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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito comparar el método directo y el método
inmunocromatogréafico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales atendidos en el Centro de Salud Magllanal-Jaén, 2024. Se realizé
un estudio bésico, descriptivo, comparativo, predictivo y prospectivo, con disefio no
experimental y transversal. La muestra incluyé 375 pacientes seleccionados por muestreo
estadistico. Se utiliz6 un cuadro validado por expertos para la recoleccidn de datos, y el andlisis
se realizo con SPSS version 26. Se evaluaron sensibilidad, especificidad y valores predictivos
de ambos métodos. EI método inmunocromatografico mostré una sensibilidad del 78.1%
mientras que el método directo presento un 56.3%, respecto a la especificidad del método
inmunocromatogréafico alcanzo un 91.3% y el método directo 93,2%. Su valor predictivo
negativo (95.3%) superd al del método directo (91.2%), resaltandolo como mas confiable para
descartar sangre oculta en heces. No obstante, la correlacion entre ambos fue moderada (Rho
de Spearman = 0.410), sugiriendo su posible complementariedad. En conclusion, aunque ambos
métodos fueron eficaces, el inmunocromatografico mostré mejor desempefio. Estos resultados
destacan la importancia de tecnologias avanzadas en la deteccion temprana de enfermedades

gastrointestinales, promoviendo diagnosticos mas precisos y oportunos.

Palabras clave: Deteccion de sangre oculta en heces, Método directo, Método

inmunocromatogréafico, Sensibilidad y especificidad



ABSTRACT

The present study aimed to compare the direct and immunochromatographic methods for
detecting occult blood in stool samples from adult patients with gastrointestinal disorders
treated at the Magllanal-Jaén Health Center in 2024. A basic, descriptive, comparative,
predictive, and prospective study was conducted with a non-experimental, cross-sectional
design. The sample included 375 patients selected through statistical sampling. A form
validated by experts was used for data collection, and the analysis was performed using SPSS
version 26. Sensitivity, specificity, and predictive values of both methods were evaluated. The
immunochromatographic method showed higher sensitivity (78.1%) than the direct method
(56.3%), although both presented high specificities (93.2% and 91.3%, respectively). Its
negative predictive value (95.3%) exceeded that of the direct method (91.2%), highlighting it
as a more reliable tool for ruling out occult blood in stool samples. However, the correlation
between both methods was moderate (Spearman's Rho = 0.410), suggesting their possible
complementarity. In  conclusion, while both methods were effective, the
immunochromatographic method demonstrated better performance. These findings underscore
the importance of advanced technologies in the early detection of gastrointestinal diseases,

promoting more accurate and timely diagnoses.

Keywords: Occult blood detection in stool, Direct method, Immunochromatographic method,

Sensitivity and specificity.

vi



l. INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales constituyen una de las principales causas de
morbilidad a nivel mundial y pueden manifestarse con signos clinicos inespecificos, entre ellos
la presencia de sangre oculta en heces. Esta condicion es un hallazgo relevante, ya que puede
estar asociada con patologias benignas como hemorroides o Ulceras, asi como con
enfermedades graves como el cancer colorrectal. Dado que la sangre oculta no es visible a
simple vista, su deteccion mediante pruebas de laboratorio es esencial para un diagnostico
temprano y oportuno. Sin embargo, la prueba de sangre oculta en heces por si sola no permite
un diagndstico definitivo, sino que funciona como un indicador inicial que requiere estudios

complementarios para determinar la causa subyacente del sangrado 2.

En la actualidad, existen diversas técnicas para la deteccion de sangre oculta en heces,
entre ellas el método directo y el método inmunocromatografico. EI método directo se basa en
la observacion microscépica de eritrocitos en la muestra fecal, siendo una técnica accesible y
de bajo costo, aunque con limitaciones en la deteccién de hemorragias intermitentes o de bajo
volumen. En contraste, el método inmunocromatografico, basado en la reaccion antigeno-
anticuerpo, ofrece una mayor sensibilidad y especificidad, evitando interferencias causadas por
alimentos o farmacos. Estudios recientes han demostrado que este método es ampliamente
utilizado en la deteccion precoz de céncer colorrectal y otras afecciones gastrointestinales,
facilitando un diagndstico méas confiable y reduciendo la tasa de falsos positivos °.

A nivel global, las enfermedades gastrointestinales representan un importante problema
de salud publica, con una alta carga de mortalidad. Segun la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmico (OCDE), en el afio 2020, Estados Unidos reportd 123,967 muertes
por patologias digestivas, seguido de México con 70,070 muertes, Japdn con 53,873, Alemania
con 42,507, Espafia con 21,565, Polonia con 18.815, y Corea de Sur con 12.870 muertes. En
América Latina, México registré 3.2 millones de casos de enfermedades gastrointestinales en
2022, afectando principalmente a adultos entre 25 y 44 afios *.

Diversas investigaciones han evaluado la efectividad de los métodos para detectar
sangre oculta en heces. Un estudio publicado en la revista Pentaciencias de Ecuador (2024)
concluy6 que el método inmunocromatografico es el mas confiable para el diagnostico precoz

de cancer colorrectal, mientras que el método directo presenta limitaciones, ya que requiere
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restricciones dietéticas para evitar interferencias en los resultados®®. De manera similar, la
revista oncoldgica peruana (2022) resalta que el método inmunocromatografico de Thevenon
es una de las pruebas mas utilizadas debido a su sencillez, accesibilidad y alta precision en la

deteccion de cancer de colon, tlceras y hemorroides’.

A nivel local, en la provincia de Jaén y San Ignacio, el boletin epidemioldgico de la
Direccion Subregional de Salud report6 9 casos de diarrea disentérica en lo que va del afio 2024,
lo que evidencia la necesidad de mejorar los métodos diagndsticos para un abordaje temprano®?®.
En este contexto, la comparacion entre el método directo y el método inmunocromatografico
permitié determinar cuédl de los dos presenta mayor sensibilidad, especificidad y valor
predictivo en pacientes con enfermedades gastrointestinales. La presente investigacion tuvo
como finalidad evaluar la eficacia de ambas pruebas para establecer cual de ellas resulta méas
confiable en el diagnostico médico y el seguimiento de pacientes, optimizando asi la
identificacion temprana de patologias digestivas y contribuyendo a mejorar la atencion en salud.

El trabajo de investigacion tuvo como referente a los siguientes antecedentes:
Barbulescu et al.’°, en el trabajo de investigacion realizado en Rumania el 2023, denominado
“Estudio piloto sobre cancer colorrectal que utiliza pruebas de sangre oculta en heces y
colonoscopia para identificar las debilidades del sistema de salud publico rumano antes de
implementar el cribado nacional”. La poblacion fue mayor de 18 afos, la investigacion se
desarrollé en un periodo de 3 afios. El estudio utilizado fue un plan piloto en el cual el paciente
deberia hacerse una prueba cada afio, la muestra estuvo conformada por 144 personas, de las
cuales solo 76 completaron las 3 pruebas, el 19,73% dio positivo a ambos métodos directo e
inmunocromatografico, de los 144 solo 6 se realizaron una colonoscopia, ninguno con cancer
colorrectal, pero si se encontraron pdlipos a tres de ellos, a dos se les realiz6 una biopsia y al
ultimo se le diagnosticé hemorroides. En conclusion, se encontr6 una asociacion significativa
entre el método directo y el método inmunocromatogréafico; determinando de esta manera, que

ambos métodos ayudan a prevenir enfermedades gastrointestinales.

Ramirez et al'!, en el articulo de investigacion realizado en Colombia y publicado el
afio 2022, denominado "Técnicas de diagnostico para deteccion de sangre oculta en heces como
biomarcador de cancer colorrectal”, de método de estudio, basqueda y andlisis de informacién

de literatura relacionada a cancer colorrectal, su poblacion estuvo conformada por articulos



publicados entre el 2008 y 2018, segun los articulos publicados entre el 2008 y 2018, refiere en
sus resultados que; la colonoscopia ayudo a evidenciar que el método directo para deteccién de
sangre oculta en heces fue del 30% y 50% de sensibilidad y un 72% y 98.1% de especificidad;
mientras que el método inmunocromatografico presentd una sensibilidad del 27% y 94.6% y

una especificidad de 65% y 99%. En conclusion, existié una relacion entre ambos métodos.

Bayona et al'?, realizaron su estudio de investigacion en Republica Dominicana en el
ano 2021 cuyo objetivo fue “Demostrar el uso del test de sangre oculta en heces por
inmunohistoquimica como herramienta costo-efectiva capaz de detectar lesiones premalignas
de Céancer Colorrectal (CCR)”. se utilizo un disefio observacional y descriptivo. Demostrando
en los resultados que, de todos los participantes, se encontraron 378 con pruebas de sangre
oculta en heces inmunohistoquimica (SOHi) positivas, quienes posteriormente se sometieron a
colonoscopia. Entre ellos, 90 no presentaron hallazgos patologicos, 128 mostraron pdlipos y
160 pacientes revelaron otros tipos de hallazgos patoldgicos en las colonoscopias realizadas.
En conclusidn, se obtuvo que la prueba de SOHi, gracias a su alta sensibilidad y especificidad,
constituye una herramienta costo-efectiva para la deteccion temprana y la prevencion de
lesiones malignas colorrectales, lo que respalda su incorporacién en el tamizaje temprano del

cancer colorrectal.

Gaélvez et al*®, en el afio 2021 en la Ciudad de México realizaron su estudio de
investigacion cuyo objetivo es “Determinar los resultados de la prueba inmunoquimica fecal en
un programa de escrutinio para cancer colorrectal”, se realizé una investigacion metodologica
de tipo transversal, prospectiva, descriptiva y multicéntrica. En sus resultados se evidencio que
laFIT (Test Inmunoquimico Fecal) tiene una sensibilidad del 100%, una especificidad del 90%,
y valores predictivos positivos y negativos del 16% y 100%, respectivamente, para la deteccion
del cancer colorrectal (CCR). Asimismo, para todas las neoplasias, los valores fueron del 74%,
93%, 45% Yy 98%, respectivamente. Esto sugiere que una determinacion fecal puede detectar el
100% de los CCR y el 74% de las neoplasias colorrectales significativas. En conclusién, el
método inmunocromatografico obtuvo un 100% de sensibilidad y un 90 % de especificidad

capaz de detectar un cancer colorrectal precoz.

Meléndez et al'*, realizaron un estudio de investigacion en santo Domingo en el afio

2020 con el objetivo de “Comparar los hallazgos colonoscopicos en pacientes con resultados



positivos y negativos en el test de sangre oculta en heces que acuden a la consulta de
gastroenterologia del hospital Bienvenido Salvador Gautier” de método de investigacion
observacional, trasversal, analitico de tipo casos y controles, siendo su muestra de 60 pacientes
de los cuales se obtuvo como resultado para el método inmunocromatografico un 65% de
sensibilidad y una especificidad de un 80%, un valor predictivo positivo de un 86% y un valor
predictivo negativo de 53%. En conclusion, no se descarta que el método mas confiable es la

colonoscopia para un diagndstico preciso.

Galvarini®®, en su articulo de investigacion realizado en argentina en el 2020 cuyo
objetivo fue “Evaluar en nuestro medio la precision diagndstica del test de Sangre Oculta en
Muestras Fecales inmunocromatograficas en una unica ronda para la pesquisa de CCR en
pacientes de riesgo promedio” el disefio de estudio fue prospectivo de precision diagndstica,
que de una poblacion de 300 pacientes, 273 pacientes se realizaron una colonoscopia para
corroborar los resultados del test inmunocromatogréafico de los cuales se evidencié que para
una lesion neoplasica avanzada, este test obtuvo un 30 % de sensibilidad, un 84 % de
especificidad, en cuanto a un cancer colorrectal la prueba inmunocromatogréafica presento una
sensibilidad del 75% y una especificidad del 83%. En conclusion, la precision diagndstica del

método inmunocromatogréafico es similar a los resultados internacionales.

Manrique'®, en su articulo de investigacion realizado en lima el afio 2023, cuyo objetivo
fue “Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo entre los métodos de inmunoturbidimetria y de la inmunocromatogréfica para la
deteccion de sangre humana oculta en heces”. Este estudio presentd una metodologia de tipo
no experimental, de corte transversal y descriptivo, ademas de ser retrospectivo. En sus
resultados se observé que la sensibilidad de la inmunoturbidimetria fue del 39.51%, mientras
que la inmunocromatogréafica fue del 25.93%. En cuanto a la especificidad, fue del 60.49% para
la inmunoturbidimetria y del 74.07% para la inmunocromatografica. Respecto al valor
predictivo positivo, fue del 53.12% para la inmunoturbidimetria y del 46.67% para la
inmunocromatografica, mientras que el valor predictivo negativo fue del 75.51% para la
inmunoturbidimetria 'y del 70.83% para la inmunocromatogréafica. En conclusion, los resultados

indican una correlacion significativa entre ambos métodos analiticos, resaltando las diferencias
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en su sensibilidad y especificidad, lo cual puede afectar la precision diagndstica y la

interpretacion de los resultados en el contexto clinico.

Angulo!’, en el afio 2023 publico su articulo de investigacion realizado en Ica con el
objetivo de “Identificar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo del test
inmunocromatografico FOB HI Rapid Test — sangre oculta en heces en la deteccion de manchas
de sangre de origen humano bajo diversas condiciones ambientales y temporales con fines
forenses”. Se aplicd el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo y disefio
experimental. Los resultados mostraron que este test inmunocromatografico FOB HI Rapid
Test presenta una relacidon significativa (p= 0.00) en la deteccion de manchas de sangre humana,
con una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 100% y un nivel de
concordancia casi perfecto. En conclusion, se demuestra que el test FOB HI Rapid Test logré
un 33.3% de casos positivos a deteccion de sangre humana y un 66,7% de casos negativos a
deteccion de sangre de animales y extracto de vegetales.

Alpaca’®, en el afio 2022 publicé su articulo de investigacion realizado en Chimbote
cuyo objetivo fue “Evaluar la eficacia de los biomarcadores plasmaticos propuestos para la
deteccion temprana del cancer colorrectal (CCR)”. Se empled un método de estudio descriptivo,
observacional. En los resultados donde se compararon el test de sangre oculta en heces con
guayaco de alta sensibilidad (gFOBT) y el test inmunoquimico en heces (FIT), se encontré que
el test gFOBT alcanz6 una sensibilidad de 62 — 79% y una especificidad del 87 — 96%, mientras
que el test FIT obtuvo una sensibilidad del 73 — 88% y una especificidad de 91 — 96%. En
conclusion, se evidencio que el test inmunoquimico en heces supera al test de sangre oculta en

heces con guayaco de alta sensibilidad.

Martinez!®, realizo un estudio en la ciudad de Piura en el afio 2021 cuyo objetivo fue
“Analizar la relevancia del test de Thevenon en la identificacion de enfermedades
gastrointestinales en pacientes atendidos en consulta externa”. Se empled un disefio de estudio
con un enfoque descriptivo, prospectivo y correlacional. Los resultados revelaron que el analisis
de sangre oculta en heces puede contribuir a prevenir alrededor de una de cada seis muertes por
cancer colorrectal; la prueba de Thevenon se administr6 a pacientes de entre 51 y 70 afios que
presentaban sintomas gastrointestinales en consultas externas. En conclusién, el examen de

sangre oculta en heces mostro una precision diagndstica notable en la deteccion de pacientes
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con problemas gastrointestinales con posibles casos de cancer colorrectal; demostrando que las
pruebas inmunocromatogréficas de Thevenon por tener mayor sensibilidad, especificidad y ser

mas accesibles, se posicioné como una de las estrategias mas utilizadas en la actualidad.

Servat®, en su estudio de investigacion realizado en Lima Callao y publicado en el 2020,
cuyo objetivo fue “Determinar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo del método de
Thevenon-Roland para la deteccion de manchas de sangre analizadas en el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses”. La investigacion adoptdé un método de estudio con
enfoque experimental con un disefio de experimento puro y posprueba Unica, incluyendo un
grupo de control. Los resultados indicaron que el método de Thevenon-Roland presentd una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 76% en la deteccidn de sangre. Asimismo, este
método mostré un valor predictivo positivo del 81% y un valor predictivo negativo del 100%
en la misma tarea. En conclusion, los resultados sugieren que el método de Thevenon-Roland
presenta una sensibilidad, especificidad y valor predictivo adecuados para la deteccion de
manchas de sangre en diversas condiciones ambientales y diluciones en solventes, destacando

su relevancia en la identificacion de sangre humana debido a su capacidad predictiva.

La presente investigacion fue fundamental para optimizar el diagnostico de
enfermedades gastrointestinales a través de la comparaciéon del método directo y el método
inmunocromatografico en la deteccion de sangre oculta en heces. Su relevancia social se centro
en que la deteccion oportuna de estas afecciones permitiendo prevenir complicaciones graves
como el cancer colorrectal, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la
carga sanitaria asociada a diagndsticos tardios. La identificacion del método mas eficaz
contribuyd a fortalecer las estrategias de tamizaje y a facilito el acceso a pruebas mas precisas
y confiables. Desde una perspectiva préactica, este estudio proporcion6 informacion valiosa para
los profesionales de la salud, permitiéndoles seleccionar el método mas preciso y accesible para
el diagnostico en diferentes entornos clinicos. Esto garantizd una mejor toma de decisiones
médicas y favorecié la implementacion de técnicas mas efectivas en centros de salud con
recursos limitados. Ademas, los resultados fueron aplicados en la mejora de protocolos de

deteccion en la atencion primaria y especializada.

A nivel tedrico, la investigacion fortalecid el conocimiento sobre la sensibilidad,

especificidad y valor predictivo de ambas pruebas diagndsticas. Esto permitio ampliar la base
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cientifica existente y validar o cuestionar hallazgos previos en relacion con la deteccion de
sangre oculta en heces. Asimismo, el estudio contribuy6 al desarrollo de nuevas estrategias de
diagnostico, fomentando investigaciones futuras en el area de la gastroenterologia. En el &mbito
metodologico, la comparacion entre ambos métodos permitid establecer criterios
estandarizados para la evaluacion de sangre oculta en heces, promoviendo el uso de técnicas
diagndsticas con mayor precision y replicabilidad. Ademas, se sugirieron mejoras en los
procedimientos de andlisis y en la recoleccion de muestras, lo que garantizo resultados mas

confiables y reproducibles en la practica clinica y en estudios de investigacion.

Es por ello que dicho proyecto de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar
la comparacién entre el método directo e inmunocromatografico para deteccion de sangre oculta
en heces en pacientes adultos con problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-
Jaén, 2024, y como objetivos especificos identificar la sensibilidad entre el método directo e
inmunocromatografico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024, identificar la
especificidad entre el método directo e inmunocromatografico para la deteccion de sangre
oculta en heces en pacientes adultos con problemas gastrointestinales en el centro de salud
Magllanal-Jaén, 2024, evaluar el valor predictivo positivo y negativo entre el método directo e
inmunocromatografico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024. Y Comparar entre el
método directo e inmunocromatogréafico para deteccidn de sangre oculta en heces en pacientes
adultos con problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1 Poblacién y Muestra
2.1.1 Poblacion

La poblacién del estudio estuvo conformada por 13,453 pacientes mayores de 18 afios
inscritos en el Centro de Salud Magllanal-Jaén durante el afio 2024, de acuerdo con los

datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024).

2.1.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 375 pacientes atendidos en el Centro de Salud
Magllanal Jaén 2024
2.1.3 Muestreo

La muestra de la poblacién estudiada por los investigadores fue obtenida segun la

formula estadistica siguiente?:

n= NXxZ2xPx0O
E2x (N-1) + 22xP xQ

N: Tamario de la poblacion

Z: Nivel de confianza

P: Probabilidad de éxito
Q: probabilidad de fracaso
E: Error

Aplicacion de férmula:

N= _ 13453x1.962x0.5x0.5 n=375
0.05%2x (13453-1) + 1.962x 0.5x 0.5

N: 13453 Pacientes
Z: (95%) = 1.96

P: (50%) = 0.5

Q: (50%) =0.5

E: 5% = 0.05
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2.1.4 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Centro de Salud Magllanal — Jaén durante
el afio 2024.

- Pacientes que tuvieron antecedentes de sintomas gastrointestinales como dolor

abdominal, cambios en el habito intestinal, hematoquecia o melena.

- Pacientes a quienes se les solicito una prueba de sangre oculta en heces como parte de su

evaluacion médica.

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado.

- Pacientes sin tratamiento previo con antiinflamatorios no esteroides (AINES),
anticoagulantes o suplementos de hierro en las dos semanas previas a la recoleccion de la

muestra, evitando interferencias en los resultados.

2.1.5 Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplan con el rango de edad establecido en el estudio.

- Pacientes con diagnostico confirmado de enfermedades gastrointestinales hemorragicas
avanzadas (Ulceras sangrantes activas, cancer colorrectal diagnosticado, enfermedad

inflamatoria intestinal en fase activa).

- Pacientes con enfermedades sistémicas graves que pudieron comprometer la

participacion en el estudio.

- Pacientes que rechazaron participar en la investigacién o no firmaron el consentimiento

informado.

- Muestras fecales que presentaron contaminacion evidente, recoleccion inadecuada o

alteraciones que pudieron comprometer la validez de los analisis.

2.2 Variables de estudio

Variable de estudio 1;: Método directo

Variable de estudio 2: Método inmunocromatografico (Ver anexo 1)
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2.3 Ambito temporal

El proyecto de investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud Magllanal Jaén,
ubicado en la calle Las Almendras N° 432 Magllanal. El proyecto se ejecutd en un lapso de 6
meses, establecido segun el reglamento de grados académicos vy titulos profesionales de la
Universidad Nacional de Jaén con resolucion N° 122-2023-CO-UNJ.

2.4 Metodologia de la investigacion

Enfoque de Investigacion

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se baso en la recopilacion y analisis
de datos numéricos para evaluar la eficacia de dos métodos diagndsticos en la deteccion de

sangre oculta en heces.
Tipo de Investigacion

La investigacion correspondié a un estudio de tipo basico, ya que se orient6 a la
ampliacién del conocimiento teérico y a la comprension de los principios fundamentales en
el area del diagnostico clinico. Este estudio permiti6 mejorar la comprension sobre la
sensibilidad y especificidad de los métodos evaluados, proporcionando bases cientificas para

futuras investigaciones en el campo de la gastroenterologia??.
Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion fue no experimental, porque el investigador no
manipuld las variables del estudio ni cre6 nuevos contextos, sino que observo y analiz6 los
eventos tal como ocurrieron en condiciones naturales?®. Ademas, el disefio fue transversal, ya
que la informacién fue recopilada en un Gnico punto en el tiempo, lo que permitio obtener una

vision instantanea de la relacion entre las variables analizadas?.
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Nivel de Investigacion

El estudio presento un nivel de investigacion descriptivo, ya que busco caracterizar la
situacion de salud de una comunidad mediante un andlisis detallado del estado de los pacientes.
Se recurrié a datos clinicos obtenidos a partir de fichas de recoleccion de informacion, que se

aplicé a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion®.

Ademas, la investigacion fue comparativa, porque se examinaron y contrastaron dos
métodos diagnosticos para la deteccién de sangre oculta en heces. Este andlisis permitio
identificar similitudes, diferencias y tendencias entre ambos procedimientos, con el fin de

determinar cual presenté mayor sensibilidad y especificidad?®.

El estudio fue predictivo, ya que se aplicaron técnicas estadisticas para evaluar la
capacidad de los métodos analizados en la prediccion de casos positivos y negativos. Esto

permiti6 inferir tendencias y mejorar la precision del diagndstico en la practica clinica®’.

Finalmente, fue prospectivo, ya que se analiz6 la deteccion de sangre oculta en heces
en relacion con la exposicion a factores de riesgo. Esto significo que la recoleccion de datos y
el analisis de los resultados se realizaron con base en informacion obtenida de manera

anticipada, permitiendo identificar la posible evolucion de la enfermedad en los pacientes?.
Método de Investigacion

El método que se empled en esta investigacion fue el método inductivo, ya que parte
del analisis de casos individuales para derivar conclusiones generales sobre la eficacia de los
métodos diagndsticos. Se empled la observacion directa de los procedimientos utilizados v,
mediante el analisis de sus interacciones y resultados, se determind sus diferencias en términos

de sensibilidad y especificidad?®.
2.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica

Para medir las variables mediante el método directo y el método inmunocromatografico,
se empleod la técnica observacional con el propoésito de verificar los casos positivos o
negativos. Ademas, se utilizaron diversos materiales para la aplicacion del metodo directo,
incluyendo una centrifuga, tubos cénicos para centrifugacioén, aplicadores, una probeta de

20 ml, tubos de ensayo de vidrio, agua destilada, aminofenazona cristalina (Piramidon),
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acido acético al 10%, agua oxigenada y etanol al 95%30. Para la aplicacion del método
inmunocromatogréfico, se utilizé el kit OnSite FOB HI (CTK BIOTECH), que incluye un
dispositivo casete de prueba, un desecante y un tubo de toma de muestra con 1 mL de

contenido.
Instrumento de recoleccién de datos

Para evaluar y comparar los resultados obtenidos con el método directo y el método
inmunocromatografico en la deteccion de sangre oculta en heces, se emple6 un cuadro de
recoleccion de datos estructurado (ver anexo 02). Este instrumento permitio registrar
informacion relevante de cada paciente, incluyendo los resultados obtenidos con ambos
métodos diagnosticos. Ademas, se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo (ver anexo 03) para evaluar el desempefio diagnostico
del método inmunocromatografico en comparacion con el método directo. Para garantizar
su validez y confiabilidad, el instrumento fue sometido a un juicio de expertos en el que
participaron tres profesionales con grado de maestria y/o doctorado. Estos especialistas
evaluaron su contenido, claridad, pertinencia y consistencia, asegurando que la

informacidn recopilada fue precisa y Gtil para el analisis comparativo (ver anexo 04).

2.6. Procedimiento para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo siguiendo un protocolo estructurado para
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. Una vez que se aprobé la autorizacion
por parte del gerente del Centro de Salud Magllanal Jaén, se procedié con la identificacion y
acceso a los pacientes que participaron en el estudio. Cada paciente seleccionado firmé un
consentimiento informado (ver Anexo 05), asegurando asi su participacién voluntaria y su

comprension sobre el procedimiento a seguir.

Las muestras fecales fueron recolectadas en el &rea de laboratorio del establecimiento,
previa indicacién del médico general de turno, quien solicité la prueba a pacientes con
sintomatologia sugestiva de enfermedades gastrointestinales. Una vez recepcionadas las
muestras fueron procesadas bajo estrictos estdndares de laboratorio que garantizo la

confiabilidad de los resultados.
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Para minimizar posibles interferencias en los analisis, los pacientes siguieron una serie
de recomendaciones previas a la recoleccion de la muestra, conforme al Manual de
Procedimientos de Laboratorio (ver Anexo 10). Entre estas indicaciones, se establecié que un
dia antes de la prueba, los pacientes debieron evitar el consumo de carnes de cualquier tipo,
abstenerse de ingerir medicamentos que contengan compuestos de hierro y evitar un cepillado

dental vigoroso, con el propdésito de reducir el riesgo de contaminacion de la muestra.

Asimismo, para garantizar la precision de los resultados, se recomendd evitar la
recoleccion de muestras durante el periodo menstrual, en casos de hemorroides sangrantes,
hemorragia urinaria o estrefiimiento severo. También se pidi6 restringir el consumo de alcohol
y ciertos medicamentos, como antiinflamatorios no esteroides (AINES), aspirina,
fenilbutazona, corticoides e indometacina, al menos siete dias antes de la toma de muestra, ya

gue estos pueden provocar irritacion gastrointestinal y alterar la interpretacion de los resultados.

Procesamiento de la Muestra

Para el analisis de las muestras, se emple6 dos métodos: el método directo y el método

inmunocromatografico, cada uno con su respectivo procedimiento.
Método Directo

El procesamiento mediante el método directo siguié un procedimiento estandarizado
para detectar la presencia de sangre oculta en heces. En primer lugar, se prepard una solucion
de aminofenazona, colocando 0,25 g de la sustancia en un tubo de ensayo, al cual se afiadi6 5
ml de etanol al 95% para su disolucién. Luego, se dispuso de 4 ml de la muestra fecal en un
tubo de centrifugacion, agregando 7 ml de agua destilada, para posteriormente centrifugar la
muestra a baja velocidad durante 5 minutos, separando asi los sélidos del liquido®.

El liquido flotante fue transferido a otro tubo de ensayo y se sometid a una reaccion
quimica con 10 gotas de &cido acético al 10%, 5 ml de la solucion de aminofenazonay 10 gotas
de perdxido de hidrogeno (10 volimenes). Esta mezcla se dejo reposar un minuto sin agitar vy,
posteriormente, se procedid con la lectura de los resultados dentro de los siguientes cinco
minutos. La interpretacion se realiz6 en funcién del cambio de color entre las capas de liquido:
una coloracion azul palida indico una reaccion positiva (+), una coloracion azul oscura sefiald

una reaccion moderadamente positiva (++), mientras que una coloracion azul negra representd
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una reaccién sumamente positiva (+++). En los casos donde no se observo ningin cambio de

color, el resultado fue considerado negativo.
Metodo Inmunocromatogréafico

Para el analisis mediante el método inmunocromatogréafico, se siguieron una serie de
pasos especificos. Si el kit de prueba habia sido almacenado en refrigeracion, se permitio que
alcanzara la temperatura ambiente antes de su uso. Una vez listo, se abri6 el empaque y se retird

el dispositivo de prueba, colocandolo en una superficie limpia y estable.

A continuacién, se desenroscé el tubo de ensayo y se introdujo un hisopo impregnado
con la muestra fecal, asegurando que la cantidad recolectada fuera adecuada para la prueba.
Luego, el hisopo fue colocado nuevamente dentro del tubo y se agité para homogeneizar la

suspension liquida con la muestra de heces.

Tras completar estos pasos, se inicié un cronémetro de 10 minutos, durante los cuales
se espero la aparicion de los resultados. La interpretacion se realiz6 de la siguiente manera: si
solo la banda C aparecié remarcada, el resultado fue negativo; si ambas bandas C y T
aparecieron marcadas, el resultado fue positivo; mientras que, si no aparecio la banda C, pero

si la T, el resultado fue considerado invalido, indicando la necesidad de repetir la prueba!.
2.7. Analisis de Datos

Para el procesamiento de la informacion, se emple6 el programa estadistico SPSS
version 26. El andlisis de los datos incluy6 estadistica descriptiva para resumir y presentar la
informacion de manera estructurada mediante tablas estadisticas. Ademaés, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la fuerza y direccion de la relacion
entre los resultados obtenidos con el método directo y el método inmunocromatografico,
considerando que se trata de variables ordinales 0 no paramétricas. Este coeficiente, que varia
entre -1 y 1, permitio evaluar si existia una correlacion positiva, negativa o nula entre ambos
métodos. Adicionalmente, el instrumento de recoleccién de datos fue sometido a validacion por
juicio de expertos, en la que participaron tres especialistas con grado de maestria y/o doctorado.
Este proceso garantizd la pertinencia, coherencia y fiabilidad de los datos recopilados.
Posteriormente, se llevd a cabo la interpretacion de los resultados obtenidos, seguida de un

analisis comparativo y una discusion de los hallazgos en funcién de la literatura cientifica
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disponible. Finalmente, se formularon conclusiones y recomendaciones basadas en la evidencia

obtenida.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Identificacion de la sensibilidad entre el método directo e inmunocromatogréfico para

la deteccidn de sangre oculta en heces

Método

Método directo e
Inmunocromatogréafico

Sangre oculta en heces

Frecuencia Sensibilidad Frecuencia Sensibilidad

Verdadero Positivo (VP) 36 50
56.3% 78.1%
Falso Negativo (FN) 28 14

En la tabla 1 respecto a la sensibilidad entre el método directo e inmunocromatografico
para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con problemas
gastrointestinales; nos muestran que, de un total de 375 pacientes, la sensibilidad en el método
directo representa el 56.3% y 78.1% en el método inmunocromatografico. Estos porcentajes
miden, que a través de la prueba realizada como positivo, el paciente tiene presencia de sangre

oculta en heces, revelando la proporcionalidad de pacientes enfermos.

Tabla 2.

Identificacion de la especificidad entre el método directo e inmunocromatogréfico para la

deteccidn de sangre oculta en heces

) _ Método
Método directo -
Sangre oculta en heces Inmunocromatogréafico

Frecuencia Especificidad  Frecuencia Especificidad

\Oe[r\ldadero Negativo 290 284
(VN) 93.2% 91.3%

Falso Positivo (FP) 21 27
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En la tabla 2 se observa que, de 375 pacientes adultos con problemas gastrointestinales,
el método directo tiene una especificidad de 93.2%, mientras que el método
inmunocromatografico representa 91.3% de especificidad en la deteccion de sangre oculta en
heces. Estos indicadores representan la capacidad de diagnosticar correctamente a un paciente

como sano, después de haber obtenido un resultado negativo.

Tabla 3. Evaluacion del valor predictivo positivo y negativo entre el método directo e

inmunocromatografico para la deteccion de sangre oculta en heces

] _ Método
Método directo -
Sangre oculta en heces Inmunocromatogréafico

Frecuencia VPP VPN Frecuencia VPP VPN

Verdadero Positivo (VP) 36 50

Falso Positivo (FP) 21 27

Verdadero Negativo 290 63.2% 91.2% - 64.9% 95.3%
(VN)

Falso Negativo (FN) 28 14

Nota: VPP = Valor Predictivo Positivo; VPN = Valor Predictivo Negativo

En la tabla 3 observamos los valores predictivos positivo y negativo de 375 muestras de
heces, encontrandose, que, a través del método directo, el valor predictivo positivo es 63.2% y
el valor predictivo negativo representa el 91.2%; en cuanto al método inmunocromatografico,
los hallazgos evidencian 64.9% de valor predictivo positivo, mientras que el valor predictivo
negativo alcanz6 95.3%. En consecuencia, el valor predictivo positivo representa la
probabilidad de que un paciente tenga sangre oculta en las heces, dado que, la prueba realizada
arrojo resultado positivo. Por su parte el valor predictivo negativo indica que la probabilidad de
que el paciente con resultados negativos en los examenes realizados, no tenga sangre oculta en

las heces, por lo tanto, es un paciente sano.
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Tabla 4. Comparacién entre el método directo e inmunocromatografico para deteccion de

sangre oculta en heces

Método inmunocromatogréafico

Verdadero Falso Verdadero Falso Total
Positivo Positivo Negativo Negativo

f % f % f % f % f %

Método directo

Verdadero 23 61% 0 00% O 00% 13 35% 36 9.6%

Positivo

Falso Positivo 0 00% 11 29% 10 27% 0 00% 21 5.6%

\N’erda.dem 0 00% 16 43% 274 731% 0 0.0% 290 77.3%

egativo

Falso Negativo 27 72% 0 00% O 0.0% 1 03% 28 7.5%
100.0

Total 50 134% 27 7.2% 284 75.7% 14 3.7% 375

%

Nota: f = Frecuencia de casos

En cuanto a la comparacion entre el método directo y el método inmunocromatogréafico
para detectar sangre oculta en heces en pacientes adultos con problemas gastrointestinales, los
datos de la tabla 5 nos revelan que ambos métodos predicen 73.1% de resultados verdaderos
negativos; en cuanto a verdadero positivo se pronostican 6.1%, mientras los falsos positivos
alcanzaron el 2.9%, y en los falsos negativos, ambos métodos pronosticaron 0.3% del total de

las muestras en estudio.
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Tabla 5. Relacién entre el método inmunocromatogréafico en comparacion con el método
directo, en pacientes adultos con problemas gastrointestinales en el Centro de Salud Magllanal-
Jaén, 2024

. . . . Método
Relacion entre el metodo Método directo Inmunocromatografico
Coeficiente
de 1.000 410"
] ) correlacion
Método directo Sig
= .000
(bilateral)
Rho de N 375 375
Spearman Meétodo Coeficiente
inmunocromatografico de 410" 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 375 375

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 se observa que el p valor es de 0.000, por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir, existe una relacion significativa entre el método
inmunocromatografico en comparacion con el método directo, en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024. Asimismo, el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0.410, lo cual indica que la relacion entre las

dos variables es directa, pero en grado moderado.
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I\VV. DISCUSION

En la Tabla 1, Identificar la sensibilidad entre el método directo e
inmunocromatogréafico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024. EI método
inmunocromatografico presenta una sensibilidad del 78.1%, notablemente superior al 56.3%
del método directo. Esto indica que el método inmunocromatografico es mas efectivo para
detectar la presencia de sangre oculta en las heces, reduciendo el riesgo de resultados falsos
negativos (FN). Este resultado coincide con investigaciones previas, como la de Ramirez et al'!,
que evidencié una mayor sensibilidad de las pruebas inmunocromatograficas en comparacion
con los métodos directos (con una sensibilidad que varia entre el 30% y el 50% para el método
directo, frente a un 94.6% para el inmunocromatografico). Asimismo, Angulo!” informaron una
sensibilidad del 100% para el método inmunocromatografico, lo que refuerza la validez de los

hallazgos de tu estudio.

En la Tabla 2, Identificar la especificidad entre el método directo e
inmunocromatografico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024. ElI Método Directo
muestra una especificidad del 93.2%, lo que indica que el 93.2% de los pacientes sin sangre
oculta en heces son correctamente diagnosticados como sanos. Por otro lado, el Método
Inmunocromatogréfico tiene una especificidad del 91.3%, lo que también refleja una alta
capacidad para identificar correctamente a los pacientes sanos tras un resultado negativo,
aunque ligeramente inferior a la del método directo. Investigaciones previas, como los estudios
de Meléndez et al'*. y Alpaca'®, han demostrado que la especificidad de los métodos directos
para detectar sangre oculta en heces puede superar el 90%, lo que concuerda con los resultados
obtenidos en este estudio. En cuanto al método inmunocromatografico, investigaciones como
las de Galvez et al*®. (2021) han encontrado que, aunque es menos especifico que los métodos
tradicionales, sigue siendo una herramienta valiosa para la deteccion de sangre oculta en heces,

especialmente cuando la rapidez en los resultados es fundamental.
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En la Tabla 3, Evaluar el valor predictivo positivo y negativo entre el método directo e
inmunocromatogréafico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024. Se muestran los
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) de los dos métodos utilizados para
detectar sangre oculta en heces en pacientes adultos con problemas gastrointestinales en el
Centro de Salud Magllanal-Jaén. Segun los resultados, el método directo presentd un VPP de
63.2% y un VPN de 91.2%. En cambio, el método inmunocromatografico obtuvo un VPP de
64.9% y un VPN de 95.3%. Esto indica que el método inmunocromatografico tiene un valor
ligeramente superior en cuanto a la probabilidad de que los pacientes con un resultado positivo
realmente tengan sangre oculta en las heces (VPP), ademas de un VPN mas alto, lo que sugiere
que aquellos con resultados negativos tienen una mayor probabilidad de no tener sangre oculta
en las heces. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Meléndez et al*4, quienes
reportaron un VPP del 86% para la prueba inmunocromatografica, superior al 64.9%
encontrado en este estudio. Por otro lado, Manrique® encontré un VPP de 46.67% y un VPN
de 70.83%, lo que, comparado con los VPP (64.9%) y VPN (95.3%) de nuestro estudio,
demuestra resultados notablemente mejores en nuestro andlisis. En la investigacion de
Angulo®’, el test inmunocromatografico alcanzé un VPP y VPN del 100%, lo que denota un
nivel de precision excepcional. Aunque los valores en nuestro estudio son mas bajos,
especialmente el VPP, esta diferencia podria estar relacionada con la poblacion de pacientes

con problemas gastrointestinales, lo que podria generar resultados més variados.

En la Tabla 4, comparacion de los métodos directo e inmunocromatografico para la
deteccion de sangre oculta en heces en pacientes adultos con problemas gastrointestinales en el
Centro de Salud Magllanal-Jaén 2024, se observa una tendencia similar a la reportada en
investigaciones previas. En relacion con los verdaderos positivos (VP), el porcentaje obtenido
(6.1%) es menor que el reportado en estudios previos que resaltan la alta sensibilidad del
método inmunocromatografico en comparacion con el método directo. Por ejemplo,
investigaciones como las de Meléndez et al'*, destacan que el método inmunocromatografico
tiene una sensibilidad cercana al 90% para identificar sangre oculta en casos de cancer
colorrectal temprano. La diferencia observada en este estudio podria deberse a factores técnicos,
como la calidad de las muestras recolectadas, o a las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiada, lo que sugiere la necesidad de ajustar los criterios de recoleccion y analisis. Por otro
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lado, el porcentaje de falsos positivos (FP) obtenido (2.9%) refleja la posibilidad de resultados
no especificos, posiblemente debido a interferencias externas como el consumo de alimentos
que contienen hemoglobina animal (carne roja) o el uso de ciertos medicamentos, lo cual ha
sido ampliamente reportado por estudios como el de Hernandez et al. (2021). Esto resalta la
importancia de una preparacion adecuada del paciente antes de realizar el test, especialmente
al utilizar el método directo, que tiende a ser menos especifico. En cuanto a los verdaderos
negativos (VN), ambos métodos coincidieron en un porcentaje elevado (73.1%), lo que indica
una capacidad aceptable para descartar la presencia de sangre oculta en las muestras. Este
hallazgo se alinea con estudios anteriores, como el de Lopez et al. (2020), que subrayan la
eficacia del método inmunocromatografico en contextos de tamizaje debido a su alta
especificidad. Sin embargo, la discrepancia entre las frecuencias absolutas (16 casos VN por el
método inmunocromatografico frente a O por el método directo) evidencia que este ultimo
podria subestimar resultados negativos al depender de observaciones visuales menos precisas.
En lo que respecta a los falsos negativos (FN), el porcentaje obtenido fue bajo (0.3%), lo cual
es alentador considerando que ambos métodos lograron detectar la mayoria de los casos
positivos. No obstante, los 27 casos de FN observados en el método directo (7.2%) contrastan
con estudios como el de Ramirez et al. (2018), que identificaron un porcentaje méas bajo de
falsos negativos en contextos controlados. Esto refuerza la necesidad de complementar el
método directo con técnicas mas sensibles, como el inmunocromatogréafico, para reducir la

probabilidad de diagndsticos erréneos.

En la Tabla 5, Determinar la comparacion entre el método directo e
inmunocromatografico para deteccién de sangre oculta en heces en pacientes adultos con
problemas gastrointestinales en el centro de salud Magllanal-Jaén, 2024. los resultados
obtenidos en este estudio revelan una correlacion significativa entre el método directo y el
método inmunocromatogréafico para la deteccion de sangre oculta en heces en pacientes con
problemas gastrointestinales en el Centro de Salud Magllanal-Jaén, 2024, con un coeficiente de
correlacion de 0.410, lo que indica una relaciobn moderada entre ambos métodos. Estos
resultados son consistentes con el estudio de Barbulescu et al. (2023), quienes también
encontraron una asociacion significativa entre ambos métodos, concluyendo que ambos
contribuyen a la prevencion de enfermedades gastrointestinales, aunque con diferencias en

sensibilidad y especificidad. Ademés, Manrique (2023) destacO que, a pesar de las
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discrepancias en precision, ambos métodos tienen correlaciones significativas que permiten
utilizarlos de manera complementaria en escenarios clinicos. La correlacion moderada
observada podria atribuirse a las diferencias intrinsecas entre los métodos. Mientras que el
método directo depende en gran medida de la interpretacion manual y de factores externos como
la preparacion de la muestra, el método inmunocromatografico utiliza tecnologias
automatizadas que pueden mejorar la consistencia de los resultados. Sin embargo, la relacion
significativa sugiere que ambos métodos identifican patrones comunes, lo que podria ser (util

para una estrategia combinada de cribado.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- El método inmunocromatogréfico presentd una sensibilidad del 78.1%, mientras que
el método directo alcanzé el 56.3%, lo que indica que el primero es més eficaz para

detectar sangre oculta en heces y reduce la probabilidad de falsos negativos.

- En cuanto a la especificidad, ambos métodos mostraron altos valores (93.2% en el
método directo y 91.3% en el inmunocromatogréfico), lo que demuestra su capacidad
para identificar correctamente a pacientes sanos, aunque el método directo mostr6 una

ligera ventaja en este aspecto.

- El analisis del valor predictivo positivo y negativo reveld6 que el método
inmunocromatogréfico tuvo un VPP de 64.9% y un VPN de 95.3%, mientras que el
método directo obtuvo un VPP de 63.2% y un VPN de 91.2%, confirmando que el
método inmunocromatografico es mas confiable para descartar la presencia de sangre

oculta en pacientes con resultados negativos.

- La correlacion obtenida mediante el coeficiente de Rho de Spearman (0.410, p = 0.000)
indicd una relacion positiva moderada entre ambos métodos, lo que sugiere que, Si
bien el inmunocromatografico ofrece mejor desempefio, el método directo aun puede
utilizarse de manera complementaria en contextos donde el acceso a pruebas mas

avanzadas sea limitado.

- El método inmunocromatografico redujo significativamente la proporcion de falsos
negativos 3.7% en comparacién con el método directo 7.5%, destacandose como una
opcién mas precisa y confiable para la deteccidn de sangre oculta en heces, lo que lo
hace mas adecuado para su implementacion en programas de tamizaje de

enfermedades gastrointestinales.
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RECOMENDACIONES

- Al Gerente del Centro de Salud Magllanal-Jaén: Se recomienda implementar el
método inmunocromatografico como prueba principal para la deteccion de sangre
oculta en heces, debido a su mayor sensibilidad y menor tasa de falsos negativos. Para
ello, se sugiere garantizar el abastecimiento adecuado de insumos y fortalecer la

capacitacion del personal en su correcta aplicacion e interpretacion.

- Al jefe del servicio de laboratorio: Se sugiere estandarizar los procesos diagnosticos,
priorizando el método inmunocromatografico en pacientes con sospecha de patologias
gastrointestinales, complementandolo con el método directo en situaciones donde se
requiera una evaluacion adicional o en zonas con acceso limitado a pruebas avanzadas.
Ademas, se recomienda llevar un registro sistematico de resultados para monitorear la

calidad diagnostica.

- Al jefe del Centro de Salud Magllanal-Jaén: Es necesario promover campafias de
concienciacion sobre la importancia de la deteccion temprana de sangre oculta en
heces, fomentando la participacion de la poblacion en examenes preventivos y
asegurando que los pacientes cumplan con las recomendaciones previas a la

recoleccion de muestras para minimizar interferencias en los resultados.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables.

Definicion Escala
Variable Definicion operalizacional Dimensién Indicador Instrument Tipo dg 3
conceptual 0 medicid
n
Es un método para | Permite la VP
detectar sangre | deteccion de - S=
oculta en heces, que | sangre oculta en Sensibilidad VP + FN
con ayuda del &cido | heces gracias a
acético libera la|los  siguientes Especificidad FP
hemoglobina de los | reactivos: &cido P E=
. hematies, la que a | acético al 50%, FP + VN Cuadro de o
Método : S ..~ | Cuantitativo .
. su vez libera | piramidon al 1% _ recoleccion Nominal
directo . " Valor predictivo
oxigeno que |y peréxido de ositivo (VPP) de datos
reacciona con el | hidrégeno. P VP
piramidon en VPP =
solucion alcohdlica Valor predictivo VP + FP
para formar un

compuesto de color
violeta.

negativo (VPN)
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Método
Inmunocrom
atografico

Es un método de
inmunodiagnaostico
que se usa para la
deteccién de un
anticuerpo
especifico que al
tener contacto con
un antigeno
problema genera
una reaccion.

También
conocida como
pruebas réapidas,
permite la
deteccion
cualitativa de
sangre oculta en
heces fecales.
La reaccion
antigeno
anticuerpo
remarca las
lineas de rosado
o azul.

VPN =

VN

FN+ V
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Anexo 02: Cuadro de recoleccion de datos
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPARACION ENTRE METODO DIRECTO E INMUNOCROMATOGRAFICO PARA
DETECCION DE SANGRE OCULTA EN HECES EN PACIENTES ADULTOS CON
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES DEL CENTRO-DE-SALUD-MAGLLANAL-JAEN,
2024

Método directo Método Inmunocromatografico

— . — ; Observacion
Positivo Negativo Positivo Negativo

pa
[3

Sexo | Edad

OO |INOO (OB |WIN|F

[EEN
o

[N
[EEY

[EEN
N

[EEN
w

[HEN
IS

[HEN
(S

[EEN
(op}

[HEN
\‘

[EEN
(o]

[EEN
O

N
o

N
[T

N
N

N
w

N
S

N
~

N
(ee]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 03 formulas para calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo

Para evaluar la eficacia de los métodos empleados en la deteccion de sangre oculta en
heces, se calcularon los indicadores de desempefio diagnostico, aplicando las siguientes

férmulas:
Sensibilidad

Permite determinar la capacidad del método para detectar correctamente los casos
positivos.

VP
VP +FN

Sensibilidad =

Donde:

e VP: Verdaderos positivos

e FN: Falsos negativos
Especificidad

Mide la capacidad del método para identificar correctamente los casos negativos.

VN

Especificidad =
VN + FP

Donde:

e VN: Verdadero Negativo

e FP: Falso Positivo

Valor Predictivo Positivo (VPP)

Indica la probabilidad de que un paciente con resultado positivo en la prueba realmente

padezca la condicion.

VP
VP +FP

VPP =
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Donde:

e VVP: Verdadero positivo

e FP: Falso Positiva
Valor Predictivo Negativo (VPN)

Establece la probabilidad de que un paciente con resultado negativo en la prueba

realmente no padezca la condicion.

VN
VN + FN

VPN =

Donde:

e VN: Verdadero Negativo
e FN: Falso Negativo

Estos célculos permitieron evaluar el rendimiento de ambos métodos diagnosticos,
proporcionando informacion clave para determinar cuél de ellos presenta mayor precision y

confiabilidad en la deteccién de sangre oculta en heces.
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Anexo 04: Validacion de los instrumentos de recoleccidon de datos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quicn suscribe EPGAR FECANTES CARDRASCE con documento
de identidad N.* _Z¥ Y2594 | de profesion_ UCENGADD  ENEERMERIA
con Grado de _DOCIOR T GESTION PUBLICA Y GORERNABILIDAD

ejerciendo actualmente como docente. en la Universidad Nacional de Jaén.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (Ficha de recoleccion), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de Tesis con

titulo:

“COMPARACION ENTRE METODO DIRECTO E INMUNOCROMATOGRAFICO
PARA DETECCION DE SANGRE OCULTA EN HECES EN PACIENTES ADULTOS
CON PROBLEMAS GASTROINTESTINALES DEL CENTRO-DE-SALUD-
MAGLLANAL-JAEN, 2024”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Coherencia de items /
Amplitud de contenido P
Redaccidn de items 7
Claridad y Comprension vd /
Pertinencia

7
Nombre: ERCAR EsAnTES CARRASCO .
DNI: 21115@%{
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VALID

NSTRUMENTO

Quien suscribe Dy, GUILLERMO NUNEZ SANCHEZ con documento de identidad

NS 06009772, de profesion Bidlogo con especialidad en microbiologia con Grado de

DOCTOR, gjerciendo actualmente como docente nombrado en la Universidad Nacional de

Jaén.

Por medio de la presenie hago constar que he revisado con fines de validacion el

Instruments (Ficha de recoleccion), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de Tesis con

titulo:

“COMPARACION ENTRE METODO DIRECTO E INMUNOCROMATOGRAFICO
PARA DETECCION DE SANGRE OCULTA EN HECES EN PACIENTES ADULTOS
CON  FROBLEMAS GASTROINTESTINALES

MAGLLANAL-JAEN, 2024™

DEL CENTRO-DE-SALUD-

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Coherencia de items o
Amplitud de contenida | rd )

Redaccion de items

Claridad v Comprensidn

Pertinencia

&
=
e

Lugar v fecha: Jaén “hf de mayo del 2024

bk

Dir. {}ﬁ_iiiermu Nuhner Sanchez
DNT:Ma009772
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VALI ION DEL IN

Quien suscribe Mg, DIOMER MARINO JARA LLANOS con documento de
identidad N.* 40530890, con Grado de MAGISTER en Problemas del Aprendizaje,

¢jerciendo actualmente como docente nombrado en la Universidad Nacional de Jaén,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion ¢l
[nstrumento (Ficha de recoleccion), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de Tesis con

titulo:

“COMPARACION ENTRE METODO DIRECTO E INMUNOCROMATOGRAFICO
PARA DETECCION DE SANGRE OCULTA EN HECES EN PACIENTES ADULTOS
CON  PROBLEMAS GASTROINTESTINALES DEL CENTRO-DE-SALUD-
MAGLLANAL-JAEN, 20247

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Coherencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de items

Claridad y Comprension

AAYANINEY

Pertinencia

Lugar y fecha: Jaén ?It{ de mayo del 2024

Mg. Mno Jara Llanos

DNI: 40530890

45



Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Presente.

Mediante la presente reciba nuestros cordiales saludos y a la vez comunicarle que se le realizara
un examen de muestra fecal, esto con la finalidad de determinar presencia o ausencia de sangre
oculta en heces, dicho analisis es completamente GRATUITO. El procesamiento de su

muestra se realizara en el Laboratorio del Centro de Salud Magllanal Jaén.

El resultado del analisis sera entregado en el Centro de Salud Magllanal Jaén.
Por esta razon solicitamos su autorizacion para la participacion de dicho examen.
Agradecemos su gentil colaboracion en beneficio de su salud.

GRACIAS

AUTORIZACION

D T con DNI

e , doy mi consentimiento para que realicen dicho examen para lo cual

me comprometo a enviar la muestra de heces en el momento oportuno.
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Anexo 06: Compromiso de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de creacion N° 29304
Universidad licenciada con resolucion del consejo directivo N° 002-2019
SUNEDU/CD
COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Mag Adéan Joél Villanueva Sosa. Con Profesion: Tecnologo Médico en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Con grado de magister: Docencia y Gestion
Educativa. DNI N° 43896757 con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico
y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de
las orientaciones a los estudiantes: Tarrillo Salazar, Tifany Briggith y Neyra Peralta, Jnoana
Gianella, de escuela Profesional de Tecnologia Médica en laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica. En la formulacion y ejecucion del:

() Plan de trabajo de investigacion () Informe final de trabajo de investigacion
(X) Proyecto de Tesis () Informe final de tesis

() Informe final del trabajo por suficiencia profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de
investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 06 de mayo del 2024

N NAL DE JAEN

7 Mg. Adan Joél Villanueva Sosa
COORDINADOR DE INTERNADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de creacion N° 29304
Universidad licenciada con resolucion del consejo directivo N° 002-2019
SUNEDU/CD
COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Mag Maria Margarita nifio Correa. Con Profesion: Tecndlogo Médico en
Laboratorio Clinico Y anatomia Patologica. Con grado de magister: Gestion de los servicios
de salud. DNI N° 02833454 con conocimiento del Reglamento General de Grado Académicoy
Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones a los estudiantes: Tarrillo Salazar, Tifany Briggith y Neyra Peralta, Jhoana
Gianella, de escuela Profesional de Tecnologia Medica en laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica. En la formulacion y ejecucion del:

() Plan de trabajo de investigacion () Informe final de trabajo de investigacion
(X) Proyecto de Tesis () Informe final de tesis

() Informe final del trabajo por suficiencia profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de
investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 06 de mayo del 2024

Sepvicios de la Salud
C.TM.P14073 R.N.G.A. MG-00120
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Anexo 07 declar&cic’)n jurada de no plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018 SUNEDU/CD
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Tifany Briggith Tarrillo Salazar con DNI N° 71002882, Bachiller de la Carrera

que Soy Autor del Trabajo de Investigacion: “COMPARACION ENTRE METODO
DIRECTO E INMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECCION DE SANGRE
OCULTA EN HECES EN PACIENTES ADULTOS CON PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES DEL CENTRO-DE-SALUD-MAGLLANAL-JAEN, 2024”.
1. El mismo que presento para optar el Titulo Profesional(X).

2. EIl proyecto de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El proyecto de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El proyecto de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de
Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencidn presentada. Asimismo,
por la presente me corresponde asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido
del Proyecto de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya

sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi

@QW Jaén, 11 de julio del 2024

TIFANY BRIGGTTENFARRILLO SALAZAR
DNI: 71002882
49
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lNll UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018 SUNEDU/CD
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Jhoana Gianella Neyra Peralta identificada con DNI N° 72632598, Bachiller de la Carrera

que Soy Autor del Trabajo de Investigacion: “COMPARACION ENTRE METODO
DIRECTO E INMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECCION DE SANGRE
OCULTA EN HECES EN PACIENTES ADULTOS CON PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES DEL CENTRO-DE-SALUD-MAGLLANAL-JAEN, 2024”.

1. El mismo que presento para optar el Titulo Profesional(X).

2. El proyecto de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El proyecto de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El proyecto de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de
Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencidn presentada. Asimismo,
por la presente me corresponde asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido
del Proyecto de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion haya

sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi

accion se deriven.

Jaén, 11 de julio del 2024

o,

| |
JHOANA GIANEULA'NEYRA PERALTA
Anexo 08: Solicitud dirigida aldMhtre54349ud Magllanal .
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SRA: ARGENIS NEVENCA CIEZA FLORES

GERENTE DEL CLAS MAGLLANAL:

Asunto: Solicitamos permiso para realizar trabajo de investigacion

Yo, TIFANY BRIGGITH TARRILLO SALAZAR identificada con DNI: 71002882, y
JHOANA GIANELLA NEYRA PERALTA identificada con DNI: 75553499 alumnas de la
Universidad Nacional de Jaén de la carrera profesional de Tecnologia Médica con especialidad
de Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica, nos presentamos ante usted respetuosamente y

exponemos lo siguiente:

Solicitamos a Ud. permiso para realizar nuestro proyecto de Tesis en su Institucion, el cual se
denomina “COMPARACION ENTRE METODO DIRECTO E
INMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECCION DE SANGRE OCULTA EN
HECES EN PACIENTES ADULTOS CON PROBLEMAS GASTROINTESTINALES
DEL CENTRO-DE-SALUD-MAGLLANAL-JAEN, 2024”, para optar el titulo profesional
en Tecnologia Médica.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a nuestra solicitud.

JAEN, 17 de julio del 2024

wlletT

TIFANY BRI)S/GIT RRIL O SALAZAR Gﬂ-\erLLA NEYRA PERALTA
DNI: 71 02882 DNI: 75553499

Anexo 09: Carta de aceptacion
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Anexo 10: Manual Procedimiento de laboratorio
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Procedeniancs dia Lab-oaraio s

EXAMEN QUIMICO PARA ENCONTRAR SANGRE
OCULTA EN LAS HECES

PRINCIFIDS GENERALES

+ Cmande la hemoglobira de lz sangre ¢ pone &n conmoio con perdaido
de hedndgeno se libera oxigens. Esie oxigeno liberado reaccioma con
aminodeTarons [Eminapiring) y s fma una cobormodn anal.

MATERIALES ¥ REACTINOS

= L'nacemrifuga.

= Tulxs conicos para ceninfugaciin

= Aplicadores.

= lina probeta d= 20ml

- T de ensayo

- Avrido acétics al 1%,

=  Pepixido de hidnégeno (soluciin fresca, de 10 val.)
= Etnnol 21 95%

= Aminiderazom crivizlina

METODO

L Inmedissmente mies de llevar & cabo &l emsayo preparer una solucion de
aminodeTazrons coms 52 indics 5 Contins R

= Poner alrededor de 0,25 g de aminofenarona en el fomdo de un mwbo de
ensayi.
= Adisdic 5 ml de etmnal & 95%

Z  Colocar una porcidn de la msesim de heves de 4 md. (4 om*) aprecimad smeenie
para un uboe de cenirifugacion

35 MEETOED D Sl
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Capsdiiaa V7 Paf ibingia y Micologia

Agregar T mL de xgoa desiilads v meeclarla completamenie

Cenimfugar a baja velocidad aproximadamente duranie 3 minuios, o hasia que
se precipiten los sdlidos (se poede enplear wra cenirifuga manual)

Decanter ¢l liguido fotaege &n otro b de ensayo y conservario.

Adfadir al pebo 3 ensayo goe contiene &l |hguido Motante, sim mezclar:

- 10 gotes de dovdo acético al 1%
= Aml de la soluciin de anuimofenasnns

Pars evitar que s& mezclen poner la solucidn de aminofenazona con una pipeta
des|izdndols por la pared intenor del ubo de exsayo.

Agregar dier gotas de solucidn de pendaido de hidndgems g 10 vol
Mo merclar. Diejar reposar wn minuio.

REACTIN POSITIVA

+  Enire las dos capas de ligauido aparece una coloracidm azul:

- Aml palide = renceiiin positiva

= Al oscura = rencciii positiva inionsa -+
-  Amlnega = renCCiii posive SUMamente inkensa =
REACCION NEGATIVA
+ Mo oowme cambie alguno en ef coloc
O ITLAE MACICMAL (0 SALLE an

54

Vi




ProchdEnanios di LabSamin o

PRECALUCIONES EN EL LABORATORIO

% IATENCION!
# Loz mensilics de vidno deben estar linsgcs: | sinresiduns de sangrel
#  Sedebe pbservar o resulindo amies de que transooma & minuios.

#  Sepueden realizer ensayes lestigns:

= Megatnves: conagua desiilada.

= Positivos: con apm que conienga 1% de sangre.

PRECAUCIONES EN EL PACIENTE

% IATENCION!
#  Duranie un dia entera, ankes del examen, &l paciese
- Mo deher comer came de ninguna clase.
- Mo dehera cepillarse Jos dientes vigorcsamenie.

# Sz ba dejado de recomendar ] ensavo com benciding 2 causa de s
progisdades carcindgess de sl sesiancia

] METLTOES D4 el

55



Anexo 11: Evidencias fotogréaficas

" nani
protegida contra,
el'sarampion

parrido Naciong/

Foto 1: Fachada del centro de salud Magllanal
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Foto 2: Muestras de heces para la identificacion de sangre oculta en heces procesadas
mediante el método inmunocromatogréafico
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REDMI NOTE 9T

Foto 3y 4: Resultados positivos de muestra fecal para la deteccidn de sangre oculta en heces
con el método directo e inmunocromatografico.
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Foto 5: Procesamiento de muestras fecales mediante el método directo para la identificacion
de sangre oculta en heces
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Foto 6: Procesamiento de muestras fecales mediante el método inmunocromatogréafico para la
identificacion de sangre oculta en heces
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Foto 7 y 8: Procesamiento de muestras fecales para la identificacion de sangre oculta en heces
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