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RESUMEN
El objetivo del estudio fue comparar cuatro técnicas coproparasitoscopicas para el
diagnostico de enteroparésitos en nifios de 4 a 10 afios atendidos en el Puesto de Salud
Montegrande — Jaén, 2023. Investigacion de tipo descriptivo observacional, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 166 nifios con edades comprendidas entre 4
a 10 afios. La materia fecal de los nifios se procesé mediante la técnica de Ritchie,
sedimentacion espontanea en tubo, Kato Katz y examen directo de heces. La prevalencia de
enteroparasitos fue mayor en nifios de 4 a 6 afios (54,22%), del género femenino (60,84%),
ademas se encontrd6 mayor frecuencia de poliparasitismo (48,19%) en las muestras
analizadas. Los protozoarios mas prevalentes fueron Blastocystis hominis (49,7%), seguido
de Giardia lamblia (34,2%), en el caso de helmintos solo se observd Ascaris lumbricoides
(0,6%). La sensibilidad y especificidad fueron mayores para las técnicas de Ritchie (87,3%)
y sedimentacion espontanea (71,1%), considerandose como gold estandar al examen directo
de heces. En conclusion, la técnica Ritchie permitié mayor diagndéstico de enteroparasitos
en nifios de 4 a 10 afios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande, respecto a otras
técnicas evaluadas. Por lo que, puede convertirse en una alternativa util en paises en vias de

desarrollo.

Palabras clave. Protozoos, Helmintos, método directo, técnica de sedimentacion, Ritchie y
Kato Katz.



ABSTRACT
The objective of the study was to compare four coproparasitoscopic techniques for the
diagnosis of enteroparasites in children aged 4 to 10 years treated at the Montegrande Health
Post — Jaén, 2023. Descriptive observational, cross-sectional and prospective research. The
sample was made up of 166 children between 4 and 10 years old. The fecal matter of the
children was processed using the Ritchie technique, spontaneous sedimentation in a tube,
Kato Katz and direct examination of feces. The prevalence of enteroparasites was higher in
children aged 4 to 6 years (54.22%), females (60.84%), and a higher frequency of
polyparasitism was found (48.19%) in the samples analyzed. The most prevalent protozoans
were Blastocystis hominis (49.7%), followed by Giardia lamblia (34.2%), in the case of
helminths only Ascaris lumbricoides (0.6%) was observed. The sensitivity and specificity
were higher for the Ritchie techniques (87.3%) and spontaneous sedimentation (71.1%),
considering direct examination of feces as the gold standard. In conclusion, the Ritchie
technique allowed a greater diagnosis of enteroparasites in children aged 4 to 10 years treated
at the Montegrande Health Post, compared to other techniques evaluated. Therefore, it can

become a useful alternative in developing countries.

Key words: Protozoa, Helminths, direct method, sedimentation technique, Ritchie and Kato
Katz.
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1. INTRODUCCION

La enteroparasitosis o parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud mas recurrentes
en todo el mundo. Es asi que, en el afio 2015, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*?,
estima que un aproximado de 3 500 millones de individuos se encuentran infectados con
parésitos, siendo los nifios el grupo poblacional mas afectado. Una persona puede infectarse

mediante la ingestion de quistes u ooquistes de protozoos y huevos o larvas de helmintos®.

Estas infecciones parasitarias se hallan intensificadas en regiones tropicales y subtropicales
de los paises en vias de desarrollo, sobre todo donde existen significativas deficiencias en el
saneamiento, escasa cultura higiénica y limitado acceso a una atencion y servicios de salud
publica efectivos*. Asimismo, factores como bajo nivel educativo, niimero de integrantes en
una familia y su nivel socioeconémico, también influyen en la presencia de estas

patologias®>®’.

En el Perd, la frecuencia de enteroparasitosis es variable. En el afio 2017, el Ministerio de
Salud (MINSA), realiz6 un analisis sobre la tendencia de parasitosis a nivel nacional y por
departamentos. Se encontrd que, por cada tres peruanos evaluados, por o menos uno es
positivo para infeccién con uno o mas parésitos intestinales®. Los helmintos y los
protozoarios enteropatogénicos mas prevalentes son Hymenolepis nana, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica / Entamoeba

dispar®1°,

En la actualidad existen métodos cualitativos y cuantitativos para el analisis
coproparasitologico. EI método mas simple a ser aplicado, es el examen directo de heces,
por ser econdémico y poco trabajoso, pero su eficacia depende de la experticia del
laboratoristall. Ademas, presenta limitaciones cuando la carga parasitaria en la muestra de
heces es baja. Por lo que, pese a la existencia del diagnostico molecular, las técnicas de

concentracion siguen siendo las méas empleadas®?.

Las técnicas de concentracion tienen por finalidad separar los paréasitos de la materia fecal y
favorecer el incremento del nimero de paréasitos en la muestra analizada. Todo ello, debido
a que se hacen mas visibles los parasitos a través de la eliminacion de desechos organicos e

inorganicos!!. La concentracion de las muestras de heces permite detectar parasitos que se



encuentran en cantidades minimas y que podrian pasar desapercibidos en un examen

directo?.

Lo que ha llevado, a considerar la importancia de someter una muestra fecal a uno o més
métodos de concentracion. La sedimentacion espontanea es una técnica de concentracion de
elevada y reconocida eficiencia en el diagnéstico de quistes de protozoarios, huevos y larvas
de helmintos®. Asimismo, la técnica de sedimentacion de (formol-gasolina) o de Ritchie,
permite visualizar, especialmente huevos de treméatodes y quistes de protozoos, en heces con

un alto contenido de grasa!*2,

Por altimo, la técnica de Kato Katz es un método eficaz, preciso y répido para el analisis
cualitativo y cuantitativo de heces, permitiendo identificar cuantificar huevos de helmintos
de A. lumbricoidesy T. trichiura, También permite evaluar las formas parasitarias e
intensidad Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum y helmintos transmitidos por el
suelo, cuando las muestras son examinadas en un tiempo que no exceda las 48 horas

posteriores a la recoleccion 3.

En la actualidad existen investigaciones relacionadas alas diversas técnicas

coproparasitoscopicas, que facilitan la identificacion de especies parasitarias en nifios.

Al respecto, Allam et al*#, compard las técnicas coproparasitoscopicas de flotac, Kato-katz
y Ritchie en escolares, Egipto, la muestra fue de 90 de materia fecal. la prevalencia general
parasitismo se encontr6 el 87,7% de nifios. Respecto a los protozoarios, se evidencio
infeccion el 43,3% con técnica de FLOTAC, En cuanto a los helmintos, se encontr6 (57,8%)
con la técnica de Kato Katz. Concluyeron que la técnica de Flotac presentd una alta
sensibilidad (97%) y precision (99%) para el diagndstico de protozoos y fue técnica la méas

precisa, respecto al de Ritchie.

Mientras que, Demeke et al'®, evaluaron el rendimiento diagndstico de las técnicas de
preparacion humeda y concentracion del examen de heces para la identificacion de parasitos
intestinales, Etiopia. La muestra fue de 797 mujeres embarazadas, Las muestras se
procesaron mediante las técnicas montaje en himedo y Formol-Ether Concentration (FEC).
Resultados, evaluaron la sensibilidad y el valor predictivo negativo del método montaje en
humedo fue del 37,1% vy el 74,6%, y para el método (FEC), del 73,5% y el 87,5%,
respectivamente. La eficacia de las pruebas de montaje en hiumedo y FEC directas fue del



77,9% vy el 90,7%, respectivamente. Concluy6 que el método FEC deberia utilizarse como

técnica de diagndstico de heces de rutina, respecto al montaje himedo.

Por otro lado, Tarqui et al*®, proces6 100 muestras de materia fecal, realizd la comparacion
de diferentes métodos de concentracion para identificar quistes de Giardia spp. Aplico los
métodos de sedimentacion espontanea en tubo (TSET), faust, gradiente de sucrosa de una y
dos fases. EI método de dos fases obtuvo mejores resultados para la concentracion de quistes
y cantidad de detritos (6%). Concluyeron que el método mas efectivo para la concentracion
y purificacion de quistes de Giardia spp, fue el de gradiente de sucrosa de dos fases.

A su vez, Rosales y Bautista!, registro datos similares a la elaboracion de la investigacion
que se estd ejecutando, compararon metodos de concentracién de enteroparasitos en
muestras fecales humanas. La muestra fue de 154, realizé el examen directo, sedimentacion
simple y Ritchie modificado. Y se encontré mayor sensibilidad de parésitos por el método
de Ritchie modificado (37%), seguido la sedimentacién simple (14,8 %). Los parasitos mas
prevalecientes fueron Entamoeba coli (20,3 %), Giardia lamblia (18,8 %), Blastocystis
hominis (15,9 %) y Endomlimax nana (15,2 %). Concluyd que el método de Ritchie

modificado presentd alto rendimiento para el diagndstico de paréasitos.

Sumado a ello, Santa Cruz - Lopez et al'’, realizaron un estudio para comparar cinco técnicas
coproparasitologicas para el diagnéstico de geohelmintos intestinales en nifios. La muestra
fue de 150 nifios de 4 a 12 afios en Lambayeque, las técnicas empleadas fueron el examen
directo, Baerman, sedimentacion rapida, Willis Molloy y Sheathers Sugar. Resultados
mostraron que el 20,7% presentaron geohelmintos intestinales, de los cuales el 54,8% fueron
nifias. Ademas, se encontré mayor frecuencia de nifios parasitados en grupos de 4 a 6 afios
(25,8%) y 6 a 8 afos (32,3%). En donde concluyeron, que las técnicas de Baerman y de
sedimentacion rapida favorecieron mayor recuperacion de paréasitos, respecto al examen
directo, siendo las especies méas identificadas Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y

Ancilostomideos.

Asi mismo, sumado a ello en la ciudad de Jaén, Brito y Tocto'®, realizaron una investigacion
cuya finalidad fue evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal mediante dos técnicas
coproparasitoldgicas en nifios de 4 a 10 las muestras fueron evaluados con las técnicas de

Baerman y Willis-Molloy. Se encontr6 el 57,81% de nifios parasitados con la técnica



Baerman. Por otra parte, el 56,25% se observd mediante la técnica de Willis-Molloy.
Concluyeron que, el parasito intestinal mas prevalente fue Giardia lamblia.

Cabe sefialar que, para seleccionar la técnica adecuada dependera de los materiales e
insumos con que cuente el laboratorio, ya sea particular o privado, el adiestramiento del
personal a cargo, zona de procedencia de los pacientes y especie parasitaria a evaluar.
Ademas, de los diferentes métodos coproparasitoscopicos para diagnosticar parasitos que se
consideran la variabilidad bioldgica y morfoldgica de cada parasito a ser examinado®’.

En la mayoria de establecimientos Salud del Pert solo se emplea un examen directo de heces
para el diagnostico de enteroparasitos. Sin embargo, existen otras técnicas, que cumplen con
las caracteristicas de ser econdmicas y faciles de realizar, lo que favoreceria la estimacion
de valores de prevalencia mas cercanos a la realidad del pais y permite mejorar la toma de
decisiones y planes estratégicos para hacer frente a las infecciones parasitarias y sus secuelas

en nifios peruanos.

El trabajo de investigacion tiene como finalidad de contribuir a mejorar el diagnostico de
parasitos intestinales que afectan a la mayor parte de la poblacion infantil, tal como lo
demuestran las elevadas tasas de prevalencia en paises como el Perd. Ademas, de considerar

sus secuelas a mediano y largo plazo, ya que afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios.

La investigacion se realiz6 en el sector Montegrande, ubicado en la provincia de Jaén, si
resulto importante estudiar a la enteroparasitosis causante de muchas infecciones, por ende
los nifios son mas susceptibles de contraer parasitos intestinales, debido a la presencia de
factores de riesgo como la falta de agua potable y existencia de sistema de desaglie en dicha
zona, lo que favorece a que existan deficientes medidas de higiene en la preparacion y
conservacién de alimentos y por ello pone en riesgo la salud de esta poblacién,

principalmente de nifios y ancianos.

Por otra parte, la investigacion permitird el conocimiento cientifico por la escasez de trabajos
cientificos en el Peru y sobre todo en la region Cajamarca, respecto a la comparacion de las
técnicas coproparasitoscopicas y eficacia para el diagnéstico de parasitos. Para ello si resulta
importante realizar estudios de técnicas coproparasitoscopicas en la ciudad de Jaén lo cual
ayudaria a contribuir con la informacion actual. Al respecto, sobre todo considerando que en

las zonas rurales es dificil el acceso a los centros de salud o0 que estos no cuentan con recursos



econodmicos béasicos para el uso de técnicas que aseguren el diagndstico preciso de parasitos

intestinales.

Debido a lo mencionado anteriormente, se formuld la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las
técnicas coproparasitoscopicas que permitiran realizar un mejor diagndstico de

enteroparasitos en nifios que se atienden en el Puesto de Salud Montegrande -Jaén, 2023?

El estudio de la presente investigacion tuvo como objetivo general comparar cuatro técnicas
coproparasitoscopicas para el diagnostico de enteroparasitos en nifios atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande- Jaén, 2023. Asimismo, tuvo como objetivos especificos determinar
la prevalencia de enteroparésitos segin la edad, género y tipo de parasitismo en nifios;
identificar especies de protozoos y helmintos intestinales mas frecuentes en nifios; evaluar
la sensibilidad y especificidad de las técnicas coproparasitoscopicas para el diagnéstico de
enteroparasitos en nifios; finalmente se realizé la estimacion de los valores predictivos
positivo y valor predictivo negativo de las técnicas coproparasitoscopicas para el diagnostico

de enteroparasitos en nifios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande-Jaén, 2023.



1. MATERIALES Y METODOS
2.1. Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1. Poblacion
La poblacion bajo estudio estuvo compuesta por 315 nifios atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande, Provincia de Jaén, Region Cajamarca- Per(l 2023. Dicha
informacion estuvo basada en: (Fuente: EESS del Puesto de Salud Montegrande-
Jaén, 2022).

2.1.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 166 nifios con edades comprendidas de 4 a 10
afios que se atendieron en el Puesto de Salud Montegrande- Jaén, 2023. Para
establecer el tamafio de la muestra se recurrié a la formula de estimacion de

porcentajes cuando se conoce la poblacion. dado por?.

2 xpxN*
le P*Q*N
22 *P*Q*N +e?*(N-1)
1-=
2

n=

Donde:

N = tamafio de la poblacion = 315

Z =1,96 Limite de confianza requerido segln de la distribucion de Gauss al 95%
P = 0,301 valor previo de la prevalencia extraido de Silva et al?,

g = 0,699 complemento de p

e = 0,05 precision de la estimacion de prevalencia.

Reemplazando en la formula:

1.96* *0.301*0.699* 315

o — 166nin
1.96% *0.301* 0.699* 315+ 0.052 * (315—1) ninos




2.1.3. Muestreo
Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccién
Criterio de inclusion:

Nifios con edades comprendidas de 4 a 10 afios, de ambos géneros, con
autorizacion de sus padres o apoderados para su participacion, mediante la
firma un asentimiento informado (anexo 02). También se incluyeron las
muestras de heces de los nifios que no hayan consumido laxantes o
antiparasitarios en los tres meses previos a la recoleccion de la muestra y,

cuyas condiciones de recoleccion preanaliticas fueron adecuadas.
Criterio de exclusion:

Nifios mayores de 10 afios y menores de 4 afios, cuyas muestras de materia
fecales fueron insuficientes para el procesamiento y que no cumplieron las
condiciones preanaliticas adecuadas, y nifios que consumieron laxante o
algun antiparasitario, minimo 30 dias antes de la obtencién de las muestras

de heces.

2.2. Variables de estudio
Variable 1: Técnicas coproparasitoscopicas

Variable 2: Enteroparasitos
Operacionalizacién de variables se presenta en el Anexo 1

2.2.1. Materiales
Las muestras se recolectaron en frascos estériles boca ancha de polipropileno con
tapa rosca (debidamente codificados), segun el protocolo del Instituto Nacional
de Salud (INS)?*.

3.3. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumento de recoleccién de datos

3.3.1. Tipo y disefio de investigacion
El estudio se realizé de enfoque cuantitativo, ya que se recogieron y se analizaron
datos cuantitativos (nUmero de muestras positivas, sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo e indice de concordancia Kappa), de las

técnicas coproparasitoscopicas. Observacional, ya que permitio adquirir



informacion por medio de la observacion directa y el registro de fendmenos, sin
ejercer ninguna intervencion. Ademas, fue transversal y prospectivo, ya que se
recolectaron datos al momento de la ejecucion del estudio y los datos se

obtuvieron producto del analisis realizado de las muestras empleadas.

Disefo del estudio fue descriptivo comparativo, ya que se compararon la validez
y concordancia de las cuatro técnicas coproparasitoscopicas para el diagndstico
de enteroparasitos.

3.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos se empled la observacion estructurada y el
instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 4) que
fue validado por juicio de 3 expertos considerando su pertinencia y claridad
(Anexo 5).

3.3.3. Procesamiento de las muestras bioldgicas

Obtencidn de las muestras bioldgicas
Se explico a los padres de familia y apoderados de los menores, en una charla
también a ello se les entregd tripticos informativos, de las condiciones preanaliticas
para la recoleccion de las muestras y se les entregd frascos estériles de polipropileno
con boca ancha y tapa rosca (debidamente codificados), también se les dio a conocer

aspectos preventivos de las parasitosis intestinales.

A cada una de las muestras se les asignd un codigo que permitié identificar su
procedencia. Los recipientes recolectores de las muestras fecales se colocaron en
un Cooler, para su adecuada conservacion luego se transport6 al laboratorio de

Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén para su procesamiento.

No se emplearon preservantes en las muestras y se procesaron y mediante las
técnicas, técnica de examen directo, sedimentacion espontanea en tubo, técnica de

Richie y técnica de Kato Katz, tal como se detalla a continuacion:

A. Examen directo de heces
Se homogenizé la muestra de materia fecal y se coloco 1-2mg de heces, una
gota en dos laminas portaobjeto por separado. Una lamina que contenia una

gota de suero fisiologico y en la otra una gota de Lugol parasitol6gico. Cada
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preparado se cubri6 con una laminilla cubreobjeto y se evaluaron

microscopicamente a 100 y 400 aumentos?2.

Técnica de sedimentacion espontanea en tubo

Se homogenizo 2 g de heces con suero fisioldgico, enseguida se filtro con nylon
u organza para colocarse en un tubo limpio. Se agit6 15 segundos el tubo y se
dejo reposar por 30 minutos y se elimind el sobrenadante. Posteriormente, se
aspird parte del sedimento y se depositd una gota sobre una ldAmina portaobjetos
limpia. Enseguida, se agreg6 una gota de Lugol parasitologico y se observo

microscopicamente a 10X y 40X?2,

Técnica de Ritchie

Mientras que, en la técnica de Ritchie, se colocd en un tubo de ensayo 1g de
muestra fecal, se agregé 8 ml de solucion salina, despues se homogenizd la
muestra y centrifugd a 2000 rpm durante 3 minutos. Se elimin6 el
sobrenadante, repitiéndose el paso anterior hasta que se observo un
sobrenadante claro. Se adiciond al sedimento 6 ml de formol al 10% y se dejo
reposar por 5 minutos. Transcurrido el tiempo necesario, se vertio 3 ml de
gasolina. Se agit6 cuidadosamente para evitar la salida de la materia fecal y se
elimind las capas formadas por el sobrenadante con ayuda de un hisopo.
Finalmente, luego se centrifugé 3000 rpm durante 3 minutos. Se tomd una
porcién del sedimento, luego se mezcld con la solucién de lugol y se llevé a
observarse microscopicamente a 10X y 40X!122,

Técnica de Kato Katz

Para la técnica de Kato Katz se tamizando 0,5 g de materia fecal a través de
organza o nylon fino, y se extendid el tamizado sobre la ldmina portaobjeto,
luego se cubrié con una laminilla impregnada en verde de malaquita y
glicerina. Enseguida se comprimio la muestra con un tapon de jebe sobre la
laminilla, enseguida se quitd el exceso de glicerina, y se dejé en una bandeja a
temperatura ambiente por 30 a 45 minutos, transcurrido el tiempo se observo

al microscopio a 10X y 40X?2,



3.3.4. Evaluacién de la validez de las pruebas que se diagnosticaron
A. Sensibilidad
La sensibilidad se calculé a partir de las proporciones obtenidas de los
verdaderos positivos (VP) sobre la suma de verdaderos positivos y falsos

negativos?. Tal como se detalla a continuacion:

S = VP
~ (VP +FN)

B. Especificidad
La especificidad representd el porcentaje de las pruebas negativas con el fin de
identificar a las personas que no padecen la enfermedad y por tanto su resultado
es negativo en las pruebas diagnosticas?®. Tal como se detalla en la siguiente

formula:

s N
~ (VN + FP)

C. Valor Predictivo Positivo (VPP)
El valor predictivo positivo representa la probabilidad que un paciente con una
prueba diagnostica positiva padezca una determinada enfermedad, para calcular

el VPP, se empled la siguiente formula:

VP

VPP= ————
(VP + FP)
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D. Valor Predictivo Negativo (VPN)
El valor predictivo negativo representa la probabilidad de que un paciente con
una prueba diagndstica negativo y no padezca la enfermedad, para calcular el

VPN?3, se empled la siguiente formula:

VN

VPN=—
(FN + VN)

3.4. Aspectos éticos
Cabe sefalar que, los padres y apoderados de los menores de 4 a 10 afios firmaron un
asentimiento informado para autorizar su participacion en la investigacion, previo a una
charla que se les brindo, también se les entregd tripticos informativos (Anexo 2) y se
contd con la autorizacion de la Gerenta del Puesto de Salud Montegrande (Anexo 3),
también se utilizé una ficha de recoleccion de datos de los nifios (Anexo 4), Ademas, se
cumplié con los criterios éticos correspondientes con la revision y aprobacion del
Comité de ética de investigacion de la Universidad Nacional de Jaén (Anexo 5). Por lo
que, posterior al analisis coproparasitoscopico realizado de las muestras fecales, fueron
embaladas en bolsas rojas y llevadas a autoclave a 121 °C por 15 minutos para

minimizar las fuentes de contaminacion del personal a cargo. (Anexo 6).

3.5. Analisis de datos
Los datos obtenidos con las técnicas coproparasitoscopicas se compararon empleando
la prueba de Chi cuadrado al 95% de confianza. Ademas, se determind la sensibilidad,
especificidad, indice de Kappa y valor predictivo positivo y negativo. De modo que, la
concordancia se categoriz6 como baja (0,2 — 0,4), moderada (0,4 — 0,6), buena (0,6 —
0,8), muy buena (0,8 — 1,0) y perfecta (1,0). Los calculos se realizaron con el programa
estadistico EPIDAT version 3.1%4,
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I1l.  RESULTADOS
En la tabla 1 se evalud la prevalencia de entero parésitos, observandose que se identificaron mayor cantidad de especies parasitarias con las
técnicas de Ritchie (87,3%) y sedimentacidn espontanea en tubo (71,1%), respecto al examen directo de heces (53,6%). Ademas, se evidencio
mayor frecuencia de paréasitos intestinales en nifias con edades comprendidas entre 4 a 6 afios. La mayoria de nifios presentaron infeccion por 2

0 MAs parasitos intestinales.

Tabla 1. Prevalencia de enteroparasitos segun la edad, género y tipo de parasitismo en nifios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande -

Jaén, 2023
Examen Directo Sedimentacion Ritchie Kato Katz
Técnicas
coproparasitoldgicas Positivo Negativo  Positivo  Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo

N % N % N % N % N % N % N % N %
4 - 6 afios 41 24,7 49 295 59 355 31 18,7 74 446 16 96 12 72 78 470

Edad
7 - 10 afios 48 289 28 169 59 355 17 10,2 71 428 5 30 15 90 61 36,7
Geénero Femenino 55 331 46 277 71 428 30 181 91 548 10 60 19 114 82 494
Masculino 34 205 31 187 47 283 18 108 54 325 11 6,6 8 48 57 343
Monoparasito 20 120 45 27,1 40 241 25 151 65 392 0 0,0 1 06 64 386
Tipo de
pa?asitismo Poliparasito 69 416 11 66 78 470 2 12 80 48,2 0 00 26 157 54 325
Negativo 0 00 21 12,7 O 00 21 127 O 0,0 21 127 O 00 21 12,7
Total 89 536 77 464 118 71,1 48 289 145 87,3 21 12,7 27 16,3 139 83,7

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura 1. Evidencia de las especies de protozoos y helmintos intestinales méas frecuentes
en nifios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande. Los protozoos més identificados
fueron Blastocystis hominis (49,7%) y Giardia lamblia (34,2%). En el caso de helmintos

solo se observd Ascaris lumbricoides (0,6%).

Blsstocystis homin= I 5 7
Gicis mbis N 3 2%
Entamoeba coli [ 5.8%

B
g Entamoeba histolytica [l 2.5%
2
=T
lodamoeba butschli ] 1.9%
Chilomastix mesnifi ] 1.9%
Endolimax nana JJ] 1.3%
=
E 38 Ascaris lumbricoides | 0.6%
E i

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.05 60.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Especies de protozoos y helmintos intestinales méas frecuentes en nifios atendidos
en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023.

Al analizar la tabla 2 se observa que, las técnicas con mayor sensibilidad y especificidad
para la observacion e identificacion de especies parasitarias fueron la técnica de Ritchie y

sedimentacion espontanea, considerando como Gold standard el examen directo de heces.
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Tabla 2.Sensibilidad y Especificidad de las técnicas coproparasitoscopicas para el diagndstico de enteroparasitos en nifios atendidos en el
Puesto de Salud Montegrande- Jaén, 2023

Presencia de parasitos

Especies de parasitos Cantidad de parasitos

Kato- Kato- Kato-

Sedimentacién Ritchie Katz  Sedimentacion Ritchie Katz  Sedimentacion Ritchie Katz

Sensibilidad 0,75 0,61 0,71 0,75 0,61 0,71 0,75 0,62 0,26

Especificidad 1 1 0,51 1 1 0,51 0,98 1 0,86
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los valores predictivos de las técnicas evaluadas, se encontré que, para la observacion e identificacion de especies parasitarias las

técnicas de sedimentacion espontanea y Ritchie presentaron valores predictivos positivos superiores al 75%, respecto a la técnica de examen
directo de heces (tabla 3).
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Tabla 3.Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las técnicas coproparasitoscopicas para el diagndstico de entero parasitos

en nifios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande-Jaén, 2023

Presencia de parasitos

Especies de parasitos

Cantidad de paraésitos

Validez Sedimentacion Ritchie Kato-Katz Sedimentacion Ritchie Kato-Katz Sedimentacion Ritchie Kato-Katz
VPP 1 1 0,24 0,75 1 0,24 0,99 1 0,88
VPN 0,62 0,27 0,92 1 0,27 0,91 0,61 0,28 0,51

*VPP: valor predictivo positivo

Fuente: Elaboracion propia.
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IV. DISCUSION
Las enteroparasitosis intestinales ocasionadas por protozoos y helmintos, estan distribuidas
a lo largo del territorio peruano. Los determinantes socio econémicos y culturales de la
poblaciéon influyen significativamente en la magnitud este problema, que afecta
principalmente a nifios en etapa preescolar y escolar. Asimismo, las condiciones climaticas
que se presentan a lo largo de la costa, sierra y selva favorecen la aparicién de las especies

parasitarias®

En el estudio se procesaron 166 muestras de heces utilizando cuatro técnicas
coproparasitoscopicas para la identificacion de protozoos y/o helmintos intestinales. La
prevalencia global de la parasitosis intestinal fue de 87,35% (Tabla 1), siendo mas frecuente
en nifas de 4 a 6 afios. Resultados similares a lo reportado por Esquen?®, quien obtuvo una
prevalencia de (85,6%), al trabajar con nifios menores de 12 afios. Cabe sefialar que, los
enteroparasitos son mas prevalentes en la poblacién infantil debido al escaso desarrollo de

habitos higiénicos y a la inmadurez de su sistema inmunolégico.

Asimismo, se evidencié un predominio de poliparasitismo (48,2%), esto puede deberse a
que es comun que los nifios sean afectados por 2 0 méas parasitos a la vez, ya que muchos
protozoos y helmintos tienen similares mecanismos de transmision donde intervienen como
factores influyentes como la mala higiene, bajos ingresos econdémicos, limitados accesos a

los servicios de salud, entre otros®’

Los protozoos identificados con mayor frecuencia fueron Blastocystis hominis (49,7%) y
Giardia lamblia (34,2%), mientras que el Unico helminto observado fue Ascaris
lumbricoides (0,6%) (figura 1). Otras investigaciones?®?°, también identificaron a los
protozoos Blastocystis hominis y Giardia lamblia. Esto explicaria porque dichos parasitos
son de facil transmisién, teniendo como vehiculo de transporte al agua o alimentos
contaminados con sus quistes, ademas del contacto directo con una persona o animal
infectado. Otro estudio realizado en los distritos de Tucume y Lambayeque reporté como los
geohelmintos méas recurrentes al Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana vy
Ancilostomideos, lo que coincide con este estudio donde el helminto méas prevalente fue

Ascaris lumbricoides.

Las infecciones intestinales a causa de Blastocystis hominis y Giardia lamblia pueden causar

una amplia gama de sintomas, como dolor abdominal agudo o cronico, diarrea de duracion
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variable, distension abdominal, prurito anal, nauseas y flatulencia®®. Las manifestaciones
clinicas en personas inmunocomprometidos pueden ser mas graves, presentando signos de

desnutricion, malabsorcion y anemia®?.

Existen diversas técnicas para el diagnostico directo de entero paréasitos intestinales. La mas
empleada en los centros de salud peruanos es el examen directo de heces con lugol y solucion
salina. En el estudio se emplearon cuatro técnicas coproparasitoscopicas, siendo las técnicas
de concentracion de Ritchie (87,3%) y sedimentacion espontanea en tubo (71,1%), las que
permitieron mayor recuperacion de estadios infectivos de quistes y huevos de entero
parasitos (Tabla 6). Ademas, al analizar la eficacia de dichas técnicas (tabla 2 y 3) se
demostro que, presentaron mayor sensibilidad y especificidad respecto al examen directo de

heces.

Los métodos de sedimentacion por concentracion son considerados los més opcionales al
momento de la identificacion de estadios infectivos de helmintos y protozoos, ya que las
muestras se pueden preservar por periodos de tiempo largos y permiten un analisis a nivel
cualitativo eficiente’>!’, En la investigacion se emplearon las muestras de materia fecal sin
preservantes lo que puede haber influido en que no se observen los estadios de trofozoitos
de los protozoarios y en mantener las caracteristicas morfométricas de los huevos de

helmintos.

La técnica de concentracion de Ritchie se modifico reemplazando el éter por gasolina, lo que
permitio reducir los costos de la prueba conservando su eficacia, ya que se encontraron altas
tasas de sensibilidad y especificidad porque permite detectar la presencia de entero parasitos
favoreciendo la identificacion de estadios quisticos de protozoos y huevos de helmintos. Esto

coincide con diferentes investigaciones realizadas en América Latina3>%

Otro estudio demostro que la técnica de Ritchie increment6 entre 20 a 30 veces la efectividad
diagndstica de larvas y huevos de helmintos con respecto al examen directo de heces??.
Respecto a la técnica de sedimentacion espontanea en tubo. El uso de solucién salina tibia y
el termotropismo positivo de los parasitos permite su observacion microscopica. Asimismo,
esta técnica mantiene la viabilidad de las especies parasitarias y minimiza su distorsion para

su identificacion3+16

Cabe sefialar que, la sensibilidad y especificidad son medidas importantes de la exactitud

diagnostica de una prueba, pero no pueden ser usadas para estimar la probabilidad de
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enfermedad en un paciente individual. Los VPP y VPN estiman la probabilidad de que una
prueba proporcione un diagnostico correcto®3¢¥7, Al respecto, la sedimentacion espontanea
y técnica de Ritchie reportaron valores predictivos positivos significativos para detectar la
presencia, especies y cantidad de entero parasitos (Tabla 3). Sumado a ellos, se obtuvo
buena concordancia entre las técnicas de Ritchie y Sedimentacion espontanea respecto al
examen directo de heces (Tabla 4).

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar el nimero de muestras analizadas, el
periodo de recoleccion y que se emplearon técnicas de sedimentacion que si bien permiten
recuperar un amplio nimero de parasitos presentan como desventaja que se observe gran
cantidad de detritos, lo cual hace que se dificulte la observacion de estadios infectivos y se

ve influenciada por la experticia del personal de laboratorio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
La prevalencia de enteroparéasitos en nifios fue del 87,3% y 71,1% para las técnicas de
concentracion de Ritchie y sedimentacion espontanea en tubo, respectivamente. Las nifias

entre los 4 y 6 afos fueron las mas afectadas por los enteroparasitos intestinales.

Las especies parasitarias de protozoos mas frecuentes fueron Blastocystis hominis (49,7%)
y Giardia lamblia (34,2%). En el caso de helmintos solo se observéd Ascaris lumbricoides
en un (0,6%).

Se determind el grado de sensibilidad y especificidad para la observacion e identificacion de
especies parasitarias, siendo las técnicas de Ritchie (87,3%) y sedimentacion espontanea en

tubo (71,1%), las que presentaron mayor eficacia.

Los valores predictivos positivos fueron superiores al 75% para las técnicas de Ritchie y

sedimentacion espontanea en tubo, respecto al examen directo de heces.

RECOMENDACIONES
El presente estudio constituye una etapa preliminar para futuras investigaciones relacionadas

a las técnicas coproparasitoscopicas, por ese motivo se recomienda:

e Al gerente del puesto de Salud Montegrande de dicho establecimiento, realizar las
técnicas de Ritchie y Sedimentacion espontanea para el diagndstico de protozoos
intestinales, ya que son técnicas eficaces, sencillas y de bajo costo, reproducibles en
hospitales y centro de salud de nuestro pais. Respecto a la técnica de examen directo en
heces.

e También se recomienda la técnica de Kato Katz al jefe del area de laboratorio, realizar
dicha técnica permite identificar y cuantificar las especies parasitarias, para el
diagnostico de helmintos, sin embargo, este no permite realizar trabajos por periodos de
tiempos prolongados, que no exceda el examen microscopico dentro de las 48 horas,
después de la recoleccion de heces.

e Al personal de enfermeria de los hospitales y puestos de salud se recomienda capacitar

a los padres de familia sobre las causas y consecuencias de la parasitosis con el fin de
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realizar la desparasitacion respectiva en los centros de salud; por lo menos dos veces al
afno.

A las universidades incentivar a todos los profesionales de la salud y en general, la
realizacién de mas investigaciones cientificas sobre el estudio comparativo de las
técnicas coproparasitoscopicas para el diagnéstico de enteroparasitos, ya que obteniendo
un diagnostico confiable y eficaz se podria evitar el incremento de la morbilidad y

mortalidad en edad preescolar y escolar de los nifios en casos extremos.
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de medicion
conceptual operacional
Variable 1 Son métodos en | Son  cuatro  técnicas | - Técnica de Positivo
Técnicas el que se | coproparasitoscopicas, método directo.
Coproparasitoscopicas analizara la | que facilitaran la |- Técnica de Nominal
materia  fecal, | observacion directa de sedimentacion
para detectar la | enteroparasitos espontanea  en Negativo
presencia de | intestinales en nifios. tubo.
enteroparasitos - Técnica de
intestinales  en Richie.
nifios. - Técnica de Kato-
Katz.
Variable 2 Son infecciones | Presencia de los huevos, | Monoparasitismo Positivo
Enteroparasitosis causadas por | quistes, ooquistes y larvas negativo
enteroparasitos de enteroparasitos Nominal
intestinales que intestinales observados
se alojan en el microscopicamente. Poliparasitismo Positivo
sistema digestivo negativo

de nifos

infectados.
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Anexo 2
Asentimiento Informado
NI

LIHICEOIGAD
HACEOMAL DE 280K

ASENTIMIENTO INFORMATHD

Usted estd invitado a participar en el esmdio titulado: “COMPARACION DE CUATED
TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS DE ENTEROPARASITOS EN NINOS QUE
SE ATIENDEN EN EL FUESTO DE SALUD MONTEGRANDE- JAEN, 20237

1. Proposito:

Las Bachilleres Rosita Edita, Chinchay Eamos ¥ Yodali del Rocie, Villanueva Guevara van
a reglizar un provecto de imvestigecion acerca de la “Comparacion de cuatro téchicas
coproparasitoecopicas de enteroparasitos nitos gue e atenden en el Puesto de Salud de
hioatesrande-Taen, 20237, por lo qua deseamos rezlizar el presente estadio con el fin de conocar
la prevalencia de infeccion, presente en este dicho sector para su prevencion v gque tecmica ez la
maz adecuzda para su diagnostica.

2. Participacion:

En este esmudio participarzn todos los nitos de ambos zéneros edadss comprendidas 4 a 10 zfos

3. Procedimiento:

Para rezlizar este esmdio se le explicara al padre de familia o apoderado como tomar las muestras
da heces da los nifos, las gue se recolectzran en frascos de boca amcha con tzpa, debidamente
etiguetados, se anotaran loz datos de cada mito, previz explicacian gue sz las brindars en 1z fase
pre analitica de diche analisis parzsitologico (1 muestra) par cada nifa.

4. Riezgo:

El procedimients no le ocazionara a Ud, Ningin malestar, ni consscnencias posterioTes.
& Beneficios:

Usted se beneficiara con los examenes para zaber si tiene la infeccicn parasitologica.

6. Participacion Volantaria:

Su participacion en 2l presente estudio e: totalmente voluntaria. i no desea participsr, no habra
ningzan tipo de reprezalia. Serz ustsd guien decida volumtarizments sy participacion en este
agtodia.

7. Axenfimienio:

Hombre el P I D aaI e e e e st s e e e e £ s mn e e e
Firma del Padre, hladre o Amodaradin oo et e e e e e
Hombre del responzable dal esmadio: .. e
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Anexo 3
Carta de aceptacion Puesto de Salud Montegrande

Direccldn Regicnal de Salud Cajamarca
... Red Integrada de Salud Jaén
CAJAMARCA E———
ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

§- GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA i-
o RIS

00 B Sotud Juts

-

Jaén, 24 de junio del 2023

CARTA DE ACEPTACION

Visto la solicitud presentada por las Br. ROSITA EDITA CHINCHAY
RAMOS DNI N° 75617538 y Br. YODALI DEL ROCIO VILLANUEVA GUEVARA
DNI N° 70891966 por medio de la presente otorgo mi aceptacioén para que las seforitas,
realicen la recoleccién de las muestras de fecales de los nifios atendidos en el puesto de
salud Montegrande -Jaén 2023, para la elaboracion de su proyecto de tesis titulado
“COMPARACION DE CUATRO TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS PARA
DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS EN NINOS ATENDIDOS EN EL
PUESTO SALUD MONTEGRANDE -JAEN, 2023™.

Atentamente,

Clara E. Huaccha Cruz
CEP: 42295

€ >S5
LIC, ENFERMERIS
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Anexo 3

Carta de Autorizacion para el Uso de Laboratorio de Tecnologia Médica para el

Procesamiento de las Muestras Humanas

Q LN UNIVERSIDAD | DEPARTAMENTO ACADEMICO DE
[

NACIONAL DE JAEN TECNOLOGIA MEDICA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Jaén, 04 de setiembre del 2023
EXP. N°: 00664128

CARTA N° 025- 2023-UNJ/FCS/DATM

sefiores:

Rosita Edita Chinchay Ramos

Yodali del Rocio Villanueva Guevara

Estudiante de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Universidad Nacional de Jaén

Ciudad.-

ASUNTO: AUTORIZACION DE AMPLIACION PARA USO DEL LABORATORIO DE
TECNOLOGIA MEDICA.

Ref. d SOLICITUD S/N

Mediante el presente me dirijo a usted. Para saludarle muy cordialmente, y a la vez
AUTORIZAR, a las estudiantes: Rosita Edita Chinchay Ramos y Yodali del Rocio Villanueva
Guevara, para ejecutar proyecto de tesis sobre denominado “COMPARACION DE
CUATRO TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS PARA DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MONTEGRANDE - JAEN, 2023”, que se desarrollara en el Laboratorio de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional de Jaén desde el dia lunes 04 de setiembre de 8:00 am -
8:00 pm hasta el 15 de setiembre del 2023, teniendo como asesores Dra. Cinthya Santa Cuz
Lopez y la Mg. Rosario Yaqueliny Llauce Santamaria, cabe mencionar que los reactivos a
utilizar serén adquiridos por los investigadores.

Sin otro particular, me suscribo ante usted

Atentamente

...... bl dofrimeioes
D57, Gt Celso Paredes Carid
PARTAMENTOAC
responsA 08 D D ICA
cc
CPC/E.LAB-TM
27 Archivo

JCPC/RESP.DA-TM.
Idec/SEC

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

www.unj.edu,pe
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N UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO ACADEMICO DE
@ NACIONAL DE JAEN TECNOLOGIA MEDICA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Jaén, 04 de setiembre del 2023
EXP. N°: 00664128

CARTA N° 025- 2023-UNJ/FCS/DATM

sefiores:

Rosita Edita Chinchay Ramos

Yodali del Rocio Villanueva Guevara

Estudiante de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Universidad Nacional de Jaén

Ciudad.-

ASUNTO: AUTORIZACION DE AMPLIACION PARA USO DEL LABORATORIO DE
TECNOLOGIA MEDICA.

Ref. : SOLICITUD S/N

Mediante el presente me dirijo a usted. Para saludarle muy cordialmente, y a la vez
AUTORIZAR, a las estudiantes: Rosita Edita Chinchay Ramos y Yodali del Rocio Villanueva
Guevara, para ejecutar proyecto de tesis sobre denominado “COMPARACION DE
CUATRO TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS PARA DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
MONTEGRANDE - JAEN, 2023”, que se desarrollara en el Laboratorio de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional de Jaén desde el dia lunes 04 de setiembre de 8:00 am -
8:00 pm hasta el 15 de setiembre del 2023, teniendo como asesores Dra. Cinthya Santa Cuz
Lépez y la Mg. Rosario Yaqueliny Llauce Santamaria, cabe mencionar que los reactivos a
utilizar serdn adquiridos por los investigadores.

Sin otro particular, me suscribo ante usted

Atentamente

T, sé"Ce 0 EMICO DB
EPARTAMENTO ACAD
RESPONSA D L OGIAMEDICA

JCPC/RESP.DA-TM.
Idec/SEC

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

32



Anexo 4

Ficha de Recoleccion de datos

Ficha de registro de los resultados de las muestras que seran procesadas son,

Técnica Método Directo, Técnica de sedimentaciéon espontanea en tubo, Técnica de

Richie y la Técnica de Kato-Katz.

Nombre:

Edad:

Fecha de recepeién de la muestra:

Nro. de muestra Tipo de muestra Pruebas realizadas

e Técnica Método Directo( )

e Técnica de sedimentacion
espontanea en tubo ( )

e Técnica de Richie ( )

e Técnica de Kato-Katz ( )

RESULTADOS

Presencia de parasitos Sl NO

Tipo de parasitismo Monoparasitismo ()

Poliparasitismo ()
Grupo de parasitos Protozoos ()

Helmintos ()

Especies de parasitos
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Apellidos ¥y Nombres del experto:
Cargo ¢ institucion donde labora  Doce)7e DE

N

DATOS GENERALES

Anexo 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Informe de opinién de expertos

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento motive de evaluacion: Ficha de Recoleccién de Datos

Autor (a) del instrumento: Bach. Rosita Edita Ramos Chinchay

ASPECTOS DE VALIDACION

Nomez Sawnciez, Gulinweo.
£A UNIVERSIDAD AfACcanial

Bach. Yodali del Rocio Villanueva Guevara

N©

ltem

Relevancia

Sugerencias

MD

Dimension 1

: ..
DE TACA” — DY Auxilian |

Calificacion
MDD [ A [ MA |
1 213 Fs |

iSe menciona el dia de la recepcidn de las
muestras fecales?

:Se Jes asigna cada muoestra fecal un numero
respectivo?

Dimensidn 2

iScdaa el fugar donde se pr a

las muestras fecales?

Donde MD: Muy en desacuecdo
D: En desacucrdo

A: de acuerdo

MA: Muy de acucrdo

. Se solicita informacién acerca del género ¥
edad de los nifios?

Dimensidn 3

iSe iona los métodos utilizados para
wparar los ladoes de s parasitosi
intestinales encontrudas?

iSe incluye informacidn sobee el tipo de
iismo?

34

Pertinencia: El  ftlem  corresponde  al
concepto tedrico formulario.

Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension
especifica del construcio

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
¢l enunciado del item es conciso, exacto y
directo




o

N
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES Vigrt. A lexander Rivera Solazar

Apellidos y Nombres del experto: Chns no\ de Jaen H.5c-A0 wod o
Cargo e institucion donde labora URiE rS1c0d NOCLO \ de 3
Nombre del instrumento motivo de evaluacion; Ficha de Recoleccion de Datos
Autor (a) del instrumento: Bach. Rosita Edita Ramos Chinchay Bach. Yodali del Rocio Villanueva Guevara
II.  ASPECTOS DE VALIDACION Calificacion
- - B MDD | A | MA
N® | Item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias ] 2 13 |4
MD [DJAJMA |MD ID|AIMA |[MD | D | A]MA =
Dimension | Y t
1| 4Se menciona el dia de la recepeidn de las Donde MD: Muy en desacuerdo
meicstras fecales? / / D: En desacuerdo
2 | iS¢ les asigna cada muestra fecal un numero
respectivo? '/ / / A: de acucrdo
Dimension 2 MA: Muy de acuerdo
3 &Sc da a conocer ¢l lugar donde se procesarin
las muestras fecales? / / /

A | ;Sesalicita informacidn acerca del género ¥ / / / Pertinencia:  El  item  corresponde  al
edad de los nifos? conceplo tedrico formulario,

Dimension 3
Relevancia: El item e¢s apropiado pera

5 | ¢Se menciona los métodos utilizados para
comparar los resuliados de las parashosis
intestinales encontradas?

/ representar al componente o dimension
especifica del constructo

N
T

6 pu:" ".“.'""?*"'“"‘“""" sobre ol tipo de L L Claridad: Se catiende sin dificultad alguna
AL ¢l enunciado del item es conciso, ¢xacto ¥
directo

/ Pr7E83?
Coryipz.
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I. DATOS GENERALES

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mol fe

1. Apellidos y Nombres del experto: D% 2. Ginez
2. Cargo e institucién donde labora L ?concicde T N 6 ewzwk yene w Co A( \eb.
3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccién de Datos
4. Autor (a) del instrumento: Bach. Rosita Edita Ramos Chinchay Bach. Yodali del Rocio Villanueva Guevara
II. ASPECTOS DE VALIDACION
N° | Item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
MD [D[A[MA [MD [D[A[MA [MD [D [A[MA
Dimensién 1 I
1 +Se menciona el dia de la recepcion de las ) /
muestras fecales? {
2 ¢ Se les asigna cada muestra fecal un numero
respectivo? v 4 4
Dimensién 2

3 ¢ Se da a conocer el lugar donde se procesaran

¥

las muestras fecales? v
4 ¢ Se solicita informaci6n acerca del género y / 4 Vv
edad de los nifios?
Dimensién 3
5 | ¢Se menciona los métodos utilizados para
comparar los resultados de las parasitosis /] v

intestinales encontradas?

6 ¢Se incluye informacién sobre el tipo de
parasitismo?

X
N
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Calificacién

MD |D |A |MA
I 2 |3 |4

Donde MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo
A: de acuerdo

MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: El item corresponde al
concepto teorico formulario.

Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item es conciso, exacto y
directo




Anexo 6

Constancia de Aprobacién de Comité de ética-UNJ

B e R e P o T SRS

2. lw UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION

LEY DE CREACION 29304. RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°002- COMITE DE ETICA
2018-SUNEDU/CD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Jaén, 02 de octubre del 2023
OFICIO NO 03-2023 / VPI-UNJ/ CE

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO

COMITE DE ETICA-UNJ

El presidente del comité institucional de ética en investigacion de la Universidad Nacional

de Jaén hace constar que el proyecto titulado:

“COMPARACION DE CUATRO TECNICAS
COPROPARASITOSCOPICAS PARA  DIAGNOSTICO  DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS ATENDIDOS EN EL PUESTO
SALUD MONTEGRANDE - JAEN, 2023”

Presentado por las bachilleres Rosita Edita Chinchay Ramos y Yodali del Rocio Villanueva

Guevara, ha sido analizado y aprobado en base al codigo de ética en investigacion cientifica

de la Universidad Nacional de Jaén que cuenta con resolucion N° 066-2021-CO-UNJ.

34//4%

Dr. Nicanor Alvarado Carrasco
Presidente del Comité de Etica en investigacion

Universidad Nacional de Jaén

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

www.unjedu.pe
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ANEXO 7

Tabla 4. Indice de Kappa de las técnicas coproparasitoldgicas en nifios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén ,2023.

PRESENCIA DE PARASITOS ESPECIE DE PARASITOS CANTIDAD DE PARASITOS
SEDIMENTACION RITCHIE KATO-KATZ SEDIMENTACION RITCHIE KATO-KATZ SEDIMENTACION RITCHIE KATO-KATZ
Kappa 0,640 0,525 0,127 0,629 0,525 0,133 0,612 0,536 0,166
1.C [0,497 ;0,781] [ 0,391;0,658] [0,048 ;0,206 ] [0,488;0,770 ] [0,391;0,658]  [0,052;0,214] [0,471;0,754 ] [0,401;0,671]  [0,036;0,197]

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Prevalencia de enteroparésitos segun la edad, género y tipo de parasitismo en
nifios de 4 a 10 atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2023

Caracteristicas Generales N %
4 -6 afos 90 54,22
Edad 7 - 10 afios 76 45,78
Total 166 100,00
Femenino 101 60,84
Género Masculino 65 39,16
Total 166 100,00
Monoparasitismo 65 39,16

Tipo de

parasitismo Poliparasitismo 80 48,19
Total 145 87,35

Fuente: Elaboracién propia.

Edad : ,2 _118 < valorcritico —3g41 no significativo
anl ’ y

Género : 4,2z —780 > valorcritico —3g41  significativo *
lcal ’ i

Tipo de parésito : 24 =156 < valor critico —3g41 no significativo
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Tabla 6. Prevalencia de enteroparasitos mediante cuatro técnicas coproparasitoldgicas en
nifios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2023

Tipo de técnica Resultado N %
) Positivo 89 53,6
Examen directo )
Negativo 77 46,4
) _ Positivo 118 71,1
Sedimentacion (SE) )
Negativo 48 28,9
Positivo 145 87,3
Ritchie )
Negativo 21 12,7
Positivo 27 16,3
Kato Katz )
Negativo 139 83,7
Total 166 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 8

Evidencias fotogréaficas de la obtencion y

procesamiento de muestras

Figura 2. Puesto de Salud Montegrande- Jaén-

Figura 3. Charla informativa a los padres de familia sobre una buena

recoleccion de muestras fecales y la prevencion de la enteroparasitosis intestinal.
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Figura 4. Entrega de tripticos informativos de enteroparésitos y
entrega de resultados del analisis parasitoldgico.

Figura 5. Manipulacion de las muestras.

Figura 6. Método directo
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Figura 7. Técnica de Sedimentacion espontanea en tubo

Il

v
:

s

A ) S

Figura 10.

Figura 8. Técnica de Kato Katz
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Figura 10. Quiste de Giardia lambia observada con tincion Lugol y solucion salina, en
muestra de materia fecal, en nifios de 4 a 10 afios atendidos en el Puesto Salud
Montegrande- Jaén, 2023.

Figurall. Quiste de Blastocystis hominis observada con tincién Lugol y
solucién salina, en muestra de materia fecal en nifios atendidos en el Puesto de Salud

Montegrande- Jaén, 2023.
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Figura12.  Quiste de Entamoeba coli observada con tincion Lugol y solucion
salina, en muestra de materia fecal en nifios de 4 a 10 afios atendidos en el Puesto de Salud

Montegrande- Jaén, 2023.
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Figura13.  Quiste de lodamoeba Butschlii observada con tincion Lugol y
solucion salina, en muestra de materia fecal en nifios de 4 a 10 atendidos en el Puesto de
Salud Montegrande- Jaén, 2023.
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Figura 14.  Quiste de Entamoeba hystolitica observada con tincion Lugol y
solucion salina, en muestra de materia fecal en nifios de 4 a 10 atendidos en el Puesto de
Salud Montegrande-Jaén, 2023.

Figura15.  Huevo de Endolimax nana, observada con tincién Lugol y solucién
salina, en muestra de materia fecal en nifios de 4 a 10 atendidos en el Puesto de Salud
Montegrande-Jaén, 2023.
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Figura 16.  Huevo de Ascaris lumbricoides observada con la técnica de Kato

Katz, en nifios de 4 a 10 afios atendidos en el Puesto de Salud Montegrande- Jaén, 2023.

47



Anexo 9

Triptico Informativo

4 N

Recuerda lavarte las manos antes v
después de la toma de muestra

~

INDICACIONES PREVIAS

4 No tomar medicamento para
combatr la diarrea, la acidez o
medicamentos antiparasitarios.

# Comer alimentos que nomabmente
conzume, no hacer dista.

% Utilizar frascos transparentes de
boca ancha que ne  havan sido

uszadoes antes (no usar envases de
mayonesa, helado, vogurt, ste.
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ﬁm QUE SIRVE UN \\

EXAMEN DE HECES
FECALES

Ez una prueba de laboratonio gue
utiiza la materiz fecal para
diasnosticar o ayudar a diagnosticar
diferentes enfermedades en el sistema
digestivo como puede ser desde uma
mfeccion mmfestinal hasta cancer de
colon.
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-

EXAMEN DE HECES

]

El tamafic de la muestra

debe zer del tamario de una
- nuez o gque no supere la
'Zx. mitad del frasco.

4 )

Se explicara a los padres de familia v
zpoderados de los menores, en una
charla sobre los pases para una toma de
muestra fecal, e les entrego tripticos
mformatives, de laz condiciones
preanaliticas para la recoleccion de la
muestra.

PARA LA OBTENCION DE LAS
MUESTRAS BIOLOGICAS

1. Se entrego frascoz esténles de
polipropileno boca ancha v tapa
rozca (debidamente codificados).

2. Lla muestra de hecez debe
recolectarse  utilizande un
recipients seco ¥ sin contacto con
orina.

3. Con ayuda de la paleta adhenida al
recipiente tomar una pegueia
porcion semejants 4 uUna nuez
(3g), no se requisre una muestra
abundants.

4. Finalmente cierre el recipients v
entregue al personzl encargado
de su procesamiento. Las
muestras de heces deben zer

\ procesadas a la brevedad pusiby
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