educativas, se les explicó la importancia de la investigación y del 

impacto negativo que tiene la presencia de parásitos intestinales para la salud y el 

bienestar del escolar. Asimismo, se les entregó los formatos de asentimiento y 

consentimiento informado.   

 
a) Obtención y toma de muestras de heces  

 
A cada padre de familia o escolar, se les entregó frascos de plástico para las 

muestras fecales y se les indicó los siguientes procedimientos: 

 

Cerciorarse de que la persona defeque en un recipiente limpio y aparte (bacín), 

tratar que las heces no se mezclen con la orina, y que la muestra se debe obtener 

lo más fresca posible entre 3-6 gramos; finalmente depositarla en un frasco de 

boca ancha con tapa rosca y rotular correctamente con los datos de identificación 

(63). 

 

La variación que hubo en el procedimiento fue que algunos padres de familia no 

rotularon los datos de identificación del escolar. 

 

b) Recolección y transporte de muestras  

Para la recolección de muestras fecales, se establecieron fechas de entrega en 

acuerdo con los padres de familia y escolares. Las muestras fueron recogidas en 
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un cooler a la hora de ingreso de los escolares a sus instituciones educativas y 

transportadas hasta el laboratorio para su respectivo análisis. 

 
c) Análisis coproparasitológico: Examen directo microscópico 

El estudio se realizó en la Micro Red de Salud Micaela Bastidas del distrito de 

Tamburco, región de Apurímac. Los procedimientos de laboratorio se realizaron 

conforme a protocolos aplicados por el Instituto Nacional de Salud. 

• Se colocó en un extremo de la lámina portaobjeto una gota de suero fisiológico y, 

con ayuda de una bajalengua, se agregó 1-2 mg de materia fecal; emulsionándolo 

y se cubrió con una laminilla cubreobjetos. 

• Se puso en el otro extremo de la lámina portaobjeto, una gota de lugol y se 

procedió a la aplicación de la muestra fecal; disolviéndolo y se cubrió con una 

laminilla cubreobjetos. 

• Con el suero fisiológico los trofozoítos y quistes de los protozoarios se observó 

en forma natural; con lugol se observó las estructuras internas, núcleos y vacuolas. 

• Con el microscopio se observó a 10X o 40X. 

• Se recorrió la lámina siguiendo un sentido direccional, por ejemplo, de derecha a 

izquierda, o de arriba hacia abajo. 

• En un formato y en el cuaderno de registro correspondiente, se anotó el nombre 

de la especie del parásito y su estadio evolutivo, indicando la densidad (número 

de formas parasitarias por campo microscópico) expresado en cruces. 

d) Análisis coproparasitológico: Método de sedimentación rápida (TSR, MSR). 

• Se homogenizó de 3-6 g de heces con unos 10-20 ml de agua filtrada. 

• Se colocó la coladera y dos capas de gasa en la abertura del vaso y a través de 

ella, filtrar la muestra. 
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• Se retiró la coladera y se llenó la copa con agua filtrada hasta 1 cm, debajo 

del borde, esto es 15-20 veces el volumen de la muestra.  

• Se dejó sedimentar la muestra durante 30 minutos. 

• Se decantó las 2/3 partes del contenido del vaso y se agregó nuevamente 

agua.  

• Se repitió los pasos anteriores cada 5-10 minutos por 3 a 4 veces, hasta que el 

sobrenadante quede limpio.  

• Se transfirió el sedimento a una placa petri o luna de reloj, por incorporación 

o con ayuda de una pipeta.  

• Y finalmente se observó al estereoscopio o microscopio, a menor aumento. 

 

4.4.2 Procedimiento para recabar la calificación de logros de aprendizaje: 

Se recabaron las notas del promedio final de los escolares del nivel primario y 

secundario correspondientes al año escolar 2018, se realizaron los siguientes 

procedimientos:  

• Se esperó hasta la clausura del año escolar, para obtener los promedios finales. 

Los directores de cada institución educativa nos facilitaron las libretas y las actas 

de calificación de todos los grados y secciones de los alumnos que participaron en 

la investigación. 

• La calificación de logros de aprendizaje fue evaluada de acuerdo a los promedios 

finales de calificación obtenida por los alumnos en las áreas de Matemática, 

Comunicación Integral, Ciencia tecnología y ambiente y Educación física. Se 

consideró la escala de calificación como logro destacado AD (18-20), logro 

esperado A (14-17), en proceso B (11-13) y en inicio C (0-10). Dichas 

calificaciones se relacionaron con la prevalencia de escolares parasitados. 
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La información obtenida fue analizada por el programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS versión 23). Se desarrolló pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, Odds ratio 

(OR) y de Intervalo de Confianza (IC) con niveles de confianza de 95% para determinar el 

estado parasitario de los pacientes y la asociación entre las variables. Además, se realizó una 

prueba de regresión logística multivariada. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

5.1 Análisis de resultados 

5.1.1 Prevalencia de enteroparásitos 

La tabla 4 indica que 217 niños presentaron enteroparásitos, obteniendo una 

prevalencia de 81,9% (IC95%=77,1-86,7). Asimismo, muestra que no se encontró 

asociación estadística significativa entre las variables del género, nivel educativo, 

instituciones educativas con las enteroparasitosis. 

Tabla 4. Prevalencia de enteroparasitosis 
 

Variables 
intervinientes 

Positivo a 
Ep 

n (%) 

Negativo a 
Ep 

n (%) 

Tot
al 

(10
0%) 

p 

Género     
Mujeres 108 (82,4) 23 (17,6) 131 0,816 
Varones 109 (81,3) 25 (18,7) 134 
Nivel educativo    
Primaria 136 (81,9) 30 (18,1) 166 0,982 
Secundaria 81 (81,8) 18 (18,2) 99 
II.EE.    
54036 81 (81,0) 19 (19,0) 100 0,997 
54037 50 (83,3) 10 (16,7) 60 
54038 5 (83,3) 1 (16,7) 6 
0507806 32 (80,0) 8 (20,0) 40 
0671446 16 (84,2) 3 (15,8) 19 
0701755 33 (82,5) 7 (17,5) 40 
Total 217 (81,9) 48 (18,1) 265  
Ep=Enteroparasitosis      

 

La prevalencia de enteroparasitosis hallada en el estudio fue de 81,9%, similar a lo 

reportado en el distrito de Comas Lima, con 85,2% (24), Santa Anita de Lima con 

85% (26) y Andahuaylas Apurímac, con 82,4% (30). Pero fue inferior a lo reportado 

en Junín con 100% (27), Tumbes con 90,6% (28) y Huánuco con 97,6% (64). Sin 

embargo, fue superior a lo reportado en Trujillo con 79% (29), Santiago de Surco, 
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Lima con 54,7% (65), Tamburco con 63,6% (66) y San Juan de Lurigancho, Lima 

con 61.5% (25). 

Por otra parte, se encontraron reportes similares en países como Uruguay con 81,3% 

(67) y Ecuador con 80,1% (68). Pero inferior a lo reportado en Venezuela con 

97,4% (16) y Colombia con 96% (69). Sin embargo, superior a lo reportado en 

Venezuela con 76,2% (18), Chile con 72% (22) y Argentina con 62% (70). 

 

Las diferentes prevalencias de parasitosis intestinal en los distintos lugares se 

deberían al deficiente saneamiento ambiental que actualmente existe en los 

diversos lugares del Perú, y están relacionados a factores epidemiológicos, 

socioeconómicos y culturales de cada zona; donde demuestran falta de hábitos 

higiénicos, precarias condiciones de vida, y aglomeración humana en que viven 

(48).  

 

La investigación muestra que no se encontró diferencia estadística significativa en 

las variables género, nivel educativo, instituciones educativas y enteroparasitosis 

(p>0.05); en el género; ya que, tanto mujeres como varones tienen igual 

posibilidades y consecuencias de infectarse con los diferentes parásitos intestinales, 

esto se debe a que el sistema digestivo posee la misma estructura y cumplen las 

mismas funciones en mujeres y varones (71). En cuanto al nivel educativo; tanto 

los escolares de primaria y secundaria están expuestos por igual a factores 

predisponentes como la contaminación del medio ambiente, insuficiente 

condiciones sanitarias y falta de conocimiento de las normas de higiene (72). 

Finalmente, el piso de las instituciones educativas está construidas la mayoría de 

material noble; lo cual no constituye un factor relevante en la aparición de estos 

agentes (10).  
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5.1.2 Prevalencia por especie de enteroparásitos 

La figura 2 indica que el parásito más frecuente fue Blastocystis hominis con 

53,2% (IC95%=4,4), seguido de Giardia lamblia con 36,6% (IC95%=2,5), 

Entamoeba coli con 22,3% (IC95%=2,2), Áscaris lumbricoides con 21,5% 

(IC95%=1,6), Hymenolepis nana con 20,4% (IC95%=1,15) y Trichuris trichiura 

con 1,1% (IC95%=1,12). 

 

 

Figura 2. Prevalencia por especie de enteroparásitos. 

 

La prevalencia de Blastocystis hominis hallada en la investigación fue (53,2%); 

similar a la reportada en Trujillo con 57,1% (29), afirmando así ser uno de los 

parásitos más comunes y endémicos del país (73). Sin embargo, fue inferior a lo 

reportado en Huánuco con 83,3% (74) y Comas Lima con 67,3% (24). Pero fue 

superior a lo reportado en Lima con 38,5% (25) y Amazonas con 29% (71). Las 

diferencias de prevalencias encontradas entre regiones, se pueden atribuir a varias 

causas según la procedencia de los individuos, naturaleza del estudio y 

características geográficas y climatológicas. La presencia de Blastocystis hominis 

es motivo de controversia, ya que es un protozoario polimórfico que no tiene 
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importancia patógena y frecuentemente descubierto en muestras de deposiciones. 

Pero algunos autores, describen al parásito como patógeno debido a su alta 

prevalencia en las muestras de heces, causando los siguientes síntomas: 

Flatulencias, diarrea, dolor abdominal, estreñimiento, vómito y náuseas (75).  

La segunda especie encontrada en el estudio fue Giardia lamblia con (36,6%); 

similar a lo encontrado en Junín con 35,1% (27). Pero fue superior a lo reportado 

en Comas Lima, con 32,6% (24), Tumbes con 32,3% (28), Ancash con 23,7% (76) 

y Lima con 13,2% (25). Los porcentajes inferiores del parásito se deben a que los 

pobladores de las regiones mencionadas toman medidas de prevención y control 

sobre de la importancia de la higiene individual y poseen un manejo adecuado de 

las aguas residuales, agua potable, vertidos, residuos sólidos, residuos orgánicos 

tales como las excretas y residuos alimenticios (77). La giardiasis es la causa 

frecuente de diarreas e infecciones crónicas que afectan el aprendizaje, 

crecimiento, desarrollo y estado nutricional especialmente en escolares, siendo 

considerado un marcador de retraso. Las formas infectantes de Giardia lamblia, 

son resistentes en lugares húmedos por largos períodos (71). Este parásito lesiona 

las microvellosidades del intestino, reduciendo la expresión de las enzimas como 

la lactasa e induce la apoptosis de las células epiteliales del intestino delgado. Las 

manifestaciones clínicas en personas inmunocomprometidos pueden ser más 

graves, presentando signos de desnutrición, malabsorción y anemia (78). 

 
La prevalencia de Entamoeba coli hallada en la investigación fue de (22,3%), 

similar a la encontrada en Lima con 22,9% (65). Sin embargo, fue superior a lo 

reportado en San Juan de Lurigancho Lima con 17,6% (25). Pero fue, inferior a lo 

reportado en Huánuco con 71,3% (64), Andahuaylas, Apurímac con 59,6% % 

(30), Santa Anita, Lima con 45,9% (26), Tumbes con 43,6% (28) y Ancash con 
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31,8% (76). El resultado obtenido en la investigación sobre la Entamoeba coli, 

evidencia que los estudiantes de Tamburco están expuestos a la contaminación de 

heces (47), esto se debe a sus insuficientes prácticas de higiene (79) y al fecalismo 

permisible en la población infantil (71). A medida que el niño aumenta de edad, 

la tasa de infección parasitaria igualmente aumenta (80). Las primeras vías de 

transmisión de este parásito son: Las aguas de pozos, la ubicación de ésta, el riego 

de los vegetales con aguas de acequia y el consumo de alimentos vegetales sin 

lavar (81). La fuente común de contaminación del parásito es a través del agua, ya 

que muchos pobladores de las distintas zonas carecen de agua potable para el 

lavado de los diferentes alimentos y para su consumo (82).  

 
La presencia de Áscaris lumbricoides encontrada en la investigación fue (21,5%), 

inferior a lo reportado en Andahuaylas, Apurímac con 51,1% (30), Huánuco con 

42,9% (64). Sin embargo, fue superior a la reportada en Ancash con 16,9% (76), 

Cajamarca con 1,4% (1) y Tumbes con 0,4% (28). Esta diferencia se debe a las 

características demográficas propias de las áreas y a los factores endémicos; la 

selva y la sierra poseen climas propicios para la proliferación del parásito a 

diferencia de la costa cuyo clima y suelo no son propicios para su alta prevalencia 

(79). El parásito perjudica especialmente los niveles de habilidad verbal; así como 

el desempeño en la producción de respuestas ante un estímulo (prueba de Stroop) 

de los escolares (83). En algunos casos no presentan síntomas; los cuadros clínicos 

que presentan son dolores abdominales, diarrea, náuseas y vómitos. Igualmente se 

han asignado síntomas nerviosos entre ellos (sueño intranquilo e irritabilidad) y 

alérgicos (prurito nasal y anal) (47). 

 
La prevalencia de Hymenolepis nana encontrada en la investigación fue (20,4%), 

inferior a lo reportado en Arequipa con 47,1% (84) y Comas Lima con 30,5% (24). 
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Sin embargo, fue superior a lo reportado en San Juan de Lurigancho Lima con 

8,8% (25), Huánuco con 7,1% (64) y Tumbes con 4,6% (28). Los porcentajes 

superiores se debe a que la Hymenolepis nana es una de las tenias más comunes 

en las personas, realizan su ciclo biológico sin la necesidad de un hospedero 

intermediario y es el único que se puede contagiar directamente de persona a 

persona, permitiendo así su propagación (25); debido a las condiciones de 

acumulación sus principales reservorios son los roedores (18). Los cuadros 

clínicos dependen de la cantidad de parásitos encontrados, edad y estado general 

de la persona afectada; y varían siendo asintomático hasta cuadros graves con 

parasitosis masivas que producen anorexia, dolor abdominal, prurito anal, 

irritabilidad y diarrea. Se diagnosticó casos de hymenolepiasis en escolares que 

viven en condiciones de hacinamiento, reafirmando que la hymenolepis está 

relacionada con las bajas condiciones sanitarias (85). 

 

La presencia de Trichuris trichiura encontrada en la investigación fue (1,1%), 

similar a Comas Lima con 3,8% (24). Sin embargo, fue inferior a lo reportado en 

Huánuco con 23,8% (64) y Amazonas con 17% (71). Pero fue superior a lo 

reportado en Tumbes con 0,2% (28).  

Los porcentajes superiores se debe a que Trichuris trichiura poseen varios 

reservorios zoonóticos entre ellos: Los cánidos silvestres, perro y el cerdo. 

Además, las fuentes de infección del parásito son los suelos y las aguas 

contaminadas con los huevos de Trichuris trichiura; la forma de transmisión en 

las personas se da por la ingestión de los huevos infectantes en manos, aguas y 

alimentos contaminados (38). Además, el parásito también está relacionado con la 

baja capacidad de memoria a corto y largo plazo y con la atención, produciendo 
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pérdida de los glóbulos rojos de origen intestinal, anemia, valores bajos de peso 

para la talla, apendicitis o en niños y mujeres parturientas prolapso rectal (83). 

5.1.3 Prevalencia de enteroparásitos en Instituciones Educativas 

La figura 3 muestra que las Instituciones Educativas del distrito de Tamburco, 

presentaron similares prevalencias de infección parasitaria, donde se observó que 

Blastocystis hominis y Giardia lamblia fueron los más prevalentes. Las 

Instituciones educativas 54036 y 54037 únicamente presentaron Trichuris 

trichiura. 

 

 

Figura 3. Prevalencia de enteroparásitos  

 

La presencia de Trichuris trichiura se debe a la carencia de prácticas de higiene, 

de medidas preventivas básicas y deficiente conocimiento sobre estos parásitos 

que contribuyen a la enteroparasitosis (86). De igual manera otro factor de riesgo 

para la presencia de Trichuris trichiura es la falta de sistemas de desagüe y la 

ingesta de agua contaminada y la eliminación inadecuada de la materia fecal u 

orina (76). 
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La presencia de Trichuris trichiura en las instituciones educativas se debe a las 

escasas condiciones de saneamiento ambiental y a los factores socioeconómicos 

presentes en el sector (79). También estaría en relación los malos hábitos de 

higiene como por ejemplo el no lavado de manos frecuentemente antes y después 

de ingerir algún alimento, el consumo de agua no potable, etc. Las personas que 

han sido diagnosticadas y tratadas oportunamente por dicho parásito, pueden 

volver a contraer la parasitosis intestinal si continúan con los inadecuados hábitos 

de higiene; esto es lo que pudo suceder en los escolares de las instituciones 

educativas estudiadas (4). 

5.1.4 Calificación de logros de Aprendizaje 

Los escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco alcanzaron 

mayoritariamente la calificación A (14-17) en la escala de logro esperado en todas 

las áreas; tanto en Matemática (54,3%), como en Comunicación (63,4%), Ciencia 

Tecnología y Ambiente (62,3%) y Educación Física (72,5%). 

 

5.1.5 Relación entre calificación de logros de aprendizaje y enteroparasitosis 

La tabla 5 muestra que no se encontró asociación estadística significativa entre 

calificación de logros de aprendizaje del área de matemáticas y enteroparasitosis 

en escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco.  
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Tabla 5. Relación entre calificación de logros de aprendizaje en el área de Matemática y 

enteroparasitosis. 

Enteroparásitos 
Logro de matemática/ n (%) Total 

(100%) 
 p 

18-20 14-17 11-13 0-10 

B. hominis 22 (15,6) 79 (56,0) 25 (17,7) 15 (10,6) 141  0,714 

E. coli 8 (13,6) 29 (49,2) 11 (18,6) 11 (18,6) 59  0,050 

G. lamblia 24 (24,7) 49 (50,5) 18 (18,6)    6 (6,2) 97  0,074 

A. lumbricoides 8 (14,0) 34 (59,6) 11 (19,3)    4 (7,0) 57  0,730 

H. nana 7 (13,0) 30 (55,6) 9 (16,7)   8 (14,8) 54  0,387 

T. trichiura 2 (66,7) 1 (33,3) - - 3  0,148 

 

 

La tabla 6 muestra que existe asociación entre calificación de logros de aprendizaje del 

área de comunicación y el parásito intestinal Entamoeba coli en escolares del nivel 

primario y secundario del distrito de Tamburco 

 

 

Esta asociación se debería a que la Entamoeba coli, que vive en forma saprofita en el 

intestino del hombre, a intensidades elevadas suele ocasionar obstrucción intestinal con 

presencia de cámaras muco-sanguinolentas, donde ingiere glóbulos rojos (87). Por lo 

Tabla 6. Relación entre calificación de logros de aprendizaje en el área de Comunicación y 

enteroparasitosis. 

Enteroparásitos 
Logro de comunicación/ n (%) Total 

(100%) 
 p 

18-20 14-17 11-13 0-10 

B. hominis 20 (14,2) 93 (66,0) 22 (15,6) 6 (4,3) 141  0,530 

E. coli 9 (15,3) 32 (54,2) 13 (22,0) 5 (8,5) 59  0,042 

G. lamblia 21 (21,6) 62 (63,9) 10 (10,3) 4 (4,1) 97  0,100 

A. lumbricoides 11 (19,3) 36 (63,2) 8 (14,0) 2 (3,5) 57  0,894 

H. nana 7 (13,0) 33 (61,1) 12 (22,2) 2 (3,7) 54  0,592 

T. trichiura 1 (33,3) 2 (66,7) - - 3  0,771 
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que, la escasez de glóbulos rojos produce un transporte de oxígeno reducido en el 

organismo, lo que hace que las células del organismo pierdan funcionalidad y generen 

indicios de cansancio, debilidad, vértigo, apatía y desconcentración (88). En 

consecuencia, se estaría afectando el área de comunicación donde se desarrollan tres 

capacidades: Expresión oral, comprensión lectora y producción de textos escritos (54); 

“ya que, los aspectos tales como el estado de ánimo, grado de atención y tensiones 

físicas pueden influir considerablemente en la eficacia de la lectura. Esto se debe a que 

tales factores inciden a su vez tanto en la percepción (factor fundamental) como en la 

concentración y en la comprensión” (89). 

 

La tabla 7 muestra que no se encontró asociación estadística significativa entre la 

calificación de logros de aprendizaje en el área de Ciencia Tecnología, Ambiente y 

enteroparasitosis en escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco. 

La asociación con Giardia lamblia sería fruto del azar debido a que el número de 

desaprobados es muy reducido, lo que distorsionaría el resultado. 

 

Tabla 7. Relación entre calificación de logros de aprendizaje en el área de Ciencia Tecnología 

y Ambiente y enteroparasitosis. 

Enteroparásitos 
Logro de ciencia tecnología, ambiente/ n (%) Total 

(100%) 
 p 

18-20 14-17 11-13 0-10 

B. hominis 11 (7,8) 91 (64,5) 29 (20,6) 10 (7,1) 141  0,449 

E. coli 5 (8,5) 35 (59,3) 13 (22,0) 6 (10,2) 59  0,542 

G. lamblia 14 (14,4) 59 (60,8) 23 (23,7) 1 (1,0) 97  0,021 

A. lumbricoides 6 (10,5) 31 (54,4) 18 (31,6) 2 (3,5) 57  0,123 

H. nana 2 (3,7) 33 (61,1) 12 (22,2) 7 (13,0) 54  0,054 

T. trichiura 1 (33,3) 2 (66,7) - - 3  0,508 
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La tabla 8 muestra que no existió asociación estadística significativa entre la 

calificación de logros de aprendizaje en el área de Educación Física y la 

enteroparasitosis en escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco 

(p˃0,05). 

 

Tabla 8. Relación entre calificación de logros de aprendizaje en el área de Educación Física y 

enteroparasitosis. 

Enteroparásitos 
Logro de educación fisica/ n (%) Total 

(100%) 
 p 

18-20 14-17 11-13 0-10 

B. hominis 21 (14,9) 103 (73,0) 15 (10,6) 2 (1,4) 141  0,955 

E. coli 10 (16,9) 39 (66,1) 9 (15,3) 1 (1,7) 59  0,566 

G. lamblia 17 (17,5) 72 (74,2) 8 (8,2) - 97  0,357 

A. lumbricoides 7 (12,3) 44 (77,2) 6 (10,5) - 57  0,674 

H. nana 4 (7,4) 41 (75,9) 7 (13,0) 2 (3,7) 54  0,066 

T. trichiura 1 (33,3) 2 (66,7) - - 3  0,800 

 

El análisis de regresión lógica multivariada determinó que no existió asociación 

estadística significativa entre enteroparasitosis en escolares y la calificación de logros 

de aprendizaje en ninguna área (p˃0,05). Estos resultados demuestran que la 

enteroparasitosis no estaría afectando a la calificación de logros de aprendizaje en 

escolares, a diferencia de lo que sugieren algunos autores (5), (6), (4); quienes 

proponen que los problemas de salud ocasionados por parasitosis intestinales podrían 

reflejarse en el nivel de aprovechamiento escolar de los niños. 
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CAPÍTULO VI 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

 

• La prevalencia de enteroparasitosis fue 81,9% en escolares del nivel primario y 

secundario del distrito de Tamburco.  

 

• Los parásitos más prevalentes fueron Blastocystis hominis, seguido de Giardia 

lamblia, Entamoeba coli, Áscaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Trichuris 

trichiura.  

 

• Los escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco alcanzaron 

mayoritariamente la calificación A (14-17) en escala de logro esperado en todas las 

áreas. 

• No existe relación entre enteroparasitosis y calificación de logros de aprendizaje en 

escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



43 de 88 
 

 

 

6.2 Recomendaciones 
 

• La Micro Red de Salud Micaela Bastidas del distrito de Tamburco, debe realizar el 

tratamiento y seguimiento sanitario correspondiente a los escolares que resultaron 

positivo a los diferentes enteroparasitosis.  

 

• Se recomienda continuar indagando sobre las causas por las cuales lo escolares no 

alcanzan logros de aprendizaje superiores, ya que la parasitosis intestinal no es una 

de ellas. 

 

• Se recomienda capacitar a los padres de familia sobre las causas y consecuencias de 

los parásitos en los escolares con el fin de realizar las desparasitaciones respectivas 

en los centros de salud; por lo menos dos veces al año. 
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ANEXOS 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Vuestro hijo está invitado a participar del estudio titulado: Relación entre enteroparasitosis y logros de 

aprendizaje de escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco, Apurímac el año 2018. 

 

1. Propósito: 
La Universidad Nacional Micaela Bastidas y el Centro de Salud de Tamburco están realizando un estudio 

de investigación de casos de enteroparasitosis y logros de aprendizaje en escolares del distrito de 

Tamburco. Esta enfermedad parasitaria se transmite principalmente en las poblaciones rurales dedicadas 

a la agricultura, donde la población de edad escolar es la más afectada. El presente estudio tiene la 

finalidad de identificar a la población que tiene esta enfermedad para poder realizar actividades de 

control, prevención y mejora de los logros de aprendizaje. 

 

2. Participación: 
Participaran 265 escolares (tamaño de la muestra), de ambos sexos, de todas las instituciones educativas 

(6) de educación primaria y secundaria del distrito de Tamburco. 

 

3. Procedimiento: 
Invitamos a participar a vuestro hijo en este estudio. Si Usted acepta es necesario realizar los siguientes 

procedimientos: Se le proporcionarán frascos rotulados para las muestras de heces. Las muestras 

obtenidas serán procesadas en el Centro de Salud de Tamburco. Los resultados se le comunicarán a Usted. 

 

4. Beneficios: 
La participación no le costará a Usted absolutamente nada y se beneficiará con los resultados de los 

exámenes de laboratorio que se realicen en este estudio. 

 

5. Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es voluntaria. Si no desea participar no habrá ningún tipo de represalia. 

 

6. Información adicional: 
Para mayor información Usted puede comunicarse con el Bachiller de Medicina Veterinaria Lize Catherine 

Chipa Benites, de la Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurímac, teléfono 983139281. 

Agradecemos aceptar su participación en forma voluntaria, luego de leer este documento y de haber 

realizado las preguntas que considere necesarias. En señal de conformidad firme este documento en el 

lugar correspondiente, asimismo le entregaremos una copia del consentimiento informado. 

 

• Nombre del participante: ……………………………………………………….….…. 
 

Firma del padre (madre o apoderado): ………………………. Fecha: ….. / .…. / ….. 
 

• Nombre del responsable del estudio: …………………………………………….…… 

 

Firma del responsable: ………………………………….……. Fecha: /...… /...… 
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ASENTIMIENTO DEL NIÑO 

 

Estás invitado a participar en el estudio titulado: Relación entre enteroparasitosis y logros de aprendizaje 

de escolares del nivel primario y secundario del distrito de Tamburco, Apurímac el año 2018. 

 

La Universidad Nacional Micaela Bastidas y el Centro de Salud de Tamburco te invitan a participar de un 

estudio de investigación con la finalidad de conocer acerca de la presencia de las parasitosis que afectan 

al sistema digestivo principalmente, como también en otros lugares del cuerpo, que puede producir daño 

hepático y disminución del rendimiento académico. Así mismo, se identificarán sus logros de aprendizaje 

en la II.EE. correspondiente. 

 

En el caso de que en el sorteo hayas sido elegido te invitamos a que nos entregues una muestra de heces 

que la pondrás en un frasco de vidrio o plástico, la cual deberá estar rotulada. 

 

Con los exámenes de laboratorio se podrá saber si tienes la infección parasitaria. Si los resultados de los 

exámenes de laboratorio salieran positivos, recibirás un tratamiento adecuado y oportuno. 

 

Si no quieres participar del estudio, nadie se molestará, porque es totalmente voluntario; tampoco habrá 

ningún tipo de represalia contra ti. 

 

• Nombre del niño o niña: ……………………………………………………….….…. 
 

Huella digital del niño o niña: ………………………………. Fecha: ….. / .…. / ….. 
 

 

• Nombre del responsable del estudio: ……………………………..…………….…… 

 

Firma del responsable: ………………………………….……. Fecha: /...… /...… 
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Figura 4. Solicitud para ejecución de tesis en las Instituciones Educativa 

 

 

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



57 de 88 
 

 

 

 

 

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



58 de 88 
 

 

Figura 5. Credencial para el ingreso a las Instituciones Educativas. 
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Figura 6. Solicitud para ejecución de tesis en la Red de salud Tamburco. 
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Figura 7. Ficha de diagnóstico coproparasitológico en escolares de Tamburco.  
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Figura 8. Validación de la identificación de áreas curriculares.  
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Figura 9. Resultados del análisis coproparasitológico.  
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Figuras 10. Entrega de asentimiento informado 

 

 

 

Figura 11. Materiales para el análisis coprológico. 
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Figura 12. Preparado de las muestras en los portaobjetos con una gota de 

solución fisiológica (derecho) y lugol (izquierdo) para visualizarlo en el 

microscopio. 

 

 

 

Figura 13. Colocando los cubreobjetos sobre los portaobjetos. 
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