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RESUMEN

En el Perq, las enteroparasitosis parecen distribuirse segun las regiones geograficas;
diferentes estudios muestran predominio de los helmintos en la selva y de los
protozoarios en la costa y sierra; ademas se sefiala la existencia de variaciones de la
infeccion parasitaria segun sea la poblacion urbana o rural. Objetivo: El proposito fue
comparar tres métodos coproparasitoscopicos para diagnosticar parasitosis intestinal
en nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla — 2018.
Material y métodos: La investigacion fue descriptiva, observacional, transversal y
prospectiva. Fueron analizadas 100 muestras fecales mediante el Método Directo, la
Técnica de Sedimentacidon Espontanea en Tubo y la Técnica de Sheather.
Resultados: El estudio evidencidé infecciones poliparasitarias por protozoos:
Entamoeba coli, Endolimax nana, lodomeba butschilii y Giardia lamblia, siendo esta
dltima la mas prevalente (33%); no se encontraron helmintos. Se observé buen
desempeiio de la T.S.E.T con alta sensibilidad y especificidad para Giardia lamblia,
lodomeba butschilii y Entamoeba coli (100%) y para Endolimax nana 92.9% y 100%
respectivamente. Conclusiones: Se demostr6 que la Técnica de Sedimentacion
Espontanea en Tubo fue altamente sensible y especifica como prueba diagnéstica
para determinar enteroparasitosis, pudiendo convertirse en una alternativa atil en

paises en via de desarrollo como el nuestro.

Palabras Claves: Método Directo, Técnica de Sedimentacion Espontanea en tubo y
Técnica de Flotacion de Sheather.



SUMMARY

In Peru, enteroparasitosis seems to be distributed according to geographic regions;
different studies show a predominance of helminths in the jungle and of protozoa in the
coast and mountains; in addition, the existence of variations of the parasitic infection
according to the urban or rural population is pointed out. Objective: The purpose was
to compare three coproparasitoscopic methods to diagnose intestinal parasitosis in
children from 4 to 11 years of age from Colegio Virgen del Rosario, Ventanilla district -
2018. Material and methods: The research was descriptive, observational, cross-
sectional and prospective. 100 fecal samples were analyzed using the direct method,
the Spontaneous Tube Sedimentation Technique and the Sheather technique.
Results: The study evidenced poliparasitic infections by protozoa: Entamoeba coli,
Endolimax nana, lodomeba butschilii and Giardia lamblia, the latter being the most
prevalent (33%); no helminths were found. Good performance of T.S.E.T was found
with high sensitivity and specificity for Giardia lamblia, lodomeba butschilii and
Entamoeba coli (100%) and, for Endolimax nana 92.9% and 100% respectively.
Conclusions: It was shown that the Spontaneous Tube Sedimentation Technique was
highly sensitive and specific as a diagnostic test to determine enteroparasitosis, and

could become an applicable alternative in developing countries like ours.

Key words: Direct Method, Spontaneous Tube Sedimentation Technique and

Sheather Flotation Technique.



I. INTRODUCCION

La enteroparasitosis, afecta la salud de las personas a nivel mundial. Existen
diversas causas que producen parasitosis intestinal. La poblacion infantil que se
encuentra en edad escolar, esta propensa a ser parasitada, provocandole una
serie de sintomas que pueden incluso ocasionarles la muerte. (1)

Por consiguiente, su diagnoéstico oportuno no tiene solamente importancia
epidemioldgica, sino también clinica. (2)

En el Pera y otros paises de Latinoamérica, el examen microscopico directo es
la técnica habitual y considerablemente utilizada para realizar el diagnéstico de
parasitosis intestinales, tanto en el sector publico como privado. No obstante, su
sensibilidad se encuentra en debate, generando la posibilidad de un niamero alto
de falsos negativos, con la subsecuente pérdida de la oportunidad de tratamiento
y colaboracion al problema de las parasitosis intestinales. (3)

Esta situacion plantea la necesidad de evaluar nuevos métodos alternativos,
sencillos, sensibles, especificos y reproducibles en los Centros y Puestos de
Salud a lo largo del Perq, para la deteccidén de enteroparasitosis en los nifios. (3)
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo de investigacion fue comparar tres
métodos coproparasitoscopicos para el apoyo diagnostico de parasitosis
intestinal en nifios de 4 a 11 afos del Colegio Virgen del Rosario, distrito de

Ventanilla afio 2018.



Situacion Problematica

A nivel mundial el parasitismo es considerado como un problema de salud
publica, calculandose que mas de un cuarto de la poblacibn mundial esta
parasitada, siendo la poblacién infantil la més perjudicada. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud / Organizacibn Panamericana de la
Salud nos indican que el 20 — 30 % de todos los latinoamericanos estan
infectados por parasitos intestinales transmitidos por contacto con el suelo,
estas cifras pueden aumentar hasta el 50 % en los barrios pobres, e
inclusive en algunas tribus indigenas llegar al 95 %. (4)

En el Perd, las enteroparasitosis parecen distribuirse segun las regiones
geograficas (costa, sierra y selva); diferentes estudios reportan predominio
de los helmintos en la selva y de los protozoarios en la costa y sierra;
ademas se sefiala la existencia de variaciones de la infeccion parasitaria
segun la poblacion sea urbana o rural (5). Las enteroparasitosis son muy
comunes en nuestro pais, con gran prevalencia en los menores de edad,
cuyas edades fluctian entre los 0 y 11 afios, los cuales generalmente
presentan algin tipo de enteroparasitosis; segin el Repositorio Unico
Nacional de Enfermedades del MINSA, de morbilidad del afio 2019, se
registraron las siguientes tasas de prevalencia: Costa 10. 60 %, Sierra 8.83
% y Selva 14.21 % del total de enfermedades infecciosas intestinales
reportadas; estas parasitosis fueron mas frecuentes en las zonas rurales de
las regiones de la Selva peruana.

En el asentamiento humano Pachacutec, ubicado en el distrito de
Ventanilla, los nifios en edad escolar son susceptibles de contraer
parasitosis intestinal debido a diversas causas, principalmente falta de agua
potable y desague, falta de higiene en la preparacion y conservacion de sus
alimentos; estos factores de riesgo favorecen la aparicion de dicha
enfermedad.

Para el diagnéstico de parasitos intestinales, se emplea principalmente el
examen directo de heces, debido a la facilidad de su procedimiento y bajo

costo, convirtiéndose en la técnica mas utilizada en los establecimientos de



salud del Peru, ya sean publicos o privados. Sin embargo, la escasa eficacia
de esta técnica no permite estimar la prevalencia real de la infeccion por
enteroparasitos en el pais. Lo que ha llevado, a considerar la importancia
de someter una muestra fecal a uno o mas métodos de concentracion
(sedimentacion y flotacion) como la Técnica de Sedimentacion Espontanea
en Tubo y la Técnica de Sheather, que permiten realizar un diagndstico mas

preciso de los parasitos intestinales. (6)

Formulacion del problema

¢, Cudl es el método coproparasitoscopico mas apropiado, con mayor grado
de sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de parasitosis intestinal
en nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla
—2018?

Marco Tedrico Referencial

Enteroparasitosis

Definicion

Las enteroparasitosis son infecciones del tubo digestivo causadas por
protozoarios, hongos y/o helmintos, que generalmente, con una puerta de
entrada oral, se transmiten por contacto directo, o por la ingestion de agua,

alimentos o tierra contaminados por materias fecales. (7)

Mecanismo de transmision de las Enteroparasitosis
Los mecanismos de transmision de las enteroparasitosis guardan relacion

con sus respectivos ciclos evolutivos, podriamos distinguir cuatro:

Infeccion por Fecalismo: La eliminacion de heces fecales al medio externo
del huésped infectado contamina el suelo, donde el huésped susceptible
contrae la infeccién a través de la ingestidon de huevos de helmintos, quistes,
ooquistes de protozoos. Por lo que esta modalidad ocurre con parasitos que

su ciclo evolutivo se completa con un solo huésped (ciclo monoxetico). Esta



infeccion se da por los protozoos: Giardia lamblia, Entamoeba hystolitica,
Isospora belli, Cryptosporidium sp y Balatidium coli. Por los geohelmintos,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Hymenolepis nana. Por este
mecanismo se adquiere la infeccion por los protozoos comensales:

Entamoeba coli, lodamoeba butschlii, Endolimax nana, etc. (8)

Infeccion por ingesta de carnes y visceras de los hospederos
intermediarios: Aquellos parasitos que tienen ciclos evolutivos complejos
con intervencion de huéspedes intermediarios (ciclo heteroxenico). Esta se
da entre hospederos teniendo una relacion de predador y presa. El
predador, alberga la fase sexuada del parasito (hospedero definitivo), la cual
elimina al exterior las formas infectantes con las heces, para que la presa
se infecte mediante el fecalismo, asi el parasito se desarrolle y multiplique
asexualmente en sus tejidos (hospedero intermediario). Este ciclo se
completa cuando el huésped susceptible consume carne mal cocida y en el
tejido estén los quiste o formas larvarias, es el mecanismo de infeccion del
hombre por Sarcocystis hominis (carnes de cerdo y de vacuno); Taenia
solium (carne de cerdo), Taenia saginata (carne de vacuno)

Diphyllobothrium spp. (carne de peces). (8)

Infeccion por ciclo ano - mano - boca: Es un tipo de infeccion
especificamente por Enterobius vermicularis, donde la hembra migra del
intestino grueso del huésped hacia el ano, forzando el esfinter anal sale y
deposita sus huevos en la region del perineo, a lo que se le conoce como el
ambiente oxiurotico. Estos huevos depositados, infectantes y muy livianos,

son adquiridos con facilidad por el huésped susceptible. (8)

Infeccion por el contacto con la piel: Este tipo de infeccion es producida
particularmente por Strongyloides stercolaris. Las personas se contagian
inicialmente por la penetracion transcutdnea de larvas filariformes,

ocasionando la infeccion del huésped susceptible. (8)



Sintomatologia de la enteroparasitosis

Los sintomas que se presentan son diversos ya que el sistema
inmunoldgico del huésped juega un papel importante, por tal motivo, estas
enfermedades pueden presentarse de forma asintomatica en las primeras
fases de la infeccion, debido a que existe un niamero reducido de parasitos.
No obstante, cuando la cantidad de pardsitos se incrementa, ocasiona
alteraciones inmunoldgicas y nutricionales, como: cuadros digestivos
inespecificos; caracterizados por nauseas, vomitos, dolores abdominales,
diarreas, manifestaciones neurolégicas (irritabilidad, alteraciones del suefio,
trastornos del aprendizaje). Asimismo, se pueden presentar complicaciones
mayores como: obstruccion intestinal, apendicitis y dafio hepético;

perjudicando de esta manera la salud del ser humano. (9)

Clasificacion de los enteroparasitos

Existe una gran variedad morfolégica en los organismos estudiados, ya que
se incluyen tanto unicelulares (protozoos), asi como también pluricelulares
como los gusanos (helmintos), que se clasifican en: gusanos cilindricos de
seccién redondeada (nematodos) y de seccion aplanada y segmentada
(céstodos). (8)

Parasitosis Intestinales Frecuentes

Producidas por Protozoos:

Giardiasis (Giardia lamblia)

Es la parasitosis mas comun en el mundo, predominante en los nifios, es
causada por un protozoo flagelado, la Giardia lamblia. Esta infeccion se
caracteriza por la produccion de cuadros gastrointestinales agudos y
cronicos de intensidad variable, pudiendo llegar a producir el sindrome de
mala absorcion. (8)

Morfologia

El protozoo Giardia lamblia puede ser encontrado durante su ciclo de vida

bajo la forma de dos estadios distintos: como trofozoito, que provoca las



manifestaciones clinicas de la giardiasis; y como quiste, el que transmite la
infeccion a través de las heces, aguas y alimentos contaminados. En el
duodeno los quistes se disuelven por el ambiente alcalino, para dar lugar a
los trofozoitos asexuados que colonizan tanto duodeno, como yeyuno e
ileon. Posteriormente vuelven a enquistarse y eliminarse en las heces. (10)
Ciclo Biolégico

Giardia lamblia vive en forma de trofozoito en la luz del intestino delgado
adherido a las vellosidades intestinales por medio de los discos bilobulados.
Se alimenta y se reproduce hasta que el contenido intestinal inicia el
proceso de deshidratacion, momento en el que comienza el enquistamiento
del trofozoito. Pierde los flagelos, adquiere una morfologia ovalada, y se
rodea de una pared quistica. Los quistes expulsados junto a las heces ya
son infectantes. Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo
hospedador, llegan al duodeno, donde se disuelve la pared quistica, dando
asi lugar a un individuo tetranucleado que se divide inmediatamente en dos
trofozoitos binucleados que se anclan al epitelio intestinal, cerrando asi su
ciclo vital. (8)

Localizacidn: Primera porcion del intestino delgado (duodeno) (9).

Forma infectante: Quiste (9)

Mecanismo de infeccion: Oral-fecal (9)

Amebiasis (Entamoeba coli, Endolimax nanay lodamoeba butschlii)
Entamoeba coli

La Entamoeba coli, es una ameba de tipo no patdgena, la cual se alimenta
de bacterias y levaduras. (11)

Morfologia

Presenta formas evolutivas como: trofozoito, el cual mide de 20 a 30 um,
poseen endoplasma con granulos gruesos y vacuolas digestivas que
generalmente contienen bacterias en su interior, pero sin eritrocitos. El
ectoplasma da origen a seudépodos romos y cortos en forma de dedos, su

movimiento es lento y sin direccion definida. El nicleo presenta cromatina



periférica. El cariosma es grande y se encuentra situada en posicion
excéntrica. Otra fase evolutiva es la forma de quiste, la cual mide de 15 a
30 um es ligeramente ovoide o redondo y se caracteriza porque tiene mas
de cuatro nucleos generalmente ocho. (11)

Ciclo Bioldégico

El género Entamoeba, en la fase de trofozoito se multiplican por fision
binaria; seguidamente en prequiste el pardsito comienza a prepararse para
el enquistamiento, el trofozoito expulsa de su citoplasma los alimentos no
digeridos y su periferie se vuelve mas contorneada, a continuacion, pasa a
ser quiste inmaduro, la ameba comienza a secretar una membrana
protectora resistente que recubre las células de los medios externos
desfavorables; al mismo tiempo, se empieza a crear una vacuola que
contiene en su interior glucégeno. En la fase de quiste maduro, el nacleo se
divide tres veces, alcanzando ocho nucleos en el citoplasma del quiste.
Finalmente, en la etapa de metaquiste; la capa se vuelve lisa y se desgarra,
escapando la masa octanucleada. (9)

Localizacion: Intestino grueso (ciego y colon) (9)

Forma infectante: Quiste (9)

Mecanismo de infeccion: Oral - fecal (9)

Endolimax nana

Morfologia

Se describen dos formas evolutivas de Endolimax nana; como trofozoito;
mide de 6 a 12 um de diametro, tiene un movimiento lento y unidireccional,
su ndcleo es Unico y desprovisto de cromatina periférica y su cariosma
central es grande, su endoplasma presenta vacuolas digestivas, las cuales
contienen bacterias. El quiste, es la otra forma evolutiva de esta ameba, y
puede identificarse por su pequefio tamafio de 5 a 10 um; posee de 1 a 4

ndcleos al madurar. La pared de su nucleo es bastante delgada. (12)



Ciclo Bioloégico

El hombre se contagia con este parasito al ingerir alimentos con agua
contaminada con quistes maduros los que por accién de los jugos gastricos
se desenquistan y liberan los trofozoitos con ocho nucleos que se ubican
en el lumen del intestino grueso donde se dividen hasta ocho amébulas. (8)
Al avanzar con la progresion de las heces al exterior pueden pasar al
estadio de prequiste y quiste. (8)

Localizacion: Intestino grueso (colon). (12)

Mecanismo de infeccion: Oral - fecal. (8)

lodamoeba butschlii

El trofozoito maduro de la lodamoeba butschlii mide de 6 a 25 um de
didmetro, posee un ndcleo grande, con un endosoma excéntrico y carece
de cromatina periférica sobre la membrana nuclear; su habitat natural es el
lumen del colon y el ciego, donde se alimenta de bacterias y levaduras. El
quiste tiene un tamafio de 5 a 20 um, se caracteriza por contener un cuerpo
de glicégeno bastante grande, que se tifie fuertemente con yodo. (12)

Mecanismo de infeccion: Oral - fecal. (12)

Producidas por helmintos

Nemétodos

Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)

El Enterobius vermicularis es un pequefio neméatodo blanquecino y delgado
como un hilo.

La hembra mide alrededor de 1 cm y el macho, 0,5 cm de longitud por 0,4
y 0,6 mm de didmetro, respectivamente. La extremidad anterior termina en
una expansion cuticular que le sirve al gusano como medio de fijacion al
intestino humano. Su extremo posterior es aguzado, en la hembra es recto
y en el macho, enroscado. Cada hembra de oxiuro coloca alrededor de 11
mil huevos, muy livianos, los cuales, luego de que se ha secado la sustancia

aglutinante que los mantenia adheridos a la piel, se diseminan en la ropa



interior y en la cama, el suelo y otras superficies que pueden ser incluso
lejanas debido al acto de sacudir las sabanas y ropa de dormir. El hombre
se infecta a través de la via digestiva, por ingestion o inhalacién de los
huevos del parasito. Ademas se ha descrito la infeccion directa por via
rectal. (13)

Ascaridiasis (Ascaris lumbricoides)

El ser humano se infecta al ingerir los huevos larvados del parasito. Luego,
tras la liberacion de las larvas en el yeyuno, penetrar la mucosa intestinal y
realizar el ciclo de Loos, se establece de forma definitiva como ejemplares
adultos en el intestino delgado. Este proceso tarda dos a tres meses en
completarse. La hembra adulta mide, en promedio, 20 a 49 cm de longitud
y se calcula que puede llegar a producir hasta 200 000 huevos diarios;
motivo por el cual, hasta las infecciones de menor cuantia son faciles de
detectar a través del examen directo de heces fecales.

La mayoria de los pacientes son asintomaticos. El diagnostico se realiza por
la combinacién de examenes de sangre, de deposiciones y eventualmente,
por los hallazgos radioldgicos.

Las complicaciones suelen ser debidas a la gran cantidad de parasitos
adultos en el tubo digestivo, producto de la ingesta de una gran cantidad de
huevos larvados; dando lugar a cuadros de obstruccion intestinal,
complicacion descrita, en conjunto con la obstruccion de la via biliar, como

la méas comun. (14)

Tricuriasis (Trichuris trichiura)

Los tricocéfalos adultos hembras miden de 30 a 50 mm de longitud; los
machos adultos tienen menor tamafio. El extremo anterior es delgado y el
posterior mas grueso y ello le confiere una especie de latigo. Los
tricocéfalos adultos viven en el colon y en él se aparean los machos y las
hembras. Ellas liberan huevos que son expulsados en las heces y son

infectantes después de unas tres semanas de incubacion en tierra himeda



y sombreada. Los seres humanos se contagian al consumir alimentos
contaminados con huevos infectantes. Una vez ingeridos los huevos, las
larvas nacen en el intestino delgado, en donde maduran y migran al colon.
El diagndstico se realiza por la observaciéon de huevos y ocasionalmente,
en la etapa adulta en materia fecal, empleando el examen directo y métodos

de concentracion. (15)

Producidas por céstodos

Teniasis (Taenia solium y Taenia saginata)

La Taenia solium, conocida como “solitaria” y Taenia saginata tienen como
hospedero definitivo al ser humano, ambas tienen una fase larvaria
denominada cisticerco, el cual se ubica de forma extraintestinal en
diferentes 6rganos y tejidos de los hospederos intermediarios.

La Taenia solium en su fase adulta mide de 3 a 4 m de longitud; tiene un
escoélex globular de 1 mm de didmetro, el rostelo estd formado con una
doble corona de 25 a 30 ganchos, posee cuatro ventosas. El cuello es
delgado y se continla con el estrobilo que cuenta con alrededor de mil
proglétidos. En los proglétidos maduros se encuentran los testiculos,
dispersos en la regién media del proglétido y ovarios trilobulados con
ramificaciones uterinas laterales en nimero de 7 a 12; no presenta esfinter
vaginal. Los proglétidos gravidos llegan a medir de 10 a 15 mm de largo y
6 a 7 mm de ancho y pueden contener entre 30 mil a 50 mil huevos (12).
La neurocisticercosis, es la infeccion del sistema nervioso humano por la
larva (cisticerco) de la Taenia solium, es una causa importante de epilepsia
en el Perd y en la mayoria de paises en desarrollo. Se presenta también
con cierta frecuencia en los paises industrializados por causa de la
migracion desde regiones endémicas y es considerada un problema de

salud publica global. (16)
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Procedimientos de laboratorio para el diagndstico parasitologico

Los sintomas y signos de las enteroparasitosis no son patognomaonicos, por
lo que es imprescindible la confirmacion de estas patologias frente a la
sospecha clinica, lo que permite orientar el tratamiento, tomar conductas
preventivas e implementar los debidos controles epidemiologicos. Para ello,
el examen coproparasitario, también conocido como examen parasitologico
de las heces, constituye una herramienta insustituible; se trata de un
conjunto de técnicas directas, complementarias, cuyo cometido es
demostrar la presencia de las distintas formas evolutivas de los
enteroparasitos. Podemos clasificar dicho grupo de técnicas en:
observacion directa, métodos de concentracion, método de Graham,
tinciones o coloraciones, deteccibn de coproantigenos y métodos
bioloégicos. La mayoria de ellas son técnicas que requieren tiempo y
experiencia, tanto para su realizaciébn como para su observacion (17).

Entre las técnicas y procedimientos de laboratorio para el diagnéstico

parasitolégico podriamos mencionar:

Examen macroscépico directo

Aporta una valiosa semiologia para quien realiza el examen y para quien
solicité el estudio. En primer lugar el aspecto, el color y la presencia de
elementos anormales o patoldgicos pueden orientar hacia la busqueda de
determinadas enteroparasitosis, como también hacia la presencia de otras
patologias digestivas. Por dichas razones, es aconsejable que queden
documentados en el informe final. El tamizado de las heces consiste en
pasar el volumen de heces por un tamiz y agitarlo dejando caer agua sobre
él. Posteriormente, se colocan los elementos retenidos sobre una bandeja,
la cual tiene una mitad blanca y otra negra. Su cometido es visualizar mejor,
por ejemplo, ejemplares adultos de Enterobius vermicularis, asi como
diferenciar estructuras que, muchas veces, se confunden con helmintos
7).
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Método Directo

El examen directo de heces sigue siendo la prueba més empleada para la
deteccion de patdgenos intestinales en muestras fecales. Sin embargo,
existen limitaciones respecto a su utilidad cuando la carga parasitaria es
baja en las heces del individuo. No obstante, aspectos como la falta de
estandarizacion en la preparacion y el montaje de las muestras entre el
personal del laboratorio; errores en la lectura sistematica de las
preparaciones; la falta de tiempo para hacer una busqueda exhaustiva de
las formas parasitarias; y caracteristicas bioldgicas propias de los parasitos
intestinales, como los periodos de invasion parasitaria y la excrecion
intermitente de las formas parasitarias utilizadas para el diagnostico,
pueden generar diferencias en los resultados reportados para una misma
muestra, implicando variabilidad en el diagnostico que puede interferir con
la orientacion de acciones en salud, tanto terapéuticas como de salud
publica. (18) El frotis directo obtenido por disolucién de una particula muy
pequefia de heces en una gota de solucién salina fisiolégica o lugol,
constituye una técnica sencilla y rapida de examen. El uso de cloruro de
sodio al 0.9 % en vez de agua evita la lisis de trofozoitos de protozoos muy
labiles a los cambios osmoticos. La flotacién en soluciones hiperténicas
tiende a deformar las larvas, dificultando asi la diferenciacion de infecciones
causadas por el orden Strongyloides y vermes pulmonares. Esta técnica
nos permite observar la movilidad de amebas, flagelados, como los géneros
Giardia, Hexamita, Chilomastix, asi como de Trichomonas muris, larvas de
nematodos, etc. EI método Directo tiene desventajas tales como:

» S6lo puede examinarse una pequefia porcion de heces

» Es efectiva so6lo donde la concentracion de huevos es alta.

» Frecuentemente es dificil identificar los huevos ya que estan

parcialmente cubiertos por detritus (19).
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Métodos de Concentracion

Estos métodos permiten la deteccion de elementos parasitarios (huevos,
larvas, ooquistes y quistes) que pueden pasarse por alto cuando solo se
examina el frotis en preparacion directa humeda. Estos procedimientos de
concentracion pueden ser: flotacion, sedimentacion o combinacion de
ambas técnicas. Este tipo de técnicas se aplicaran cuando el nimero de
parasitos presentes en la muestra pueda ser limitado, ya que su objetivo es

aumentar la sensibilidad de analisis parasitolégico (20).

Métodos de concentracion por sedimentacién

Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo o Técnica de
Concentracion por Sedimentacion, sin Centrifugacion

Fundamento

Método de concentracién que se basa en la gravidez que presentan todas
las formas parasitarias para sedimentar de manera espontdnea en un medio
menos denso y adecuado como la solucién de cloruro de sodio al 0.9 %.
Con este método es posible detectar quistes, trofozoitos de protozoarios,

huevos y larvas de helmintos (21).

Método de Sedimentaciéon Rapida (TSR, MSR) o Técnica de
Concentracion por Sedimentacion, sin Centrifugacion

Fundamento

Este método se fundamenta en la gravidez de los huevos, que por su
tamafio y peso, sedimentan rapidamente cuando se suspenden en agua
(22).

Técnica de Faust: Método de Sedimentacion y Flotacion por
Centrifugacién con Sulfato de Zinc al 33,3 % y densidad 1180
Fundamento

Técnica que se fundamenta en gue los quistes y/o huevos de los parasitos

flotan en la superficie por ser de menor densidad que el sulfato de zinc a
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33,3 %, cuya densidad es 1180 g/cm?. Es util para la deteccién de quistes

y/o huevos de parésitos y excepcionalmente se observan larvas (23).

Métodos de Concentracion por Flotacion

Sheather Sugar: Método de Concentracion por Flotacién con
Centrifugacion en una solucién de azucar

Fundamento

Esta técnica se fundamenta en la flotacién de quistes, ooquistes y huevos
de parasitos en una solucion de azlcar, la cual posee mayor densidad que
ellos. Esta técnica es muy util para la concentracion de quistes y ooquistes
de protozoos y huevos de helmintos; se usa como método preferencial en
el diagndéstico de los coccidios: Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora, etc.
(21).

Método de Parodi Alcaraz: Método de Concentracion por Flotacion sin
Centrifugacién, en soluciéon sobresaturada de azucar

Fundamento

Método que se fundamenta en la propiedad que tienen de flotar en la
superficie de una solucion saturada de azlcar los quistes y huevos; debido
a su menor densidad. Este método es gran utilidad para la deteccion de

quistes de protozoarios y huevos de helmintos (24).

Método de Concentracion Mixta o Método de Ritchie o de
Sedimentacion por Centrifugacion y Flotacién

Fundamento

Método que se basa en la concentracion de los quistes y huevos por
sedimentacion, mediante la centrifugacion; con ayuda de formol y éter, para
separar y visualizar los elementos parasitarios. Una de las ventajas de esta
técnica es de facil procedimiento, no se requiere observacién microscopica
inmediata, ademas de no deformar las formas parasitarias, permite el

transporte y almacenamiento de materia fecal (25).
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Método de Concentracion por Migracion o Método de Baermann
Fundamento

Método que sirve especialmente para la concentracion de larvas de
nematodos y es especialmente eficaz para la deteccion de larvas de
Strongyloides spp. en muestra de materia fecal.

La técnica se fundamenta en la migracion activa de la larva fuera de las

heces debido a que el agua caliente estimula su movimiento (26).

Pruebas Diagnosticas

Podemos definirlas como cualquier proceso, mas o menos complejo, que
pretenda determinar en un paciente la presencia de una condicion,
supuestamente patologica, no susceptible de ser observable directamente
con algunos de los cinco sentidos elementales. Las pruebas diagnosticas
son empleadas para descartar, confirmar o pesquisar determinada
enfermedad (27).

Evaluacion de la validez de las pruebas diagnosticas

En la practica médica toda prueba diagndstica no esta exenta de que se
cometan errores, por tanto, es una necesidad imperiosa conocer sus
principales atributos para caracterizarlo y a la vez someterlo a una
evaluacion para poder estar seguros de que ayudara a descartar, confirmar
0 pesquisar determinada enfermedad. Para una correcta evaluacién de una
prueba diagnostica se deben conocer los siguientes elementos:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo

negativo (27).

Sensibilidad

La sensibilidad indica la proporcién del total de enfermos que la prueba es
capaz de detectar. De esta forma, la sensibilidad nos indica la capacidad de
una prueba diagndstica para identificar una enfermedad, por lo que se le

llama también proporcion de verdaderos positivos (28).
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S= VP

(VP + FN)

(29)

Donde:

S: Sensibilidad

VP: Verdaderos Positivos
FN: Falsos Negativos. (29)

Especificidad

La especificidad valora la utilidad de una prueba con el fin de identificar a
los no enfermos (verdaderos negativos) o, dicho de otra manera, la
especificidad indica la proporcion de individuos sanos confirmados como

tales por el resultado negativo de la prueba (28).

E= VN

(VN + FP)

(29)

Donde:

E: especificidad

VN: Verdaderos Negativos
FP: Falsos Positivos. (29)

Seguridad de una Prueba

Los valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) proporcionan
estimaciones de la probabilidad de la enfermedad, es decir, la probabilidad
de que la prueba diagnéstica entregue el diagnéstico correcto, si esta

resulta positiva o negativa (29).
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Valor Predictivo Positivo (VPP)
El valor predictivo positivo representa la probabilidad que un paciente con
cierta prueba positiva, tenga una enfermedad determinada (30).

VPP = VP

(VP + FP)

Valor Predictivo Negativo (VPN)
Es la probabilidad de no tener la enfermedad dado que la prueba es

negativa (31).

VPN = VN

(FN + VN)

- Estudios Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Tarqui K., Ramirez G y Beltran M. (2019) ejecutaron una investigacion
denominada Evaluacion de Métodos de Concentracién y Purificacion de
Giardia spp., a partir de muestras coprolégicas. Objetivo: Comparar
diferentes métodos de concentracidn para recuperar la mayor cantidad de
quistes de Giardia spp., a partir de muestras coproldgicas. Métodos: Se
procesaron 100 muestras fecales procedentes de hospitales de referencia
nacional y se aplicaron cuatro métodos parasitologicos: concentracion por
sedimentacién espontanea en tubo, Faust, gradiente de sucrosa de una fase
y gradiente de sucrosa de dos fases. Resultados: Se reportd que el método
de gradiente de sucrosa de dos fases obtuvo resultados significativamente
mejores en concentracion de quistes (121 903 quistes/mL) y cantidad de
detritos (6%), en comparacién con los métodos de Faust (35 355 quistes/mL),
concentracion por sedimentacion espontanea en tubo (20,145 quistes/mL) y

gradiente de sucrosa de una fase (18 702 quistes/mL). Conclusion: Se
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concluye que el método mas eficaz para la concentracion y purificacion de
quistes de Giardia spp., a partir de muestras coprologicas es el método de
gradiente de sucrosa de dos fases, lo que facilitaria los cultivos in vitro de
Giardia spp. (32)

Patifio J. (2018) realizd un estudio comparativo de la Técnica de Faust y
sedimentacion simple para la concentracién de parasitos intestinales en
muestras fecales de personas atendidas en el centro de salud del distrito de
Tapac Amaru. Objetivo: Comparar los resultados obtenidos por el método
Faust y sedimentacién simple en muestras fecales de pacientes evaluados
en el laboratorio del Centro de Salud del distrito de Tupac Amaru en febrero
del 2017. Métodos: Se disefio un estudio analitico de laboratorio, en el cual
se obtuvieron muestras fecales (segun disefio muestral aleatorio) que segun
el examen coproparasitolégico simple fueron categorizados en dos grupos:
parasitados (n = 127) y no parasitados (n = 27); para aplicar las dos técnicas
de concentracién, las muestras fueron analizadas empleando el método de
Faust y la Técnica de sedimentacién simple. Resultados: Los resultados
registraron que la frecuencia de parasitos intestinales en el grupo de
parasitados por el método de sedimentacién simple fue para E. coli, del 32.14
%, G. lamblia 40 %, E. vermicularis 75 %, y no detectd algun caso positivo
para H. nana. En el andlisis global, se evidencié que la sedimentacion simple
fue capaz de detectar al 44.4 % del total de no parasitados como positivos.
El método de Faust fue capaz de detectar al 100 % todos los casos como
positivos. El 96.6 % de los casos resultaron positivos para el parasito E. coli,
95.3 % para G. lamblia, 83.3 % para E. vermicularis y 50 % para H. nana. El
meétodo de Faust también evidencié mayor frecuencia en la identificacion de
casos con poliparasitismo en comparacion a la sedimentacion simple (8.6 %
vs 7.1 %). La concordancia entre el método de Faust y sedimentacion simple
fue baja (kappa = 38.2 %), con diferencias significativas entre sus resultados

(p < 0.01). Conclusién: El estudio concluye que el método de Faust genera
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resultados significativamente diferentes en la concentracion y recuperacion

de parasitos intestinales en comparacion a la sedimentacion simple. (33)

Cabello P., Asanate E. (2016) ejecutaron un estudio comparativo de un
método de diagnostico parasitolégico por Sedimentacion Espontanea —
Microflotacion de Faust y el de Observacion directa en el Hospital "Victor
Ramos Guardia * de Huaraz, 2015 — 2016. Objetivo: Comparar un método
de diagnéstico parasitologico por Sedimentacion Espontanea —
Microflotacion de Faust, con el Método de Observacién Directa en el Hospital
“Victor Ramos Guardia * de Huaraz, 2015 — 2016. Métodos: Se analizaron
1636 muestras fecales de 409 pacientes mediante los métodos de
Sedimentacion Espontanea — Microflotacion de Faust y el de Observacion
Directa. Resultados: Del total de muestras fecales analizadas, se registro
que el 52.3 % corresponden a los positivos obtenidos por Observacién
Directa en primera muestra, mientras que el 85.3 % corresponden a positivos
obtenidos por la técnica modificada en primera muestra. Conclusion: Al
término del trabajo de investigacion se concluye que el método de
Sedimentacion Espontanea — Microflotacion de Faust respecto de la
Observacion Directa; es de mejor rendimiento, mas efectiva técnicamente e

innovador para la rutina del diagnéstico parasitolégico. (34)

Morales J. (2016) investigd la parasitosis intestinal en preescolares y
escolares atendidos en el Centro Médico ESSalud de Celendin, Cajamarca.
Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitosis en nifios en edad
preescolar y escolar del distrito de Celendin, atendidos en el centro médico
ESSalud y encontrar presencia de los subtipos parasitarios. Material y
Métodos: Se elaboré un estudio observacional, descriptivo y transversal,
realizado entre los meses de julio del 2015 y enero del 2016 en el servicio de
Laboratorio Clinico del Centro Médico ESSalud de Celendin, Cajamarca. Se
utilizé una ficha de registro de datos por participante para recopilar datos

clinicos, datos sociodemograficos e interrelacion personal. Se analizaron
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muestras seriadas parasitologicas de 96 nifios; empleando el examen
directo, Test de Graham y la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo.
Se realizé un andlisis univariado para encontrar las frecuencias, porcentajes
y desviaciones estadndar; para el analisis bivariado se empleé la prueba de
Chi - cuadrado y el Test Exacto de Fisher para asociar el grado de
parasitismo con cada variable obtenida. Resultados: Se evidencié que la
prevalencia fue 90.6% (87/96). Se detectd Blastocystis hominis 81.2%,
lodamoeba butschlii 6.3%, Endolimax nana 19.8%, Entamoeba coli 35.4%,
Chilomastix mesnilii 13.5%, Giardia lamblia 9.4%, Enterobius vermicularis
16.7% y Ascaris lumbricoides 1.0%. Un 20.8% de los participantes
presentaron estructuras semejantes a Urbanorum spp. Prevalecio el
poliparasitismo 60.4% y hubo asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de educacion y el grado parasitario (p = 0.017). Conclusion: El
estudio concluye que hubo elevada prevalencia de parasitosis en nifios en
edad preescolar y escolar del distrito de Celendin atendidos en el Centro

Médico ESSalud, siendo Blastocystis hominis el parasito con mas predominio

(D).

Silva H., Monteza J., y Renteria A. (2015) llevaron a cabo un estudio
comparativo sobre el ELISA y el Examen Microscopico Directo en la
deteccion de Giardia en muestras fecales de nifios en Chongoyape (Chiclayo
— Peru). Objetivo: Comparar el ELISA para coproantigenos y el Examen
Microscopico Directo en la deteccion de Giardia lamblia en nifios de edad
escolar del distrito de Chongoyape. Métodos: Se ejecutd un estudio
transversal entre noviembre del 2014 y enero del 2015 en 133 nifios, para lo
cual se emple6 un cuestionario estructurado para obtener informacion
sociodemogréfica y de saneamiento. La deteccion de Giardia lamblia requirié
del examen de muestras seriadas de heces, mediante Método Directo y
ELISA. Resultados: En el 43,6 % (58 / 133) y 30,1 % (40 /133) de las
muestras analizadas se detectd Giardia lamblia por ELISA y Método Directo

respectivamente. Ambas técnicas tuvieron una concordancia Kappa de 0,715
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(p < 0,001). Los factores asociados a Giardia lamblia fueron: tener entre 3 a
5 afos (OR: 2,42, IC 95 %: 1,14 - 5,15), vivienda con piso de tierra (OR: 3,73,
IC 95 %: 1,82 - 7,66) y el contacto con animales (OR: 7,0, IC 95 %: 1,75 -
27,94). Conclusion: El estudio concluye una alta sensibilidad y mayor
rendimiento de la prueba de ELISA, pudiendo reemplazar al Método Directo
en estudios epidemiolégicos y en el diagndstico especializado, sin embargo,
el menor costo y la capacidad de detectar varios parasitos ofrecen una
ventaja al Método Directo en la practica diaria. Asimismo, se revela una alta
prevalencia de giardiasis en la poblacion estudiada, poniendo de manifiesto

la vigencia de esta parasitosis como problema de salud publica (3).

Antecedentes Internacionales

Dias Carrijo C. y et al. (2019) efectuaron una investigacion denominada
Infeccion por Giardia duodenalis entre nifios en edad escolar en el sur del
Mato Grosso - Brasil .Objetivo: Evaluar la prevalencia y los factores
asociados a la infeccion por Giardia duodenalis en nifios matriculados entre
el 1°y el 3° afio de ensefianza béasica en dos unidades de ensefianza en un
distrito en el sur de Mato Grosso. Métodos: Seguidamente del
consentimiento de los padres y de los nifios, se les otorgé el cuestionario
socioepidemiolégico y el colector universal, conteniendo solucién
conservante para extraer una unica muestra fecal, que fue procesada por la
Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo. Resultados: Se incluyeron
60 integrantes con media de edad de 7,05 afios, con predominancia del sexo
masculino (53,3%). La prevalencia global de enteroparasitos fue del 36,7%,
de los cuales el 54,5% estaban infectados por Giardia lamblia. Se detect6
una asociacion significativa entre la ocurrencia de esta infeccion y el hecho
del nifio de pertenecer a la familia que declardé no tener ingresos financieros
(p = 0,04). Conclusién: Se concluye que la infeccion por Giardia lamblia en
ninos en edad escolar persiste y estuvo esencialmente asociada a la

ausencia de renta financiera familiar. Estos resultados evidencian la
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necesidad de mejorar las condiciones de vida, de contar con acciones de

educacion en salud y tratamiento medicamentoso para esa poblacion (35).

Jaime M. (2018) elabor6é una investigacion denominada comparacion de
resultados de coproparasitario de rutina y por concentracion realizados en el
Centro de Biomedicina de la Universidad Central del Ecuador en el periodo
Junio — Julio 2015. Objetivo: Evaluar la técnica de coproparasitario simple
frente a la técnica de concentracion de Ritchie en nifios que acudieron al
Centro de Biomedicina de la Universidad Central del Ecuador en el periodo
Junio — Julio 2015. Métodos: La investigacion realizada fue de tipo
descriptivo — transversal, conté con un universo de 117 resultados de nifios
con edades entre los 3 - 12 afios, las muestras fueron analizadas mediante
el empleo del método coproparasitario simple y el método de concentracion
Ritchie. Resultados: Al término de este estudio se obtuvo una sensibilidad
del 62.5 % y especificidad del 66 % para el coproparasitario simple frente al
de concentracion método de Ritchie, ademas de un valor predictivo positivo
del 69 % y valor predictivo negativo del 59 %. Conclusion: Se concluye que
el coproparasitario simple tiene una sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivos como negativos bajos con relacién al método de Ritchie.
(36)

Silva J. (2017) ejecuté un estudio transversal, descriptivo, ecoldgico y
comparativo a triple ciego; denominado Técnica de Sedimentacion
Espontdnea en Tubo para diagndstico de enteroparasitosis en Centros de
Salud de Primer Nivel. Objetivo: Evaluar la eficacia de la “Técnica de
Sedimentacion Espontanea en Tubo - 45 min” como alternativa a la Técnica
Ritchie Modificada y al Método directo. Métodos: Se recolectaron 384
muestras fecales de nifios de 7 a 10 afios de edad de 3 establecimientos
escolares de la ciudad de Cochabamba, escogidas al azar. Se realizé el
analisis estadistico con Open Epi version 3.01. Resultados: Entre los

helmintos observados con mayor frecuencia fueron: Ascaris lumbricoides 142
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(36,9 %) y Trichuris trichura 89 (23,1 %). Entre los protozoarios: Entamoeba
coli 228 (59,3 %) y lodomoeba butsclii 86 (22,3 %). La Técnica de
Sedimentacion Espontanea en Tubo detecté poliparasitismo vy
monoparasitismo de manera similar a la Técnica de Ritchie Modificada. Los
parasitos encontrados con mayor frecuencia en muestras poliparasitarias
fueron Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, entre los helmintos dos casos
de Ascaris lumbricoides y uno de Himenolepys nana. Conclusién: Al término
de la investigacion se concluye que la técnica propuesta presentd una
sensibilidad y valor predictivo negativo 100 %, especificidad 70.5% y valor
predictivo positivo 97.2 %. El coeficiente de concordancia de Kappa entre
“Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo - 45 min” y la Técnica de
Ritchie fue 0,820, (p < 0,01); y en relaciéon a las 2 horas de reposo fue Kappa
=1 (p<0,01). (37)

Figueroa M., Mora L., y Silva H. (2017) efectuaron un estudio en la
Universidad de Oriente - Venezuela denominado Comparacion de seis
Métodos Coproscopicos para el diagnostico del cromista Blastocystis spp.
Objetivo: Evaluar 6 técnicas de laboratorio para la identificacion de
Blastocystis spp. en 391 muestras fecales de pacientes de ambos sexos y
diferentes edades que asistieron al Laboratorio Clinico Universitario y a los
Laboratorios de Emergencia y General del Servicio Autbnomo del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala (SAHUAPA), Cuman4, estado Sucre
— Venezuela; durante los meses de Mayo - Junio del 2013. Métodos: Se
consider6 el Método Directo como estandar de oro para la deteccion del
cromista, y como pruebas de comparacién los métodos de concentracion:
Sedimentacion Espontanea en Tubo y Ritchie Modificado, seguido de las
coloraciones: Tinta China Modificada, Safranina - Azul de Metileno y May —
Grunwald - Giemsa. Resultados: Se obtuvo una prevalencia de parasitosis
intestinal de 32,74 % con el Examen Directo, con mayor frecuencia de
Blastocystis spp. (17,39 %). Al comparar los métodos de concentracion y

coloracion, se pudo evidenciar que las técnicas que ofrecieron mejores
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porcentajes de sensibilidad fueron la Tincion de May — Grinwald - Giemsa
(94,12 %), seqguido de la Tinta China Modificada (92,65 %); por ultimo, la
utilizacién de Safranina - Azul de Metileno (76,47 %), en cuanto a los
porcentajes de especificidad superaron el 99 %, con indices Kappa
excelentes (> 0,75). Conclusion: Con los resultados obtenidos se concluye
que la prevalencia de Blastocystis spp. en las muestras fecales analizadas
fue mayor empleando el Examen Directo, observandose un bajo rendimiento
de las Técnicas de Sedimentacion Espontanea en Tubo y Ritchie Modificado,
las Tinciones de May — Grunwald — Giemsa y Tinta China Modificada
ofrecieron mayores porcentajes de sensibilidad y permitieron visualizar
detalles estructurales del parasito que no es posible observar con el Examen
Directo Simple, razon por la cual pueden ser incluidas como técnicas
complementarias para la deteccién y estudio morfol6gico de Blastocystis spp.
(38).

Villalobos D., Lopez M., y Frutos J. (2015) elaboraron un estudio
comparativo de tres métodos coproparasitoscopicos para el diagnostico de
parasitosis intestinales. Objetivo: Evaluar la Técnica de Formalina versus los
Métodos de Faust y Sedimentaciéon. Métodos: Se realizé un estudio
comparativo y descriptivo, en el que se procesaron 100 muestras de materia
fecal reciente y fresca, sin conservadores ni aditivos; de pacientes que no
consumieron antibiéticos, laxantes o algun desparasitante minimo 30 dias
antes de su obtencion. Cada muestra se dividio en tres porciones iguales, de
2 a 3 g y se analizaron con técnicas de Formalina, Sedimentacion y Faust.
Resultados: La Técnica de Formalina identific6 mayor numero de parasitos:
Formalina (30 %) versus Sedimentacion (17 %) y Flotacion (7 %). Los
parasitos identificados fueron Blastocystis hominis, Endolimax nana,
Entamoeba coli, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica. Conclusion: Se
concluye que la Técnica de Formalina fue el procedimiento con mejores
resultados en cuanto a tiempo de proceso, sensibilidad y especificidad para

el diagnaostico de parasitos intestinales (39).
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Importanciay justificacion de la investigacion
La parasitosis intestinal ha sido reconocida como un problema de salud
publica, debido a sus elevadas tasas de prevalencia en los paises tropicales,
entre ellos Latinoamérica como el Peru. Estas parasitosis afectan
principalmente en el crecimiento y desarrollo de los nifios en edad escolar,
quienes podrian presentar diversos problemas de aprendizaje, déficit de
atencion, anemia y desnutricién crénica.
A nivel practico, la comparacion de los tres métodos coproparasitoscopico
(Método Directo, Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo y la
Técnica de Flotacion de Sheather), tienen el proposito de dar a conocer el
mejor método que en relacion a la sensibilidad y especificidad nos
proporcionen un mejor diagnoéstico, con respecto al problema de la
parasitosis intestinal que afectan a nuestros nifios sobre todo en edad
escolar.
A nivel tedrico, el estudio realizado es de mucha importancia debido a la
escasez de trabajos cientificos en nuestro pais; por ello se pretende contribuir
con este aporte a la investigacion sobre este problema de salud publica y por
ende a mejorar la salud de los peruanos.
En el aspecto social, se desea colaborar para que el paciente pueda recibir
un diagndstico confiable; y asi evitar una serie de sintomas que pongan en
riesgo la salud de los mismos, especialmente de los nifios. Asi mismo
también es de mucha importancia educar a la poblacion mediante charlas
informativas sobre las medidas preventivas que se deben de tener en cuenta
para evitar el incremento de los casos de incidencia y prevalencia de la
parasitosis intestinal en nuestro pais.
A nivel econdmico, es necesario implementar un método
coproparasitoscopico para diagnosticar parasitosis intestinal, que sea
sensible, especifico, eficaz, sencillo y de bajo costo; que pueda ser

reproducible tanto en el sector publico como privado, a lo largo del Peru.
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Objetivos del Estudio
Objetivo General
» Comparar tres métodos coproparasitoscopicos para diagnosticar
parasitosis intestinal en nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del

Rosario, distrito de Ventanilla — 2018.

Objetivos Especificos

» ldentificar los protozoos con mayor prevalencia en las muestras fecales de
los nifios, analizadas mediante los tres métodos coproparasitoscopicos.

» ldentificar los helmintos con mayor prevalencia en las muestras fecales de
los nifios, analizadas mediante los tres métodos coproparasitoscépicos.

» Determinar la frecuencia de monoparasitismo o poliparasistismo en las
muestras  fecales analizadas, mediante los tres meétodos
coproparasitoscépicos.

» Determinar el grado de sensibilidad de los tres métodos
coproparasitoscopicos: Directo, Técnica de Sedimentacion Espontdnea en
Tubo y la Técnica de Flotacion de Sheather.

» Determinar el grado de especificidad de los tres métodos
coproparasitoscopicos: Directo, Técnica de Sedimentacién Espontanea en
Tubo y la Técnica de Flotacion de Sheather.

» Comparar el grado de sensibilidad y especificidad de los tres métodos
coproparasitoscopicos: Directo, Técnica de Sedimentacién Espontanea en
Tubo y la Técnica de Flotacién de Sheather.

Hipotesis de Investigacion

La Técnica de Sedimentacibn Espontdnea en Tubo posee mayor
sensibilidad y especificidad en comparacion con el Método Directo y la
Técnica de Flotacion de Sheather para el diagnostico de parasitosis
intestinal en nifios de 4 a 11 afos del Colegio Virgen del Rosario, distrito de
Ventanilla — 2018.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefo
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables.

» Descriptivo: EL estudio es descriptivo porque se centra en recolectar
datos que describen la situacion tal y como suceden.

» Observacional: Porque permite al investigador adquirir informacién por
medio de la observacion directa y el registro de fenémenos, pero sin
ejercer ninguna intervencion.

» Transversal: Porque se recolectan datos en un sélo momento, en un
tiempo unico.

» Prospectivo: Debido a que la recoleccion de datos se va registrando en
la medida que va ocurriendo el fenédmeno o los hechos programados para

observar.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién bajo estudio esta compuesta por todos los nifios de 4 all afios del
Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla 2018, los cuales totalizaron 145

estudiantes.

2.2.1. Muestra: 100 nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del Rosario, distrito
de Ventanilla 2018.
2.2.2. Muestreo: Para establecer el tamafio de muestra se recurrié a la féormula

de estimacion de porcentajes, dado por:

_ N:ZPsps(i-p)
T d2x(N—1)+Z%2+p=(1—p)

n

Donde:

N = tamafio de la poblacién = 145
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Z = 1.96 Percentil de la distribucion normal para una confianza del 95 % en la

estimacion de la prevalencia

p = 0.301 valor previo de la prevalencia, obtenido de Silva H., Monteza J., y
Renteria A . (2015)

d = 0.05 precision de la estimacion de prevalencia
Reemplazando en la férmula tenemos:

(145) = 1.96% % 0.301 * (1 — 0,301)

0.052 * (145 — 1) + 1.962  0.301 = (1 — 0,301)

n

Por lo tanto, se requirieron como minimo realizar analisis a 100 nifios de 4 a 11

afos del Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla 2018

2.2.2.1. Criterio de Inclusioén:
» Los nifios que participaron en el estudio fueron seleccionados al azar,
mediante un sorteo.
» Nifios con autorizacion de sus padres o apoderados para su participacion,
mediante la firma del consentimiento informado.
» Nifios de ambos géneros en edad escolar que estudien en el centro

educativo Virgen del Rosario en el distrito de Ventanilla afio 2018.

2.2.2.2. Criterio de Exclusién:
» Nifios que consumieron laxantes o algun antiparasitario, minimo 30 dias
antes de la obtencién de las muestras de heces.
» Muestras contaminadas con orina.

> Muestras en cantidades insuficientes.

2.3. Variables de estudios
» Independiente
Métodos coproparasitoscopicos
» Dependiente

Parasitosis Intestinal
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Operacionalizacion de la variable (Ver anexo A)

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1 Técnicas

Método directo

Procedimiento

Se colocé en un portaobjeto una gota de solucion salina fisiolégica o cloruro de
sodio al 0,9% p/v, en la mitad del lado izquierdo del portaobjeto. Seguidamente
se coloco una gota de solucion de lugol, en la mitad del lado derecho del
portaobjeto. Luego se tomd 1 - 2 mg de material fecal con el aplicador de madera.
Seguidamente se mezclo la porcién tomada de la muestra con la gota de cloruro
de sodio al 0,9% p/v. Se tomo otra porcion de la muestra y se mezclo con la gota
de solucion de lugol. Se colocdé una laminilla cubreobjetos sobre cada
preparacién de la muestra a analizar. Finalmente se observd al microscopio
utilizando los objetivos de 10X (el cual nos permitié observar panordmicamente)

y 40X (nos ayudo a identificar quistes, huevos o trofozoitos del parasito). (40)

Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo

Procedimiento

Se procedio a separar de 2 a 5 g de heces de cada muestra y se homogenizé en
10 mL de solucion salina fisioldgica hasta que se logré una suspension adecuada.
La mezcla fue vertida en un tubo coénico de plastico de 13 x 2.5 cm, de 50 mL de
capacidad filtrdndola a través de una gasa. Se completé el volumen final del tubo
con mas solucibn salina y se tap6 herméticamente. Luego se agitd
enérgicamente el tubo por 30 segundos aproximadamente y se dejé reposar por
45 minutos. Seguidamente se elimino el sobrenadante y con una pipeta se tomé
una muestra del fondo del tubo. Se colocaron 3 a 4 gotas del sedimento, en 2
laminas portaobjetos distintas, a las cuales se le agregé a una de ellas gotas de
lugol. Seguidamente las laminas portaobjetos fueron cubiertas con laminillas de
celofan de 6 x 2 cm. Finalmente se observé al microscopio Gptico con objetivos
de 10X y 40X. (41)
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Técnica de flotacion de Sheather

Reactivo de Sheather

Azlcar blanca 500 g
Agua destilada 320 mL
Formol o Fenol 10 mL 6 6 mL (21)

Preparacion del Reactivo: Se disolvio el azicar en el agua destilada, usando
calor sin dejar llegar a ebullicion. Filtrar por gasa, agregar el fenol o formol y agitar

hasta disolucion. Guardar en frasco tapado y rotulado. (42)

Procedimiento

Se homogeniz6 1 a 2 g de materia fecal en suero fisioldgico en un tubo de 13 x
100 mm. Luego se colocé un embudo de vidrio con una gasa doblada en la
abertura del tubo de ensayo y seguidamente se procedié a filtrar el material
homogenizado. Luego se centrifugé el tubo con el material homogenizado a 1500
rpm durante 2 a 5 minutos. Se eliminé el sobrenadante y se le agrego la solucién
azucarada hasta 1 cm del borde del tubo, seguidamente se agité hasta disolver
el sedimento, se centrifugd como en el paso anterior, luego se completd con la
solucién azucarada hasta el borde del tubo, a continuacion, se esperé de 2 a 5
minutos la formacion de un menisco. Con la ayuda del asa de platino, se tomo
una muestra de la superficie del menisco, y se coloc6 en una lamina portaobjeto,
se le agreg6 lugol, y se cubrié con una laminilla. Finalmente se observo al

microscopio utilizando los objetivos de 10X y 40X. (21)

2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos
La recepcion de la informacion se realizé en la ficha de recoleccion de datos (Ver
anexo B). El instrumento fue validado por Juicio de 5 expertos (Ver anexo C) y

prueba estadistica, cuyo resultado fue el siguiente:
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Tabla 1: Analisis estadistico del juicio de expertos sobre la validez de

contenido del instrumento.

oSe
] ] ] describen los
¢Se :Se le ¢S€ ¢Se daa o idos
menciona : detallan conocer el ..
. asigna a utilizados
el dia de cada con lugar ara
ASPECTO DE la muestra exactitud donde se Eom arar 1os
VALIDACION recepcion los datos procesaran b
fecal un resultados de
de las . personales las
ndmero las
muestras . de los muestras L
respectivo? . parasitosis
fecales? nifos? fecales? : .
intestinales
encontradas?
Juez 1l 4 4 4 4 4
Juez 2 4 4 4 4 4
Juez 3 3 3 3 3 3
Relevancia
Juez 4 4 4 4 4 4
Juez 5 3 3 3 3 3
v 0.87 0,87 0,87 0,87 0,87
Aiken
Juez 1l 4 4 4 4 4
Juez 2 4 4 4 4 4
Juez 3 3 3 3 3 3
Pertinencia
Juez 4 4 4 4 4 4
Juez 5 3 3 3 3 3
.V 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87
Aiken
Juez 1 4 4 4 4 4
Juez 2 4 4 4 4 4
Juez 3 3 3 3 3 3
Claridad
Juez 4 4 4 4 4 4
Juez 5 3 3 3 3 3
.V 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87
Aiken
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La tabla 1 consolida los formatos de validacion realizada por cinco jueces
expertos. El instrumento fue revisado en tres dominios: Relevancia, Pertinencia
y Claridad. Cada uno de estos dominios en cuatro niveles (1 = Muy en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Muy de acuerdo). Para la
validacion se usé el coeficiente de validez de contenido V de Aiken (V), mediante
el cual se midié la relevancia de cada item respecto de cada uno de los 3
dominios de contenido formulado por los 5 jueces:

Juez 1: Mg Melida Ciquero; Juez 2: Mg Magaly Acosta; Juez 3: Mg Enrique Leon;
Juez 4: Mg Marilu Jaramillo y la Juez 5: Mg Erica Nishihara.

Valores cercanos a uno indican alto acuerdo y valores cercanos a cero significan

desacuerdo de jueces.

, X-L
Formula: V = —

Donde: X es el promedio de las calificaciones de los jueces.
L: es la calificaciébn mas baja posible (1 en nuestro caso).
k: es el rango de los valores posibles de la escala Likert utilizada (k =4 — 1 = 3).

Para nuestro instrumento se obtuvo un valor constante de V = 0,87 en todos los
items y en los 3 dominios (Relevancia, Pertinencia y Claridad) que fueron
calificados en su mayoria como muy de acuerdo, consultando la tabla de
distribucién de la V de Aiken le corresponde un p valor de 0,021 < 0,05; por lo
tanto, se puede concluir que la validez de contenido es significativa y se puede

proceder con la aplicacion del instrumento.
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2.5. Procedimientos para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Coordinacion

La investigacion se realizo previa carta de aceptacion de la sefiora Directora del
Colegio Virgen del Rosario, ubicado en el Asentamiento Humano Pachacutec en

el distrito de Ventanilla. (Ver anexo D)

Seleccién de los participantes
Se realiz6 un sorteo para seleccionar al azar a los nifios que participaron en el
estudio, con la finalidad de que todos tengan la misma probabilidad de ser

incluidos en la investigacion.

Capacitacién ala poblacién

Se realizé la capacitacion de los padres de familia y/o apoderado, mediante una
charla educativa, en la cual se le explicd acerca de la parasitosis intestinal, asi
como también se les ensefid la adecuada recoleccion de la muestra fecal.
Seguidamente firmaron el consentimiento informado. (Ver anexo E)

El dia de la charla se proporcion6 a cada padre de familia y/o apoderado un frasco
estéril, para la recoleccién de la muestra fecal. (Ver anexo F)

Obtencién de las muestras bioldgicas

La muestra biolégica que se utilizé fue la materia fecal, la cual se obtuvo posterior
a una charla dirigida a los padres de familia 0 apoderado de los nifios. (Ver anexo
F)

Rotulado de las muestras

A cada una de las muestras fecales se le asigné un cédigo el cual nos permitio
identificar el nombre y el apellido completo de cada uno de los nifios. (Ver anexo
F)
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Almacenamiento y transporte de las muestras

Los recipientes plasticos recolectores de muestra fecal fueron colocados dentro
de un cooler, para su adecuada conservacion, se le agreg6 a cada muestra formol
al 10 %. Seguidamente, las muestras fecales recolectadas fueron trasladadas al
Laboratorio de Parasitologia de la Universidad Norbert Wiener para ser

analizadas. (Ver anexo F)

Procesamiento de las muestras bioldgicas

Trasladadas las 100 muestras fecales al Laboratorio de Parasitologia de la
Universidad Norbert Wiener, cada una de estas, fue analizada mediante el
Método Directo, Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo y la Técnica de

Flotacion de Sheather. (Ver anexo F).

Eliminacién de restos biolégicos

Posterior al analisis parasitolégico de las 100 muestras fecales; estas fueron
embaladas en bolsas rojas y llevadas a autoclave a 121 °C por 15 minutos a 15
libras de presion; luego un personal calificado de la institucion lo llevo al depésito
de desechos de la universidad donde se esperé a la empresa especialista para
el recojo y transporte.

Entrega de Resultados

Culminado el procesamiento de las 100 muestras fecales, al siguiente dia, se
procedio a entregar los resultados a los padres de familia o apoderado de cada
nifio en la ficha de resultados de laboratorio; en los casos con resultado positivo,
se les indicé llevar a sus hijos a consulta médica. Asi mismo, se les brind6é una
charla informativa sobre las medidas que se deben adoptar para prevenir la
parasitosis intestinal; también se les explico la importancia del correcto lavado de
las manos. Finalmente, se les entregd un triptico informativo de como prevenir la

parasitosis intestinal en sus nifios. (Ver anexo G)
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2.5.2. Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

Se recepcionaron 100 muestras fecales de nifios en edad escolar de 4 a 11 afos
del Colegio Virgen del Rosario del distrito de Ventanilla afio 2018, las cuales
fueron analizadas mediante tres meétodos coproparasitoscopicos diferentes:
Método Directo, Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo y Técnica de
Flotacion de Sheather para determinar infeccion por enteroparasitos. Los datos
obtenidos posteriores al procesamiento y observacién con microscopio éptico de
las muestras fecales a 10X y 40X; fueron registrados en la ficha de recoleccion

de datos, un instrumento confiable, previamente validado.

2.6. Métodos de analisis estadistico

Para interpretar los datos del presente trabajo de investigacion, de acuerdo a los
objetivos e hipoétesis; se compararon los resultados obtenidos del método directo,
la Técnica de Sedimentacion Espontdnea en Tubo y la Técnica de Flotacién de
Sheather. Los andlisis se realizaron con el Software SPSS V. 20 (IBM SPSS
Statistics 20). La sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN), se calcularon mediante la construccién
de tablas de contingencia y se emplearon las formulas estandar. Se aplico la
prueba estadistica Chi cuadrado. Los resultados que se obtuvieron fueron

presentados en tablas y figuras de acuerdo con los objetivos sefialados.

2.7. Aspectos Bioéticos

» Carta de autorizacion de la Institucién Educativa para la ejecucion de la
tesis.

» Consentimiento informado de los participantes.

» Confidencialidad por los datos de cada uno de los participantes, asi como
también de los resultados obtenidos.

» Solicitud de laboratorio, equipos e instrumentos de la UPNW.

» Normas de seguridad y bioseguridad para trabajo en laboratorios de la
UPNW. (Ver anexo H).
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» Normas de eliminacion y disposicion de residuos comunes y especiales la
UPNW. (Ver anexo I)
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[ll. RESULTADOS

Tabla 2: Prevalencia por tipo de protozoo en nifios de 4 a 11 afos del
Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla - 2018.

Protozoos % Positivos % Negativos
Giardia lamblia 33 67
lodamoeba bitschlii 15 85
Endolimax nana 14 86
Entamoeba coli 8 92

De los casos analizados se determind la prevalencia de Giardia lamblia con un
33 %, seguida de lodamoeba butschlii con 15 %, en tercer lugar aparece
Endolimax nana con una prevalencia del 14% vy la infeccion menos frecuente fue
por Entamoeba coli con s6lo 8% de prevalencia.

35.0
30.0
25.0
20.0

15.0

Prevalencia (%)

10.0

33.0
=L 14.0
. . ]

m Siordia lamblic m lodamoeba bitschiii m Endolimax nana m Entamosba coli

5.0

Figura 1. Prevalencia por tipo de protozoo en nifios de 4 a 11 afios del
Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla - 2018.
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Tabla 3: Prevalencia de Infeccion por tipo de Protozoo en las muestras

fecales de los nifios mediante los tres métodos coproparasitoscopicos.

M. Directo T. Sedimentacion T. Sheather

Protozoos Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Tota
Giardia n 23 77 33 67 33 67 100
lamblia % 23,0 77,0 33,0 67,0 33,0 67,0 100
lodamoeba n 2 98 15 85 0 100 100
butschlii % 2,0 98,0 15,0 85,0 0,0 100,0 100
Endolimax n 9 91 14 86 0 100 100
nana % 9,0 91,0 14,0 86,0 0,0 100,0 100
Entamoeba n 6 94 8 92 0 100 100
coli % 6,0 94,0 8,0 92,0 0,0 100,0 100

La tabla 3 muestra que con respecto al protozoo Giardia lamblia se detectaron
23 casos positivos mediante el Método Directo y 33 casos positivos mediante la
Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo y Técnica de Flotacion de
Sheather.

Respecto a la lodamoeba bitschlii, s6lo dos casos dieron positivo con el método
directo, 15 con la Técnica de Sedimentacion Espontdnea en Tubo y ninguno
mediante la Técnica de Flotacién de Sheather.

Para el caso de Endolimax nana se observaron 9 casos positivos segun el
Método Directo y 14 segun la Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo y
finalmente para Entamoeba coli 6 dieron positivo por el Método Directo y 8 por la
Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo y ninguno mediante la Técnica

de Flotacion de Sheather.
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Figura 2: Prevalencia de Infeccion por tipo de Protozoo en las muestras

fecales de los niflos mediante los tres métodos coproparasitoscopicos.

Tabla 4: Prevalencia de Helmintos y Protozoos en nifios de 4 a 11 afios del

Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla - 2018.

N° de casos Prevalencia

Helmintos 0 0
Protozoos 40 40
Casos Totales 100 100

La tabla 4 nos indica que segun los analisis realizados, no se detecté ningun nifio
infectado con helmintos, mientras que el 40 % de ellos si presentaron protozoos.
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Prevalencia de Helmintos y Protozoos

m Helmintos

Protozoos

B Negativos

Figura 3: Prevalencia de Helmintos y Protozoos en nifios de 4 a 11 afios del
Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla - 2018.

Tabla 5: Determinacion de poliparasitismo en nifios de 4 a 11 afios del

Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla — 2018.

Condicion # Parasitos  Frecuencia %

Negativo Negativo 60 60,0

Un parasito Un parasito 18 18,0
Dos parasitos 14

Poliparasitismo 22,0
Tres parasitos 8

Total 100 100,0

La tabla 5 indica que el 60 % de los nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del
Rosario, distrito de Ventanilla — 2018 no presentaron ningun parasito, un 18 %

presentd infeccion por un Unico parasito y el 22 % presentaron poliparasitismo.
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B Un parasito
Dos parasitos

H Tres parasitos

Figura 4: Determinacién de poliparasitismo en nifios de 4 a 11 afios del

Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla — 2018.

Tabla 6: Comparacién de los tres métodos coproparasitoscopicos para el
diagnostico de infeccion por Giardia lamblia en nifios de 4 a 11 afios del

Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla - 2018.

Medida de

Sensibilidad  Especificidad VPP VPN Fiabilidad _ 2°Uerdo

Kappa p valor

M. directo 69,7% 100,0% 100,0% 87,0% 90,0% 0,755 0,000
TS.ET 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1,000 0,000
T.

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1,000 0,000
Sheather
Total

La tabla 6 indica que de las tres técnicas el método directo es el menos sensible
con un 69,7 %, mientras que las técnicas de sedimentacion espontanea en tubo
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y la de Sheather, muestran una alta sensibiidad (100 %); siendo bastante fiables
y nos permiten descartar la presencia de Giardia lamblia.

Respecto a la especificidad, las 3 técnicas presentan un valor del 100 %, lo cual
nos da la certeza de un diagndstico por presencia de Giardia lamblia.

En cuanto al valor predictivo positivo (VPP), las tres técnicas arrojan un 100 %,
con la cual la probabilidad de que el nifio realmente esté infectado habiendo dado
positivo con cualquiera de estas tres técnicas es 1.

Con respecto al valor predictivo negativo (VPN), el método directo arroja un 87
% y las otras dos técnicas es de 100 %, con lo que la probabilidad de que el nifio
no esté infectado habiendo dado negativo es alta con el método directo, pero con
las otras 2 técnicas hay mayor seguridad.

El indice de Kappa es bueno para el método directo (K > 0,61) y muy bueno para

las técnicas de sedimentacion espontaea en tubo y de Sheather.

Tabla 7: Comparaciéon de los tres métodos coproparasitoscopicos para el
diagnostico de infeccidén por lodamoeba butschlii en nifios de 4 a 11 afios

del Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla — 2018.

Medida de
- -y . acuerdo
Sensibilidad Especificidad VPP VPN Fiabilidad
Kappa
valor
M.
_ 13,3% 100,0% 100,0% 86,7% 87,0% 0,207 0,001
directo
TS.E.T 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1,000 0,000
T.
0,0% 100,0% 85,0% 85,0% 0,000 ---
Sheather
Total
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Al determinar infeccion por lodamoeba btschlii, el método directo tiene una muy
baja sensibilidad (13,3 %) y la Técnica de Flotacion de Sheather para nada es
confiable en este aspecto (0 %), siendo la més sensible, la Técnica de
Sedimentacion Espontanea en Tubo con un 100%. Las tres técnicas presentan
una alta especificidad (100 %), también un alto VPP (100 %); excepto para la
Técnica de Flotacidén de Sheather, donde no se puede calcular el VPP, pues esta
prueba no arrojé ningun verdadero positivo.

En cuanto al VPN, la técnica de sedimentacion espontanea en tubo es la mas
fiable con un 100 %, seguida del método directo con 87 % y por ultimo la Técnica
de Flotacién Sheather, con sélo 85 %.

El Método Directo presenta un indice de concordancia de Kappa pobre (k <0,21)
y la Técnica de Flotacion de Sheather tiene una concordancia nula, mientras que
la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo presenta un coeficiente de

concordancia muy bueno o confiable (Kappa = 1).

Tabla 8: Comparacién de los tres métodos coproparasitoscopicos para el
diagnostico de infeccion por Endolimax nana en nifios de 4 a 11 afios del

Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla — 2018.

Medida de
acuerdo
Sensibilidad Especificidad VPP VPN Fiabilidad
Kappa
valor
M.
_ 64,3% 100,0% 100,0% 945%  95,0% 0,756 0,000
directo
TSET 92,9% 100,0% 100,0% 98,9%  99,0% 0,957 0,000
T.
0,0% 100,0% 86,0% 86,0% 0,000
Sheather
Total
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Con respecto al diagnéstico de infeccién por Endolimax nana, el Método Directo
tiene una baja sensibilidad (64,3 %), mientras que la Técnica de Sedimentacion
Espontanea en Tubo presenta una sensibilidad de 92,9 % y la Técnica de
Flotacion de Sheather no es confiable en este aspecto.

Las 3 técnincas presentan alta especificidad (100 %); alto VPP (100 %); excepto
para la Técnica de Flotacion de Sheather, donde no se puedo calcular el VPP
pues esta prueba no arrojo ningun verdadero positivo.

Respecto al VPN, mas fiable es la Técnica de Sedimentacion Espontanea en
Tubo (98,9 %) y la menor es la Técnica de Flotacion de Sheather (86,0 %); es
decir, la Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo es 99 % fiable, seguida
del Método Directo (95 %) y por ultimo la Técnica de Sheather (86 %).

El Método Directo presenta un indice de concordancia de Kappa buena (k> 0,61),
mientras que la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo presenta una

concordancia de 0.957 y la Técnica de Sheather tiene una concordancia nula.

Tabla 9: Comparacién de los tres métodos coproparasitoscopicos para el
diagnostico de infeccién por Entamoeba coli en nifios de 4 a 11 afios del

Colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla - 2018.

Medida de
. L L acuerdo
Sensibilidad Especificidad VPP VPN  Fiabilidad
Kappa
valor
M.
_ 75,0% 100,0% 100,0% 97,9% 98,0% 0,847 0,000
directo
T.S.ET 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1,000 0,000
T.
0,0% 100,0% 92.0% 92,0% 0,000
Sheather
Total
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Con respecto al diagnostico de infeccion por Entamoeba coli, el método directo
tiene una baja sensibilidad con un 75 %, mientras que la técnica de
sedimentacion espontanea en tubo presenta una sensibilidad de 100 % y la
técnica de Sheather presenta un valor nulo.

Los tres métodos presentan una alta especificidad, también un alto VPP; excepto
para la técnica de Sheather, donde no se puede calcular el VPP pues esta prueba
no arrojo ningun verdadero positivo.

En cuanto al VPN, la mas fiable es la técnica de sedimentacién espontanea en
tubo con un 100 %, seguida por el método directo con 98 % Yy la menos fiable es
la técnica de Sheather, con s6lo 92,0 %.

El método directo presenta un indice de concordancia de Kappa muy buena (k >
0,81), pero es superada por la técnica de sedimentacién espontanea en tubo, la
cual presenta una concordancia valor 1,00. La técnica de Sheather tiene una

concordancia nula.
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l.V. DISCUSION

4.1. Discusion

La mayoria de los laboratorios clinicos en instituciones de salud publicas emplean
como técnica coproparasitélogica el método directo para el diagnéstico de
enteroparasitos (helmintos y protozoarios). Investigaciones en el area sugieren
implementar ademas algin método de concentracion. Por ende, se han
popularizado otras técnicas que son sencillas de implementar, tal como la técnica
de sedimentacién espontanea en tubo, que solo necesita suero fisioldgico; en ese
sentido, la implementacién de dicha técnica y su utilidad como prueba de soporte
para el diagnoéstico parasitolégico depende de la validez de los resultados
generados, razén por la cual resulta importante en validar la técnica a traves de
pardmetros estadisticos tales como la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, datos que también han sido considerados en los resultados del
presente trabajo de investigacion.

En el presente estudio se emplearon 3 técnicas: Método Directo con solucion
salina fisiologica y lugol, la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo y la
Técnica de flotacion de Sheather.

El estudio comparativo entre las tres técnicas: Método Directo, Sedimentacion
Espontanea en Tubo y Sheather; aplicado a las 100 muestras fecales, identifico
40 casos positivos de parasitismo intestinal, producido por 4 tipos de protozoarios
distintos: Giardia lamblia, lodamoeba butschlii, Endolimax nana y Entamoeba
coli; siendo el protozoo mas prevalente la Giardia lamblia 33 %; por otro lado, no
se identificd caso alguno de infeccion por helmintos, mediante los 3 métodos
empleados.

Estudios realizados por Morales Jimmy (2016), identificé 6 especies de protozoos
y 2 especie de helmintos distintos mediante el empleo del Método Directo, Test
de Graham y la Técnica de Sedimentaciéon Espontanea en Tubo; siendo el
protozoo mas prevalente en este estudio el Blastocystis hominis 81.2 % y Silva
Jhonn (2017), identific6 mediante el empleo del Método Directo, la Técnica de

Ritchie y Técnica de Sedimentacion Espontdnea en Tubo, 7 especies de
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helmintos y 6 especies de protozoos diferentes; siendo el protozoo con mayor
prevalencia la Entamoeba coli 59.3 %; los resultados mostrados en ambos
estudios, difieren al obtenido en nuestro estudio por medio de las 3 técnicas
coproparasitoldégicas empleadas; si bien las técnicas utilizadas para medir la
prevalencia de la infeccidon parasitaria en los estudios mencionados no son
similares, se acercan bastante en cuanto a su forma y principio de medicion, con
condiciones sociodemograficas y ambientales favorables para esta parasitosis,
en zonas rurales y con alta poblacion infantil.

Por otro lado, nuestro estudio determind la frecuencia del tipo de infeccion
enteroparasitaria en los nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del Rosario del
distrito de Ventanilla, mediante el empleo de la Técnica de Sedimentacion
Espontanea en Tubo; obteniéndose como resultado la infeccion poliparasitaria
con 22 %, siendo el resultado de nuestro estudio similar al obtenido en el estudio
realizado por Silva Jhonn (2017), donde determind mediante el empleo de
Técnica de Sedimentacion Espontdnea en Tubo, el 28 % de poliparasitismo en
las muestras observadas. Sin embargo, el resultado de nuestro estudio difiere al
obtenido en el trabajo realizado por Patifio Jackeline (2018) quien empleando la
Técnica de Sedimentacion Espontdnea en Tubo determind 7.1 % de
poliparasitismo en las muestras fecales analizadas, siendo este menor al de
nuestro estudio de investigaciéon y Morales Jimmy (2016) donde predomind el
poliparasitismo 60.4 %, siendo este resultado mayor al obtenido en nuestro
estudio.

Asi mismo, en nuestro estudio se logré determinar la sensibilidad y especificidad
del Método Directo y la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo;
empleados como prueba diagndstica para el descarte de parasitosis intestinal
causada por Giardia lamblia, donde se obtuvo una sensibilidad del 69,7 % y una
especificidad del 100 % para la primera prueba, frente al 100 % de sensibilidad y
especificidad para la segunda prueba; nuestros valores obtenidos concuerdan
con los mostrados en el estudio realizado por Silva Heber y et al. (2015) donde
determinaron la sensibilidad del Método Directo 68.9 % y la especificidad 100 %

para el diagnostico de Giardia lamblia, en nifios de Chongoyape. Por otro lado,
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nuestro estudio concuerda también con los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion realizado por Silva Jhonn (2017), donde demostré que la Técnica
de Sedimentacion Espontanea en Tubo presentd una sensibilidad de 100 % y
una especificidad de 70,5 % para el diagndstico de parasitosis intestinal en las
muestras fecales examinadas; respaldando nuestros resultados obtenidos,
donde la sensibilidad y especificidad de la Técnica de Sedimentacién Espontanea
en Tubo empleada en nuestro trabajo de investigacion resultaron ser mayores; al
compararlos con los valores obtenidos por el Método Directo.

Otro estudio realizado por Figueroa Milagros y et al. (2017), compararon seis
meétodos coproscopicos para el diagndstico del cromista Blastocystis spp, donde
obtuvieron como resultado al comparar los métodos de concentracion y
coloracién, que la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo presenté una
sensibilidad 29. 41 % y una especificidad de 100 %; estos resultados obtenidos
de la investigacion de los autores en mencion, difieren con los mostrados en
nuestro estudio prospectivo donde analizamos las muestras fecales con la
Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo, con el cual obtuvimos una
elevada sensibilidad y especificidad.

En nuestro pais el método parasitolégico empleado rutinariamente en los centros
de salud y hospitales para descartar la infeccion por parasitos intestinales es el
examen directo de heces. Inclusive se solicita en repetidas oportunidades,
denominandose seriado, para descartar la parasitosis. Segun nuestros
resultados, observamos que las diferencias entre el examen directo y la Técnica
de Sedimentaciéon Espontanea en Tubo son amplias; la técnica de sedimentacion
espontanea en tubo tiene una alta eficacia en el diagndstico de la mayoria de los
enteroparasitos encontrados en los participantes de nuestro estudio, teniendo
ventajas frente al método directo y otros métodos de concentracion como es el
caso de la Técnica de Sheather, métodos empleados en nuestro estudio de
investigacién; por ello se debe de ejecutar un programa de implementacion de

esta técnica en los centros de salud y hospitales distribuidos a nivel nacional.
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4.2. Conclusiones

>

Se identificé a la Giardia lamblia como el protozoo con mayor prevalencia
en las muestras fecales de los nifios, analizadas mediante los tres
métodos coproparasitoscopicos.

No se identificaron helmintos en las muestras fecales de los nifios,
analizadas mediante los tres métodos coproparasitoscopicos.

En las muestras fecales de los nifios con resultado positivo de parasitismo
intestinal, analizadas mediante los tres métodos coproparasitoscopicos;
se determind infeccion poliparasitaria con mayor frecuencia.

Se determin6 el grado de sensibilidad de los tres métodos
coproparasitoscépicos, siendo el de la Técnica de Sedimentacion
Espontanea en Tubo mayor a los mostrados por el Método Directo y la
Técnica de Flotacion de Sheather.

Se determind que el grado de especificidad de los tres métodos
coproparasitoscépicos es elevada.

Al comparar el grado de sensibilidad de los tres métodos
coproparasitoscopicos; la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo
presenta valores muy altos, seguido por el Método Directo y finalmente la

Técnica de Flotacion de Sheather.
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4.3. Recomendaciones

» Realizar estudios longitudinales sobre los factores sociodemograficos y la
parasitosis intestinal en poblaciones infantiles de alta vulnerabilidad.

» Se recomienda el empleo de la Técnica de Sedimentacion Espontanea en
Tubo para el diagnéstico de parasitosis intestinal, asi mismo, la
implementacion de este método, ya que es una técnica eficaz, sencilla y
de bajo costo reproducible en hospitales y centros de salud de nuestro
pais.

» El estudio coproparasitolégico se hace imprescindible para el correcto
diagnéstico de parasitosis; si bien existen campafias de desparasitacion
antihelmintica, el mayor porcentaje de enteroparasitosis son causadas por
protozoarios y exigen también la atencion y preocupacién por parte de las
autoridades sanitarias competentes.

» Incentivar a los futuros Quimicos Farmacéuticos la realizacion de mas
investigaciones cientificas sobre el estudio comparativo de las técnicas de
concentracion para el diagnéstico de parasitosis intestinal, ya que
obteniendo un diagndstico confiable y eficaz se podria evitar el incremento

de la morbilidad o mortalidad infantil en casos extremos.
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Anexo A: Operacionalizacion de las variable

ANEXOS

Variable Definicion Dimension Indicadores Valores Criterio de | Escalade Instrumento
Conceptual Medicién Medicién de
Recoleccion
de Datos
Métodos Son métodos | Enteroparasitos | -Método Positivo Se observa | Nominal Ficha de
Coproparasitoscopicos | en el que se Directo parasito Registro de
analiza la -Técnica  de Datos
materia fecal sedimentacion
para detectar espontanea en
la presencia de tubo Negativo No se
parasitosis -Técnica  de observa
intestinal. flotacion de parasito
Sheather
Parasitosis Intestinal Son Protozoos Quiste Monoparasitismo | Positivo Ficha de
infecciones Registro de
intestinales Negativo Datos
gque pueden
producirse por Nominal
la ingestion de | Helmintos Huevos Poliparasitismo Positivo
quistes de
protozoos, Negativo
huevos o]
larvas de
parasitos.
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Anexo B: Ficha de recoleccién de datos.

o o?
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha N de Muastra:
o Apellidos y Nombeos:
¢ Ditaceion:
¢ Saxo:
o Edad:
¢ Contro Educativo:

o Gendo y Seccadn

Matada Directo Postivo{ ) Negasval )
Técnica de Sedenentacdn Esparncanea en Tube Postva () Negativo (| )
Técnica de Shasther Pealtivo [ ) Nagativo( )
Analistas:
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Universidad
Norbert Wiener

|. DATOS GENERALES

1. Apeliidos y Nombres del experto; (| GV & & o & auebDo
2. Cargo @ Insthucién donde labora: Dacente A lo Uwivereided No et Wionrr

Anexo C: Formatos de validacion de instrumento de recoleccion de datos

ANEXO 2 B FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos

4. Autor (a) del instrumento: Br, Elizabeth Cueva Rosales  Br: Vanessa Ruth Alvites Palomino

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

r“j’[_.),\ MEQLCEDes

N Itom

Dimensién 1

1 | ¢Se menciona ol dia de Ia recepcién de las
focales?

2 | (5o los anigna a cada muesira fecal un
respectivo?

BN I
(\!I

4 | (5o da a conocer el lugar donde se
procesardn las muestras fecales?

v v

%z.. —
‘:u s :

TR e Sl

o del experto
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ANEXO 2 B FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: Acosla Bejacano Hogﬂ, Geisdds

2. Cargo ¢ institucion donds labora: Cordt nodess 8a\Vo\idocton - baborafaros Vifephorma
3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos

4. Autor (a) del instrumento: Br. Elizabeth Cueva Rosales Br: Vanessa Ruth Alvites Palomino

IL. ASPECTOS DE VALIDACION Calificacion
N | ltem Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias MD D A MA
= MDD |A MAMD|D (A [MA MDD A MA 11213 &
Dimension 1
1 Se menciona el dia de la de las
o neind recepcion / / Donde: MD: Muy en desacuerdo
2 | ;Se les asigna a cada muestra fecal un / A D: En desacuerdo.
nimero respectivo? - rd
Dimension 2 A De acuerdo.
3 | iSe detallan con exactitud los datos / / 7
personales de los nifos? MA: Muy de acuerdo.
4 | :Se da a conocer el lugar donde se
procesaran las muestras fecales? v V g
Dimension 3- Pertinencla: El item corresponde
5 | ;Se describen los métodos utilizados para / / al concepto tedrico formulado.
m.::nuﬂnh‘r_ » : Relevancia: El ltem es aproplado
para representar al componente o
: dimensioén especifica del
A e
Claridad: Se  entlende sin
carf dificultad alguna el enunciado de!
Firma y sello del experto /576 item es conciso exacto y directo.
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|. DATOS GENERALES

ANEXO 2 B FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Apeliidos y Nombres del experto: L ¢ o\ MeJ‘-, Enrigque A

2. Cargo e institucion donde labora: D0cente b b Univers idod Mo b ? Wopne,

3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccion de Datos

4. Autor (a) del instrumento: Br. Elizabeth Cueva Rosales Br: Vanessa Ruth Alvites Palomino

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
N Mo Pertinencia Sugerencias
. MA MDD [A WD |
Dimenaion 1

<e

:

1 | ¢Se menciona ol dia de la recepcion de las
focales?

2 | ¢Se los asigna a cada muestra fecal un
nUMero respectivo?

“Dimension 2

"3 | (Se detalian con exactitud los datos
personales de o8 ninos ?

Calificacion
A
I 1‘% 3 “
Donde: MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo.
A De acuerdo.
MA: Muy de acuerdo.

4 | .5e da a conocer el lugar donde se
procesardn las muestras fecales?

Dimension 3

5 | .Se describen los métodos utilizados para
comparar los resultados deo las parasitosis
encontradas?

Pertinencia: El tem corresponde
al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El tem es apropiado
para representar al componente ©
dimensién especifica del

Claridad: Se entiende sin
dificultad alguna el enunciado del
item s conciso exacto y directo,
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ANEXO 2 B FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: TARAMILLO AR|CENO MARILY RICARDIMNA
2. Cargo e Institucion donde labora: UNIVER S IPAD NOREERT WiEN &/

3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos

4, Autor (a) del instrumento: Br. Elizabeth Cueva Rosales Br: Vanessa Ruth Alvites Palomino

Il. ASPECTOS DE VALIDACION Calificacién
Item Relevancia Pertinancia Claridad | MD | D [ A | MA
& MA [MD|D [A [MA|MD|D [ 1 ]2]3] 4
Dimension 1
¢ioumloudg¥¢ohmah 7 > Donde: MD: Muy en desacuerdo
muestras focales -
¢5e les asigna a cada muestra fecal un D: En desacuerdo.
Dimension 2 : A A: De acuerdo.
250 detalian con exactitud los datos 7 7 MA: Muy de acuerdo.
personales de los nifios?
¢5e da a conocer el lugar donde se
procesardn las muestras fecalas? v 7 Pertinencia: El ltem corresponde
Dimension 3 al concepto tedrico formulado
¢80 describen los métodos utilizados para 7 v Relevancia: €1 ltem es spropiado
comparar los resultados do las parasitosis sl &
Intestinales encontradas? para represe componente
dimension especifica del
constructo.
Claridad: Se  entlende  sin
CFP 9255 dificultad alguna el enunclado del
Firma y sello del experto ftem es conciso exacto y directo,
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I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experta:  /V/IHIHARA, EX
2. Cargo e institucion donde labora: )¢ \o &“!t%\)«ow\'\e wla ds \a Co\rdod - habera
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccidon de Datos

4. Autor (a) del instrumento: Br. Elizabeth Cuova Rosales  Br: Vanessa Ruth Alvites Palomino

ANEXO 2 B FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

o Vi ki ko

\orios \l.s\o'hm wa

TAH‘A

Donde: MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo.

A De acuerdo,

MA: Muy do acuerdo.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Itom Portinencia Clarldad
. MA (MDD [A[MAMO|D [A
Dimensién 1
¢Se menciona el dia de la recepcién do las v 7
muestras fecalos?
£ Se les asigna a cada muestra fecal un
numero respectivo? v "
Dimension 2
¢Se detallan con oxactitud los datos P 7
personales de los nifos?
250 da a conocer ol lugar donde so
procesardn las muestras fecales? v v
Dimensién 3
¢80 describen los métodos utilizados para v P
comparar los resultados de las parasitosis
intestinales encontradas?
car’ CoOsPyY
Firma y sello del experto

Pertinancia: El item corresponde
al concepto tedrico formulado,

Rolevancia: El item es aproplado
para representar al components o
dimensién especifica del
constructo,

Claridad: Se  ontionde  sin
dificultad alguna el enunciado del
Item es conclso exacto y directo.

63



Anexo D: Carta de aceptacion de la institucion educativa.

CARTA DE ACEPTACION

Yo, Roxana Alguiar Bernaola, directora de la Institucién Educativa Privada
Inmaculada Concepcién de la Santisima Virgen del Rosario, por medio de la
presente otorgo mi aceptacion para que las sefioritas:

Br. ELIZABETH CUEVA ROSALES DNI N° 40899963
Br. VANESSA RUTH ALVITES PALOMINO DNI N° 40165594

realicen la recoleccién de las muestras fecales de los alumnos de esta institucion
educativa, para la elaboracion de su proyecto de tesis,

Lima 15 de junio del 2018

7 13
r £~
3 SIS L3
BOXANS v, JLCULAR RARNAIRA Y =
e Gl Migen oa Becu

----------------------------------
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FIRMA
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Anexo E: Consentimiento informado.

WA

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento:

YO oo identificado con DNI-----------------mememoo- ,

otorgo mi consentimiento para que mi menor hijo(a) participe en el proyecto de
investigacion Titulado “Comparacion de tres métodos coproparasitoscopicos para el
diagnéstico de parasitosis intestinal en nifios de 4 a 11 afios del Colegio Virgen del
Rosario, distrito de Ventanilla - 2018”, siendo las investigadoras responsables las

seforitas:

» Bachiller en Farmacia y Bioquimica Alvites Palomino Vanessa Ruth.
» Bachiller en Farmacia y Bioquimica Cueva Rosales Elizabeth.
Asi mismo declaro haber sido informado(a) de los objetivos de este trabajo de

investigacién. Tomando en cuenta ello, firmo en sefial de conformidad.

Lima ...... de ........... del 2018
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Anexo F: Evidencias de trabajo de campo

Fotografia 1: Institucion Educativa Virgen del Rosario.

Fotografia 2: Capacitacion a los padres de familia sobre la recoleccion de las

muestras fecales y la prevencion de la parasitosis intestinal.
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Fotografia 4: Traslado de las muestras fecales al Laboratorio de Parasitologia de la

Universidad Norbert Wiener.
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Fotografia 5. Manipulacion de las muestras fecales para realizar los examenes
coproparasitoscopicos.

Fotografia 6: Ejecucion del Método Directo.
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Fotografia 7: Ejecucién de la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo.
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Fotografia 8: Ejecucion de la Técnica de Flotacion de Sheather.
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Fotografia 9: Observacion microscéopica a 10X y 40X para la identificacion de

pardasitos intestinales.

Fotografia 10: Charla informativa a los padres de familia y profesores de la institucion

educativa.
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Fotografia 11: Entrega de resultados, tripticos informativos y alcohol en gel a los

asistentes.
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Anexo G: Triptico Informativo

| Dot e

A hesei e
oo el prezin
ety

Dot debr
oo ps

¢ Incrementar las medidas de
higiene personal.

= Correcta eliminacion de las
heces fecales.

-Utilizar agua potable.
. Lavarse las manos

er'ectamente. /
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o

Método Directo
Técnicas de Concentracion

TRATARMIENTO

Acudir al médico.

(o

Protozoos (unicelulares)

ﬁmosas INTESTINAL \

La parasitosis intestinal son
infecciones producidas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato
digestivo de las personas y animales.

SINTOMATOLOGIA

Dolor Abdominal
Anemia
Estrefiimiento
Diarrea

Dispepsia
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Anexo H: Normas de seguridad y bioseguridad para el trabajo en laboratorios
g‘a Liniverrsiciad
WIENER

PROTLABN-05 (59.5)

NORMAS DE SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD PARA TRABAJO EN
LABORATORIOS

1. Ventilar el ambiente, revisar las instalaciones eléctricas y el sistema de
tuberias, que nos garanticen un trabajo seguro, prestar atencién a los
procedimientos y técnicas que se van a utilizar en la practica.

2. Aplicar las Normas de seguridad, bioseguridad, ademas las normas y
leyes afines.

3. Usar el mandil blanco manga larga (guardapolvo) dentro de las
instalaciones del area de Laboratorio y Material Didactico, evitar utilizar
brazaletes, collares y aretes largos, cabellos sueltos.

4, Mantener el laboratorio limpio, cumplir con la norma de eliminacion y
disposicion de residuos Yy las normas y leyes afines.

5. No beber, fumar, guardar alimentos durante el desarrollo de las
practicas. Lavarse las manos antes y después de cada practica.

6. Lavar el material con agua destilada antes de iniciar sus experiencias
en el laboratorio,

7. Utilizar guantes descartables y mascarillas para manipular muestras
bioldgicas, material infeccioso, liquidos bioloégicos (sangre, esputo, etc.)

8. Utilizar una pipeta por cada reactivo o lavar varias veces con agua a
chorro y finalmente con agua destilada antes de volverla a utilizar. No
pipetear con la boca, utilice las bombillas de succién.

9. Lea con detenimiento las etiquetas de los reactivos, determine si son
sustancias quimicamente puras (acidos, corrosivos), porcentuales,
molares, normales, reactivos preparados, etc.

10.Utilizar las campanas extractoras para todos los procesos de trabajo
con reactivos, especialménte con aquellos que son peligrosos. Ejemplo:
acido clorhidrico, amoniaco, acido sulfdrico, entre otros.

11.Al encender un mechero abra lentamente la llave del gas hasta obtener
una llama moderada y mantener la distancia prudente , de ocurrir un
probable incendio utilizar los extintores que se encuentran cerca de la
puerta de salida, y en los pasadizos, evacue el laboratorio, de la senal
de alarma a los responsables del area.

12.Tener en cuenta las probables reacciones de los reactivos, siem
consultar con el docente o responsable sobre el procedimiento, 9y
realizar, ante cualquier incidente como derrame o salpicadu /
inmediatamente y notificar al docente y/ responsable, si son 5 /

re
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g‘a‘ Universidad
MY/ WIENER

inflamables apagar los mechero o material comburente que pueda
producir chispas.

13.Descartar y/o almacenar los reactivos neutralizados, diluidos, o
inactivados; asi evitara las reacciones violentas, las sustancias sélidas
descartarlas de acuerdo a la Norma de eliminacion de residuos.

14.Si se produce la rotura de un frasco de reactivo, avisar inmediatamente
al responsable y jefe de area

15.Mantener las puertas cerradas de los laboratorios, no permitir el ingreso
de persona ajenas al grupo de practicas o colaboradores del area.

16.Toda exposicién y/o accidente notificar inmediatamente al docente, Jefe
de Area 6 responsables respectivos, quienes tomaran las acciones del
caso.

Recuerde que Ud. esta trabajando en un laboraterio y debe hacerlo de
manera responsable, para cuidar su salud y laelshh

ERRECTORADO
ERIAL DIDACTICO
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Anexo |: Normas de eliminacion y disposicion de residuos comunes y especiales.

J3 L niivesrsicdad

AW WIENER
PROTLABN-06 (59.6)

NORMAS DE ELIMINACION Y DISPOSICION DE RESIDUOS COMUNES Y
ESPECIALES.

Normas a cumplir por los usuarios de Laboratorios de ciencias y ambientes
afines.

I.- CLASIFICACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS.
RESIDUOS LIQUIDOS ESPECIALES

Liquidos organicos y otros: Diluir con abundante agua y eliminar
directamente al desague.

Solventes (tolueno, éter, benceno, metanol, nitrobenceno, acetona):
Colocar los solventes en los frascos rotulados correspondientes ubicados
en los laboratorios para su desecho respectivo por una empresa autorizada,
no mezclar los reactivos.

Liquidos infecciosos (sangre, secreciones, sobrenadantes de los
cultivos: bacterias, hongos,

virus, mohos).- Almacenar los materiales que contengan los
microorganismos anteriormente citados en un recipiente que contenga lejia
o betagen R82F (4ml en 1 It de agua) por 10 minutos y eliminar el liquido
contaminado al desagile, embalar el recipiente con cintas de seguridad y
desechar.

RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES

Material de vidrio roto - Triturar el vidrio hasta 10 cm. de diametro y
colocar en el recipiente habilitado para el desecho de vidrios del aimacén de
reactivos, asegurar con cinta de embalaje.

Material de vidrio contaminado.- Prolongar el proceso de autoclavado
poruna hora a 121°C y 1,5 atmésferas de presion para volver a utilizar.
Agares, caldos: Autoclavar y colocar los desechos en la bolsa roja y
colocar al tacho rojo.

Sales, oxidos, hidréxidos.- las sales se pueden reciclar, separar los
residuos de los dxidos e Hidroxidos, colocar en una bolsa y colocarlo en la
bolsa amarilla y tacho amarillo.

RESIDUOS SOLIDOS COMUNES
Plasticos (venoclisis, volutrol, sondas Foley y similares).- Rotular y
almacenar en una bolsa de plastico para su desecho en bolsa y tacho rojo.

OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES

Jeringas, agujas, lancetas.- Después de su uso colocar la jeringa en una
caja de seguridad tetrapack, sacar el capuchdn, para su desecho
independiente, asegurar la caja llena con agujas para su desecho.

MATERIAL Y TEJIDOS BIOLOGICOS
Piezas y tejidos biol6gicos: Colocar las muestras en frascos de vidrioy
tapa hermética ancha con formol al 40 % y después de su uso eliminar a la AW
fosa comun,



b vb' Linmiwvesrsilctmd
AV WIENER

Animales menores.- Colocar el animal muerto a una bolsa verde con cal
para su disposicién final en la fosa comun por el personal responsable.
Frascos con heces.- Agregarlos formol sal o formol al 10 % para poder
hacer el examen, luego del Analisis autoclavar y colocarlo en la bolsa roja y
tacho rojo

Algodones usados.- Después de su uso colocar en un recipiente que
contenga lejia o betagen R82F (4 mL en L de agua) por 10 minutos,
colocarlo en la bolsa roja, tacho rojo.

RESIDUOS COMUNES.- Como son las bolsas plasticas, papeles, etc
colocar en una bolsa y tacho azul

Il.- DISPOSICION FINAL

« El personal de limpieza recoge los residuos soélidos diariamente y lo
traslada al ambiente de bioseguridad N° S 06 ubicado en el sétano.

« La disposicion de los tachos es la siguiente:

Lado Derecho: Residuos solidos especiales de laboratorios.

Lado frontal: Reactivos organicos y biolégicos (Cafeterias y otros).

Lado lzquierdo: Residuos comunes. Pasadizos, aulas y servicios

higiénicos.

Los residuos especiales son transportados y tratados por las EPS-ERS

El ressduo biocontaminado y toxico es tulado por el personal
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