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Resumen

Objetivo. Evaluar el rendimiento diagnóstico de la técnica sedimentación espontánea en tubo (TSET) 
en comparación con el examen microscópico (EMD), en la detección de enteroparásitos humanos, 
Reque, Chiclayo, 2022. Material y métodos. Estudio observacional, transversal analítico y diseño 
de prueba diagnóstica, realizado en una muestra 235 niños atendidos. Resultados. La muestra se 
caracterizó por una media de edad de cinco años, con un ligero predominio del sexo masculino (50,6 
%). La TSET obtuvo mayor positividad (52,8 %) en comparación al EMD (47,2 %). Los enteroparásitos 
detectados mediante ambas técnicas fue de 61,7 %; donde el más frecuente entre los protozoos fue 
el Blastocystis hominis, con 39,6 % y 28,9 %; y entre los helmintos el más frecuente fue el Enterobius 
vermicularis con 4,7 % y 3,8 % mediante el TSET y EMD, respectivamente.  Se observó una concordancia 
moderada de 53 % entre ambas técnicas. Los indicadores de rendimiento diagnóstico del TSET respecto 
al EMD fueron altos, con una sensibilidad del 81,1 % y una especificidad de 72,6 %. Conclusiones. 
La enteroparasitosis en la población de estudio se presentó principalmente entre 1 a 6 años y en el 
sexo masculino. Asimismo, la TSET obtuvo un mayor rendimiento diagnóstico respecto al EMD, una 
concordancia moderada y una sensibilidad y especificidad altas.

Palabras clave: Helmintiasis, Infecciones Parasitarias, Infecciones por Protozoos, Microscopía óptica, 
Sedimentación. (Fuente: DeCS BIREM)

ORIGINAL BREVE

Abstract 

Objective. To evaluate the diagnostic performance of the tube spontaneous sedimentation technique 
(TSET) compared to microscopic examination (EMD), in the detection of human enteroparasites, Reque, 
Chiclayo, 2022. Material and methods. Observational, cross-sectional analytical study and diagnostic 
test design, carried out in a sample of 235 children treated. Results. The sample was characterized by an 
average age of 5 years, with a slight predominance of the male sex (50.6%). The TSET obtained greater 
positivity (52.8%) compared to the DME (47.2%). The enteroparasites detected by both techniques 
was 61.7%; where the most frequent among protozoa was Blastocystis hominis, with 39.6% and 
28.9%; and among the helminths the most frequent was Enterobius vermicularis with 4.7% and 3.8% 
using the TSET and EMD, respectively. A moderate agreement of 53% was observed between both 
techniques. The diagnostic performance indicators of the TSET with respect to DME were high, with a 
sensitivity of 81.1% and a specificity of 72.6%. Conclusions. Enteroparasitosis in the study population 
occurred mainly between 1 and 6 years of age and in males. Likewise, TSET obtained greater diagnostic 
performance compared to DME, moderate agreement, and high sensitivity and specificity.
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INTRODUCCIÓN

Las enteroparasitosis son enfermedades intestinales de 
distribución mundial y son causadas por organismos parásitos. 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), son 
los niños la población más vulnerable, pues los parásitos 
intestinales ponen en peligro el su crecimiento y el desarrollo. 
Estos organismos inducen a diferentes patologías como la 
anemia, malnutrición y otras enfermedades que repercuten 
negativamente en el rendimiento académico y la asistencia a 
la escuela (1). De hecho, según la OPS son las geohelmintiasis 
las parasitosis intestinales más frecuentes en las Américas y 
en todo el mundo, afectando a una de cada tres personas y 
constituyen un riesgo de infección para 46 millones de niños 
de entre uno y catorce años (2).

Estudios previos en el mundo revelan la alta prevalencia 
y vigencia de las enfermedades enteroparasitarias, 
principalmente en niños de países en desarrollo, quienes 
presentan frecuencias de 31,8 % en Etiopía (3), 88,7 % en 
México (4) y 43,6 % en Chiclayo, Perú (5). En este contexto, una 
investigación local (Lambayeque, Perú) descubrió que los 
parásitos eran la causa más común de diarrea en los niños 
tratados en el hospital (25,8 %), seguidos de las bacterias (17,1 
%) y los virus (5,8 %), aunque no se pudo encontrar ninguna 
etiología infecciosa en más de la mitad de las muestras (6).

As imismo,  S i lva-Díaz  et  a l . ,  cons ideraron que la 
enteroparasitosis es un problema actual de salud pública en 
Chiclayo, al norte de Perú, pues al aplicar diversas técnicas 
diagnósticas, informaron que más de seis de cada 10 pacientes 
atendidos en hospital de alta complejidad presentaron algún 
parásito intestinal (7).

El examen microscópico directo (EMD) es el método más 
utilizado en Perú para identificar parásitos intestinales en 
muestras fecales, principalmente debido a su bajo costo, 
versatilidad y la detección de un amplio número de estructuras 
parasitarias, lo que lo convierte en la primera elección para su 
uso en el laboratorio clínico (8). Sin embargo, presenta baja 
sensibilidad diagnóstica en comparación a otras técnicas (5,9,10). 
Es por esta razón que la recomendación actual es mantener 
al EMD, pero complementarla con otras técnicas específicas 
de parásito o grupos de parásitos, como las técnicas de 
concentración por flotación y sedimentación, test de Baerman, 
cultivos parasitológicos, enzimoinmunoensayos, entre otros 
(9,11,12). En este sentido, varios estudios previos han mostrado 
su utilidad y probables ventajas de la TSET en la practicidad, 
bajo costo y la detección conjunta o específica de parásitos (13).

Por ello, el objetivo del presente estudio es evaluar el 
rendimiento diagnóstico de la técnica de sedimentación 
espontanea en tubo en comparación al examen microscópico 
directo, en la detección de enteroparásitos humanos, Reque, 
Chiclayo, 2022.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, transversal analítico, 
prospectivo y de diseño de prueba diagnóstica, en niños de 
seis meses a 12 años de edad admitidos en el Centro de Salud 
de Reque, provincia de Chiclayo, durante julio a diciembre del 
2022.

El tamaño de la población fue de 600 niños aproximadamente 
durante el periodo de estudio. Se determinó el tamaño de la 
muestra matemático de 235 niños, considerando un nivel de 
confianza al 95 %, error de 5 % y una frecuencia esperada de 
50 %, al no tener estudio previo en la misma población. Se 
excluyeron a niños de los cuales no se obtenga el asentimiento 
de parte de ellos o sus tutores, también cuyas muestras 
sean insuficientes en cantidad, o evidencien ingestión de 
medicamentos y por último aquellos niños que hayan recibido 
tratamiento parasitológico durante el último mes.

Para la recopilación de datos de las variables, tanto de la 
frecuencia como del rendimiento diagnóstico se empleó 
mediante el método de observación científica de los métodos 
parasitológicos EMD y TSET.

Los datos obtenidos para todas las variables se registraron 
y estructuraron en una hoja de Microsoft Excel 2019, donde 
las variables se colocaron en las columnas y las unidades de 
análisis en las filas. Primero, se realizó un análisis estadístico 
univariado (descriptivo) de los datos considerando frecuencias 
absolutas y relativas para las variables categóricas, y medidas 
de tendencia central (promedio o mediana) y dispersión 
(desviación estándar o rangos intercuartílicos) para las 
numéricas, tras una prueba de normalidad mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. La concordancia diagnóstica entre la 
TSET y el EMD se calculó mediante el Índice Kappa y consideró 
significativo un valor de “p” menor de 0,05. Para los cálculos 
estadísticos se usó el software estadístico InfoStat versión 8.0.

Para la realización de este estudio se requirió de la aprobación 
institucional del Centro de Salud de Reque otorgada por 
autoridad competente. Los autores declaran comprender y 
adherirse a los principios éticos en la investigación: respeto, 
justicia, beneficencia y no malicia. La participación fue 
voluntaria y se realizó previa firma de un consentimiento 
informado. Los datos obtenidos de los participantes fueron 
utilizados exclusivamente por el investigador y únicamente 
para los fines de ese estudio.

RESULTADOS

Se realizó un estudio en 235 niños atendidos en el Centro de 
Salud de Reque, Chiclayo, durante julio a diciembre del 2022. 
La muestra de estudio se caracterizó por una mediana de cinco 
años y ligero predominio del sexo masculino. Ver tabla 1.
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En la tabla 2 se muestra el diagnóstico de las enteroparasitosis 
mediante las técnicas de TSET y EMD, donde la TSET obtuvo 
mayor porcentaje de positividad (52,8 %) respecto al EMD 
(47,2 %). Asimismo, al combinar ambas técnicas se observó el 
incremento de la positividad al 61,7 %. En la tabla 3 se observan 
las frecuencias de los tipos de enteroparásitos detectados 
mediante ambas técnicas: TSET y EMD; donde el más frecuente 
entre los protozoos fue el Blastocystis hominis, con 39,6 % y 
28,9 % mediante el TSET y EMD, respectivamente; y entre los 
helmintos el más frecuente fue el Enterobius vermicularis con 
4,7 % y 3,8 % mediante el TSET y EMD, respectivamente.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los niños atendidos 
en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, durante julio a 
diciembre del 2022 (N=235)

(*) mediana y cuartil 1 a cuartil 3

Tabla 2. Diagnóstico de las enteroparasitosis en niños atendidos 
en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, durante julio a 
diciembre del 2022; según técnicas analíticas utilizadas (N=235)

TSET=Técnica de sedimentación espontánea en tubo, EMD=Examen 
microscópico directo.

Tabla 3. Frecuencia de tipos de enteroparásitos detectados 
mediante las técnicas analíticas TSET y EMD en niños atendidos en 
el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, durante julio a diciembre 
del 2022 (N=235).

TSET=Técnica de sedimentación espontánea en tubo, EMD=Examen 
microscópico directo.

En cuanto a la concordancia diagnóstica entre el TSET y el 
EMD, se observó que hubo relación significativa (p<0,001), 
con una proporción de acuerdo observado de 76,6 % y una 
concordancia moderada con un coeficiente kappa de 53 
% (44 % a 63 %). Ver tabla 4. Asimismo, los indicadores de 
rendimiento diagnóstico del TSET respecto al EMD fue alto, con 
una sensibilidad del 81,1 % (73,8 – 88,4) y una especificidad de 
72,6 % (64,7 – 80,4). Ver tabla 5.

Tabla 4. Concordancia diagnóstica entre el TSET y EMD en el 
diagnóstico de enteroparásitos en niños atendidos en el Centro 
de Salud de Reque, Chiclayo, durante julio a diciembre del 2022 
(N=235)

(*) de Chi cuadrado de Pearson, IC95% = intervalo de confianza al 95 %

Características   sociodemográficas N %

Edad (años)* 5 (3 - 9)

Grupo etario (años)

1 a 6 137 58,3

7 a 12 98 41,7

Sexo

Femenino 116 49,4

Masculino 119 50,6

Técnica analítica N %

TSET + EMD

Positivo      145 61,7

Negativo 90 38,3

TSET

Positivo 124 52,8

Negativo 111 47,2

EMD

Positivo 111 47,2

Negativo 124 52,8

Tipo de parásito TSET EMD

N % N %

Protozoos

Blastocystis hominis 93 39,6 68 28,9

Entamoeba coli 36 15,3 23 9,8

Giardia lamblia 10 4,3 9 3,8

Chilomastix mesnili 10 4,3 6 2,6

E. hystolitica/dispar 6 2,6 3 1,3

Helmintos

Enterobius vermicularis 11 4,7 9 3,8

Hymenolepis nana 8 3,4 7 3,0

TSET

EMD

Total Valor p* Índice Kappa

(IC95%)

Positivo Negativo

Positivo 90 34 124

 Negativo 21 90 111 <0,001 0,53 (0,44-0,63)

Total 111 124 235
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Tabla 5. Indicadores diagnósticos del TSET utilizando el EMD 
como prueba de referencia (N=235).

DISCUSIÓN

En el presente estudio predominó el grupo etario entre 1 a 6 
años, lo que se explica por la mayor frecuencia de búsqueda 
de atención de salud por los padres de familia en los niños de 
menor edad. Estas características contrastan con lo observado 
en estudios previos, donde encontraron otros grupos etarios 
predominantes en la región Lambayeque (22) y en Brasil (16). La 
comparación con estos estudios revela que la diversidad de 
poblaciones que consideran las investigaciones según los 
objetivos que persigan.

Según estos resultados se demuestra que la TSET obtuvo un 
mayor rendimiento diagnóstico debido a que esta técnica 
presenta diversas cualidades y ventajas técnicas (mayor 
cantidad de muestra fecal y la gravedad como fundamento de 
concentración); además no presenta un riesgo de toxicidad 
para el personal o el medio ambiente y tiene la capacidad de 
detectar diferentes formas evolutivas de los enteroparásitos 
(14). Asimismo, al combinar ambas técnicas se observó el 
incremento de la positividad (61,7 %). Estos resultados 
evidencian que el uso simultáneo de ambas técnicas se 
complementa porque incrementa la probabilidad de detección 
de los enteroparásitos. Asimismo, estos resultados permiten 
comprender que la población de estudio está altamente 
expuesta a los enteroparásitos, probablemente como resultado 
de la presencia de varios factores de riesgo, entre ellos las 
malas prácticas higiénicas, el consumo de alimentos o agua 
contaminados y la falta de instalaciones sanitarias (1,3).

La alta prevalencia de parásitos observada en nuestro estudio 
contrasta con lo observado en estudios previos alrededor 
del mundo: 31,8 % en Etiopía (3); 88,7 % en México (4); 58 % en 
Paraguay (17); 14,8 % (18), 59 % (19) en Perú y 43,6 % en Chiclayo, 
Perú (5). La comparación con estos estudios previos revela que 
la población de estudio presenta una prevalencia de protozoos 
intermedia y baja para helmintos.

Estos hallazgos demuestran la alta prevalencia de 
enteroparásitos en la población estudiada, donde la mayoría 
de los pacientes provienen de zonas rurales y muchos de 
ellos tienen malos hábitos de higiene, carecen de servicios 
básicos de saneamiento y no existen actividades de control 
y prevención por parte de las autoridades correspondientes, 

lo que conlleva a una mayor proliferación de enteroparásitos 
y resulta en una variedad de sintomatologías en los niños que 
los padecen (1,5,7). En estudios previos se reportó la frecuencia 
de enteroparásitos como de G. lamblia: 30,1 % (5); 18,6 % (6) y 
7,8 % (15), E. hystolitica/dispar 4,5 % (12); 2,6 % (15) y 23 % (19), E. 
vermicularis 16 % (22) y B.hominis 24,7 % (15); 58 % (17), 15,9 % (18) 
y 30,7 % (21).

Por otro lado, se pudo observar que la TSET frente al EMD tuvo 
mayor capacidad para detectar tanto los parásitos protozoos 
como los helmintos, resultados similares fueron reportados 
previamente en México por Madriz-Elisondo et al 86,1 %, 76,5 
% (14).

Estos resultados evidencian que sería de gran utilidad el uso 
de esta técnica y a la vez observamos que las diferencias entre 
la TSET y EMD son amplias. Dado que el TSET es más eficaz que 
el EMD para diagnosticar la mayoría de los enteroparásitos 
descubiertos en los participantes del estudio, se sugiere 
utilizarse como procedimiento estándar en todos los 
hospitales, clínicas y centros de salud del país. Los valores de 
sensibilidad (81,1 %) y una especificidad de (72,6 %), obtenidos 
en nuestro estudio contrastan con lo observado en estudios 
previos respectivamente: (100 %) en Ventanilla, Perú (20); (82,9 
%) y (83,8 %) en México (14). La comparación con estos estudios 
previos revela que los valores obtenidos de la población 
de estudio concuerdan ya que también presentó una alta 
sensibilidad y especificidad.

Se concluye que la enteroparasitosis en la población de estudio 
se presentó principalmente entre uno a seis años y el sexo 
masculino. Asimismo, la TSET obtuvo un mayor rendimiento 
diagnóstico y concordancia moderada respecto al EMD, 
además de una sensibilidad y especificidad altas.

Indicador diagnóstico % IC95%

Sensibilidad 81,1 73,8 - 88,4

Especificidad 72,6 64,7 - 80,4

Valor predictivo positivo 72,6 64,7 - 80,4

Valor predictivo negativo 81,1 73,8 - 88,4
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