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Resumen

Objetivo: Comparar dos métodos de concentracion (Faust modificado y Termotropismo)
para el diagnostico de enteroparasitos en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto,
Huanuco. Método: El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo de tipo comparativo-
explicativo, con disefio no experimental. Se analizaron 146 muestras de 139 participantes
atendidos en el centro de salud de Cachicoto, Huanuco. Resultados: Al comparar ambos métodos,
se determind que el método por Termotropismo identifico 51 casos positivos (36.7% de los
participantes), mientras que el método de Faust modificado detectd 40 positivos (28.8%). Los
negativos fueron 88 para Termotropismo y 99 para Faust modificado. El 19.4% de los positivos
correspondio al grupo etario de 4 a 6 afios, con una mayor prevalencia en el sexo femenino (20.1%)
frente al masculino (16.5%). Entre los parasitos patdgenos, Giardia lamblia (quistes) fue el mas
frecuente (47%), seguido de Blastocystis spp (20.7%). Conclusion: EI  método por
Termotropismo, comparado con Faust modificado, demostro ser facil de realizar, de bajo costo y
con alta sensibilidad para el diagnostico de enteroparasitos en la poblacion estudiada.

Palabras clave: paréasitos, métodos de concentracién, termotropismo, faust modificado,

sensibilidad, enteroparasitos.



Summary

Objective: Compare concentration methods for the diagnosis of enteroparasitos in children and
older adults in the district of Cachicoto, Huanuco. Method: The study corresponds to the
quantitative approach of comparative-explanatory study; it is a non-experimental design. A data
collection form was used to evaluate 139 residents who participated in the project at the Cachicoto
health center, Huanuco. Results: When comparing the parasitological diagnostic methods, it was
determined that there were 51 positives representing 36.7% of participants, while the number of
negatives was 88, followed by the modified Faust method with 40 positives representing 28.8%
and 99 negatives. 19.4% of positives were from the age group of 4 to 6 years, while 20.1% of
positives were female and 16.5% male; the 47% of the pathogenic parasites were Giardia lamblia,
cysts while Blastocystis spp represented 20.7% of the total parasitized. Conclusion: it is
determined that the Thermotropism method compared to the modified Faust method is easy to
perform, low cost and with high sensitivity.

Keywords: parasites, concentration, thermotropism method, modified faust method, sensitivity,

enteroparasites.



1. Introduccion

Las enfermedades parasitarias intestinales contindan siendo un problema critico de salud
publica, especialmente en zonas de alta pobreza, paises de bajos ingresos y regiones tropicales.
Entre los paréasitos que afectan el tracto digestivo humano, destacan los protozoarios y helmintos,
siendo estos ultimos como Ascaris lumbricoides, anquilostomas y Trichuris trichiura responsables
de infectar a aproximadamente una sexta parte de la poblacion mundial.

El diagndstico de estas parasitosis se basa principalmente en el examen microscopico de
heces, donde las técnicas de concentracion son fundamentales debido a la baja carga parasitaria en
las muestras. Entre los métodos disponibles, la eleccion depende de factores como recursos del
laboratorio, experiencia técnica, costo y eficacia diagndstica (Paredes, 2023). En el Peru, aunque
el andlisis directo persiste en algunos contextos, estudios evidencian que métodos de concentracion
como la sedimentacion (Faust modificado) mejoran significativamente la deteccion de parasitos
(Demeke, 2021).

En este escenario, el presente estudio compard la eficacia de dos métodos de
concentracion:

Faust modificado (gold standard en diagnostico parasitologico) y termotropismo (método
alternativo basado en propiedades fisico-térmicas).

El objetivo fue evaluar la viabilidad del Termotropismo como alternativa en entornos de

bajos recursos, sin comprometer la fiabilidad del Faust modificado como referencia.



1.1. Descripcién del problema

Las enfermedades parasitarias intestinales contintan teniendo un impacto significativo en
la salud publica mundial, especialmente en las regiones menos desarrolladas. Estas infecciones
representan una amenaza para millones de personas, siendo los nifios el grupo mas vulnerable
(Chila'y Maldonado, 2020). Las parasitosis intestinales generan graves alteraciones nutricionales,
como anemia, deficiencias de vitaminas y retraso en el crecimiento infantil, aumentando el riesgo
de desnutricion cronica (Instituto Nacional de Salud (INS), 2022). Ademas, se asocian con
deterioro cognitivo y bajo rendimiento escolar debido a fatiga, ausentismo y dificultades de
concentracion (Ministerio de Salud (MINSA), 2018).

A nivel socioecondmico, las parasitosis implican una carga financiera por el tratamiento
de complicaciones como anemias severas, afectando tanto a los sistemas de salud como a las
familias en zonas endémicas. La falta de diagndsticos precisos y tempranos favorece la transmision
comunitaria persistente, perpetuando ciclos de reinfeccion en areas con limitado acceso a
saneamiento basico.

En el Perq, la prevalencia de parasitosis intestinal en la infancia continta siendo alarmante.
Segun el Ministerio de Salud (2018), el 40% de los nifios entre dos y cinco afios estan infectados
por parasitos intestinales. Esta cifra se eleva al 60% en la region amazonica, mientras que en la
sierra y la costa oscila entre 40% y 50%, respectivamente. Entre los agentes etiol6gicos mas
frecuentes destacan los helmintos transmitidos por el suelo.

El diagnéstico convencional con el método directo, aunque accesible, tiene limitada
sensibilidad para detectar paréasitos en estadios tempranos o con cargas bajas. Por ello, los métodos
de concentracion se presentan como alternativas mas sensibles. Sin embargo, su implementacion

enfrenta desafios debido a los costos de reactivos, necesidad de equipos especializados como


https://www.google.com/search?q=Instituto+Nacional+de+Salud&rlz=1C1YTUH_esPE1095PE1095&oq=ins+en+salud&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMggIAxAAGBYYHjIGCAQQRRg9MgYIBRBFGDwyBggGEEUYQTIGCAcQRRhB0gEIMjM4MWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA7G_ovlGe6FMAUexy1W10ZTyJY9P5cVg8PzdCp-GLJHXSsYbbYXHlZdRmWkBh_Ho1VUrQNBJwlwY-wa57qrToRRyrllXviulVJPlh9CffYvKeAnaTreEPCmdNeeVIGPYa_HlPfDVAGvQ5219qn8HdduiepeH5JpUGwJ9SISx5oh5MYGVvwKDA6zo2pSC1OGgZoUk32G6z0wrVpQg9oq4LeN8fY-qPo3W3TCMoTHzBxDATV4e89PEwhCkKCYMU5-l1JF_MiASA4HeaD-kb7cVwL&csui=3&ved=2ahUKEwiw1o347e2RAxV0D7kGHdDAOacQgK4QegQIARAC

centrifugas y requerimiento de personal capacitado, lo que limita su uso en muchos centros de
salud peruanos.

Ante esta situacion, el presente estudio compard la eficacia de dos métodos de
concentracion: el método de Faust modificado (considerado el estandar de referencia) y el método
de Termotropismo (como alternativa innovadora), con el objetivo de validar una técnica
diagnostica efectiva pero més accesible para contextos de bajos recursos.

1.1.1. Problema General

¢Cual es la diferencia diagnostica entre los métodos de concentracion para la deteccién de
enteroparasitos en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco, durante el 2024?
1.1.2. Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de enteroparasitos segun la edad en el distrito de Cachicoto,
Huanuco, durante el 2024?

¢Cual es la prevalencia de enteroparasitos segun el sexo en nifios y adultos mayores del
distrito de Cachicoto, Huanuco, durante el 2024?

¢ Cuales son las especies de protozoos y helmintos, patdgenos y comensales, mas frecuentes
en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco, durante el 2024?

¢Cual seré la sensibilidad, especificidad, valor de prediccién positivo (VPP) y el valor de
prediccién negativo (VPN) e indice Kappa de los métodos de concentracion para el diagnostico de
parasitos intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco?

¢Cual sera la diferencia en los costos de los métodos de concentracion para el diagndstico

de parasitos intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco?



1.2. Antecedentes
1.2.1. Nacionales

Yovera (2018), en el titulado estudio “Nueva técnica de concentracion de bajo costo y de
alta sensibilidad en el Diagnostico de paréasitos intestinales aplicado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 20157, planteé como objetivo demostrar la eficacia de la nueva técnica de
concentracion de bajo costo y la alta sensibilidad en el diagnéstico de parasitos intestinales. El
disefio fue de tipo experimental. La investigacion incluy6 100 muestras positivas, todas ejecutando
pruebas paralelas, utilizando tres técnicas comparativas y demostrando la diferencia entre las
técnicas de flotacion tradicionales y la nueva técnica. Se demostré que la nueva técnica es mas
efectiva que las técnicas de flotacidn utilizadas en el Laboratorio de Parasitologia, ya que las 100
muestras procesadas, el 100% fueron positivas, mientras que con la técnica con solucion
sobresaturada de sacarosa fue del 82 % y la saturada con cloruro de sodio fue 78 % positivo. Se
concluy6 que esta diferencia es significativa en la practica, lo que quiere decir que mientras mas
pruebas se trabajen mayor sera la diferencia.

Salinas (2019), en su estudio titulado “Efectividad del método Faust modificado para
diagnosticar enteroparasitosis”, tuvo como objetivo determinar la efectividad del método Faust
modificado para la deteccion de enteroparasitos en comparacion con el método Faust tradicional.
La metodologia utilizada para realizar este estudio fue comparativa, prospectiva, experimental y
de corte transversal. El estudio incluy6 180 muestras. Se cont6 con 150 utilizando ambas técnicas.
Los resultados mostraron que la técnica de Faust modificada es mas efectiva para detectar
enteroparasitos en comparacion con la técnica tradicional. Los huevos operculados se obtienen
mediante la técnica modificada. En términos de sensibilidad, la técnica de Faust modificada resulto

ser mejor al encontrar diferentes etapas evolutivas. Se concluyd que la técnica propuesta representa



una alternativa efectiva, facil de utilizar y aumentando asi la posibilidad de obtener un mayor
numero de resultados positivos.

Paredes (2019), en su estudio titulado “Método de concentracion del sistema de tecnologia
Amarantha comparado con el método parasitologico directo en el diagnostico de parasitosis
intestinal infantil”, con el objetivo de determinar la sensibilidad del método de concentracion del
“Sistema de Tecnologia Amarantha” (modificado por Ritchie). comparado con el método
parasitologico directo en el diagnostico de parasitosis intestinal infantil. EI disefio fue de tipo
comparativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, con la participacion de 74 nifios menores de
6 afos de la IE “Cuna Jardin Municipal”. Los resultados mostraron que el método de concentracion
Sistema Tecnoldgico Amarantha es mas efectiva con un 26% parasitosis en nifios, en contraste con
el método directo 16%. Los resultados obtenidos muestran que el método de concentracion — A.T.
Sistema Se diagnosticaron los siguientes protozoos: Blastocystis spp 42%, Chilomastix mesnilli
42%, Endolimax nana 17%, lodamoeba butschlii 17% y Giardia lamblia 8%. Se concluy6 que el
método de concentracion “Sistema Tecnologia Amarantha” fue efectivo en la deteccion de quistes
de protozoos intestinales, confirmando que es un método robusto y sensible con alto rendimiento,
simplicidad, bajo costo y alta sensibilidad, que representa una opcion adaptable para paises
emergentes.

Rosales y Bautista (2020), en Peru, en su estudio titulado “Comparacion de tres métodos
de concentracion de enteroparasitos en muestras fecales humanas” con el objetivo de comparar
tres métodos para concentrar enteroparasitos en heces humanas, realizaron un analisis de 154
muestras, las cuales se dividieron en dos grupos: parasitadas (n = 127) y no parasitadas (n = 27).
La investigacion se caracterizd por ser un estudio transversal. Pasaron por tres métodos:

parasitologico directo, sedimentacion simple y método de Ritchie modificado, asi como



observacion microscopica en Lugol y monja fisiologica con un aumento de 40X. Los resultados
de las personas examinadas con y sin parasitosis intestinal muestran una distribucion similar entre
el género masculino y femenino en ambos grupos de estudio. La edad en el grupo parasito fue de
14 afos y en el grupo no parasito fue de 11 afios. Ante la presencia de parasitos intestinales se
observo un cambio en la técnica de Ritchie y una menor frecuencia de parasitos como E. coli, E.
nana y B. hominis; Los resultados fueron los mismos para los parasitos intestinales restantes. Se
llega a la conclusion de que el método de Ritchie modificado es la técnica con mejor rendimiento
diagnostico que las técnicas de sedimentacion parasitologica simple y directa, ademas de su
facilidad de implementacion gracias al acceso a los extractos utilizados en su desarrollo.
Chinchay y Villanueva (2024), en Perl, en su estudio titulado “comparacion de cuatro
técnicas coproparasitoscopicas para diagndstico de enteroparasitos en nifios atendidos en el puesto
de salud montegrande-jaen.2023”, con el objetivo de comparar técnicas en diagnostico de cancer
colorrectal con edades entre cuatro y diez afios en Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023, las
muestras fecales fueron procesadas con la técnica de Ritchie, depositada espontaneamente en el
tubo de ensayo, examinada por Kato Katz y directamente in situ. El estudio se caracteriza por ser
un estudio transversal. Los resultados indicaron que la prevalencia de enteroparasitos en edades
de 4 a 6 afios fue del 54.22% y en la poblacion general femenina 60.84%, ademas, en los Ultimos
meses se ha asociado con una prevalencia frecuente de poliparasitismo (48.19%). Los protozoos
mas comunes son Blastocystis spp (49,7%), seqguido de Giardia lamblia (34,2%), mientras que
entre los helmintos s6lo se observa Ascaris lumbricoides (0,6%). La sensibilidad y especificidad
fueron calificadas como las mas altas para las técnicas de Ritchie (87,3%) y para la sedimentacién
espontanea (71,1%). concluye que la técnica Ritchie habia hecho un diagnostico completo de

inflamacién intestinal en el Puesto de Salud Montegrande entre los 4 y 10 afios



Carrasco et al. (2023), en Perti, en su estudio titulado “Comparacion de técnicas
coproparasitoldgicas para el diagnostico de geohelmintos intestinales en nifios Lambayecanos”, se
recolectaron 150 muestras de materia fecal de nifios que residian en los distritos de Tdcume y
Lambayeque en el departamento de Lambayeque (Peru), durante el afio 2021. Los nifios y nifias
tenian entre 4 y 12 afios de edad. Es un estudio descriptivo de corte transversal, los resultados
indicaron la prevalencia geohelmintos intestinales fue del 20,7%, 19,3% y 18,0% con las técnicas
de Baerman, sedimentacion rapida y examen directo, respectivamente. Ademas, las técnicas de
Baerman y de sedimentacion rapida reportaron mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo. Se obtuvo alto indice de concordancia para las técnicas de Baerman (0,894) y
sedimentacion rapida (0,891). Concluye que la técnica de Baerman y de sedimentacion rapida
permitieron mayor recuperacion de parasitos, respecto al examen directo. Ademas, las especies de
geohelmintos intestinales mas identificadas en nifios lambayecanos fueron Ascaris lumbricoides,
Hymenolepis nana y Ancilostomideos.

1.2.2. Internacionales

Figueroa et al. (2017), en Venezuela, en su estudio titulado “Comparacion de seis métodos
coproscopicos para el diagnostico del chromista Blastocystis spp.”, con el objetivo de evaluar y
comparar la sensibilidad, especificidad e indice Kappa de cinco técnicas coproscopicas (dos de
concentracion) establecidos y tres de tincion) utilizando el examen directo simple como prueba de
referencia para el diagndstico de Blastocystis spp. La investigacién incluye 391 muestras de heces
de pacientes de ambos sexos y diferentes edades que visitaron el hospital universitario. En los
resultados se demostré que la prevalencia de parasitosis intestinal al examen directo fue del
32,74%, siendo Blastocystis spp. ocurre con mayor frecuencia. (17,39%). Comparando los

métodos de concentracidn y tincion, se puede destacar que las técnicas con mayores porcentajes



de sensibilidad se lograron con el tinte May-Grinwald-Giemsa (94,12%), sequido del tinte India
modificado (92,65%); finalmente, el uso de Safranina-Azul de Metileno (76,47%), mientras que
los porcentajes de especificidad son superiores (99,00%) con los indices Kappa Excelentes
(>0,75). Se concluyé que los métodos de concentracion conducen a porcentajes de sensibilidad
relativamente bajos, mientras que la especificidad esta ausente en torno al (99,00%) y puede
obtener el mayor nimero de resultados positivos.

Cacoango e Hipo (2019). en Ecuador, en su estudio titulado “Prevalencia parasitaria post
tratamiento en escolares de la Unidad Educativa Reino de Bélgica, Guano Chimborazo 2023,
tuvo como objetivo de estudio evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal posterior al
tratamiento en escolares de la Unidad Educativa Reino de Bélgica, ubicada en Guano, Chimborazo,
periodo 2023. Se realiz6 un analisis coproparasitario en una poblacién de 94 estudiantes, utilizando
una muestra compuesta por 24 individuos que participaron en la primera cohorte, con edades entre
4y 11 afios. El estudio se caracterizd por ser descriptiva, de campo, longitudinal, ambispectiva y
cuantitativa. La recoleccion de muestras fecales se llevo a cabo en cada individuo, seguida de
analisis utilizando cuatro técnicas: examen directo con solucion salina y solucion yodada, Ritchie
modificado, Kato Katz y Ziehl Neelsen modificada. Los resultados mostraron un aumento en la
prevalencia total del 87,5% al 91,67% después de la intervencion. Se concluye que este incremento
en la prevalencia parasitaria podria indicar que durante los seis meses después de aplicado el
tratamiento, los individuos se reinfectaron debido a los inadecuados habitos de higiene. Por lo
tanto, se recomienda considerar la administracion de una segunda dosis de antiparasitario y la
implementacidn de camparfias sanitarias de prevencién de transmision en la poblacién estudiada.

Villalobos et al. (2015). En México, en su estudio titulado “tres técnicas a nivel

coprocultivos con el propdsito de evidenciar parasitosis intestinales”, con el objetivo evaluar la



técnica de formalina versus los métodos de Faust y sedimentacion. Realizo un estudio comparativo
y descriptivo, en el que se analizaron 100 muestras de materia fecal recientes y frescas, sin con
servadores ni aditivos. El resultado obtenido a técnica de formalina identific6 mayor nimero de
parasitos: formalina (30%) vs sedimentacion (17%) y flotacion (7%). Los paréasitos identificados
fueron Blastocystis spp, Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica.
Esa técnica fue el procedimiento con mejores resultados en cuanto a tiempo de proceso, sensibilidad y
especificidad para la busqueda de parésitos intestinales.

1.3. Objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la diferencia diagnostica entre los métodos de concentracion para la deteccion
de enteroparasitos en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco, durante el 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la prevalencia de enteroparasitos segun la edad en el distrito de Cachicoto,
Huanuco, durante el 2024.

Determinar la prevalencia de enteroparasitos segun el sexo en nifios y adultos mayores del
distrito de Cachicoto, Huanuco, durante el 2024.

Identificar las especies de protozoos y helmintos, tanto patdgenos como comensales, mas
frecuentes en cada grupo etario.

Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) e indice Kappa de los métodos de concentracion para el diagnéstico de parasitos
intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

Comparar los costos entre los métodos de concentracion empleados en el diagnéstico de

enteroparasitos intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.
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1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Esta investigacion enriquece el marco tedrico del diagnostico parasitologico al comparar
cientificamente el método de Faust modificado (gold standard) con el innovador método de
Termotropismo, generando evidencia valiosa para optimizar los protocolos diagnosticos en
regiones peruanas con limitaciones de recursos, donde se requieren alternativas costo-efectivas
gue mantengan altos estandares de sensibilidad y especificidad sin depender de equipos costosos.
1.4.2. Justificacion Practica

Los hallazgos de este estudio permitirdn mejorar sustancialmente la capacidad diagndstica
de los laboratorios locales al validar una técnica accesible (Termotropismo) que podria
implementarse incluso en centros de salud periféricos, facilitando la deteccion temprana de
parasitosis en grupos vulnerables como nifios y adultos mayores, lo que se traducira en
tratamientos oportunos, reduccién de complicaciones y mejor asignacion de los escasos recursos
sanitarios en zonas endémicas como Cachicoto.
1.4.3. Justificacion Metodolodgica

El disefio comparativo propuesto ofrece un modelo replicable para evaluar técnicas
diagnosticas en condiciones reales de trabajo, destacando por su adaptabilidad a contextos con
restricciones tecnoldgicas; esta metodologia estandarizada podria aplicarse en futuras
investigaciones sobre diagndstico parasitario en entornos similares, sirviendo como referencia para
la toma de decisiones en la seleccién de métodos segun disponibilidad de recursos y caracteristicas

poblacionales.
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1.4.4. Justificacion Social

Al mejorar la precision diagnostica con métodos adaptados a la realidad local, este estudio
impactara directamente en la calidad de vida de la poblacion de Cachicoto, donde las parasitosis
intestinales afectan el desarrollo infantil y la productividad adulta; los resultados fundamentaran
estrategias de intervencion mas efectivas que rompan el ciclo de transmision parasitaria,
reduciendo la carga de enfermedad y contribuyendo al bienestar comunitario mediante acciones

de salud publica basadas en evidencia cientifica contextualizada.
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Il. Marco teorico
2.1. Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Enteroparasitosis.

Las enteroparasitosis son comunes en los paises en desarrollo, representando un desafio
importante para la salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y adultos
mayores de 70 afios (Vielma, 2020). Estas infecciones afectan gravemente el bienestar de las
personas, extendiéndose no solo a individuos, sino también a familias y comunidades enteras.

Desde un enfoque epidemioldgico, los principales factores que contribuyen a las
enteroparasitosis incluyen la contaminacion fecal del suelo, la falta de saneamiento adecuado y la
insuficiencia en la higiene personal. Estas condiciones, generalmente vinculadas a la pobreza y la
falta de educacion, facilitan la propagacién de estas enfermedades, afectando especialmente a los
nifios, quienes son mas susceptibles a los parasitos intestinales (Duran, 2019).

A nivel global, las infecciones parasitarias intestinales son de las mas prevalentes, lo que
representa un reto constante para la medicina y la salud pablica moderna (Gomez y Gilbertom,
2022).

Entre las enteroparasitosis mas comunes se encuentran la amebiasis, la giardiasis y las
helmintiasis, como la ascariasis y los oxiuros. Aunque estos parasitos afectan a diferentes grupos
etarios, los nifios y adultos mayores suelen presentar infecciones asintomaticas durante largos
periodos, lo que dificulta su diagnéstico temprano. Una vez que los sintomas se presentan, las
complicaciones digestivas pueden volverse graves (Rodriguez, 2015).

Los parasitos intestinales se dividen principalmente en dos categorias: protozoos y
helmintos. Las enfermedades provocadas por estos parasitos no solo impactan la salud digestiva,

sino que también pueden retrasar el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, dificultar el
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embarazo y comprometer la salud de los recién nacidos. A largo plazo, estos parasitos pueden
afectar el rendimiento académico de los nifios y, en consecuencia, sus oportunidades de desarrollo
economico (Vidal et al., 2020).
La Master Universitaria en Enfermedades Parasitarias Tropicales (2015) sefiala diversas
formas de transmision de los enteroparasitos en los seres humanos, entre las cuales se incluyen:
e Ingesta de agua contaminada.
e Consumo de carne y pescado crudos.
e Consumo de vegetales sin coccion previa.
e Ingesta de lacteos no pasteurizados.
e Consumo de huevos crudos.
e Contacto directo con tierra contaminada.
e Exposicion a aguas dulces no tratadas.

2.1.1.1. Protozoos. El término "protozoos™ abarca una variedad de organismos eucariotas
unicelulares. Estos organismos se han adaptado de diversas formas a lo largo de diferentes eventos
evolutivos. La mayoria son heterotrofos unicelulares que se alimentan y se reproducen de manera
asexual, a menudo mediante division celular. Algunos protozoos también pasan por fases sexuales,
en las que los gametos haploides se fusionan para formar un cigoto diploide, como sucede en los
miembros del grupo Apicomplexa (Rodriguez et al., 2010).

En su ciclo de vida, la mayoria de los protozoos son mdviles durante una etapa conocida
como trofozoito. Algunos de estos protozoos desarrollan una forma resistente llamada quiste. El
trofozoito estd compuesto por una membrana, un citoplasma y un nacleo. La membrana varia de
grosor segun la especie y cumple una funcién protectora, ademas de facilitar el intercambio de

nutrientes y la eliminacion de desechos. El citoplasma es la sustancia gelatinosa que ocupa la
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mayor parte del organismo, y en algunas especies se puede distinguir claramente entre el
endoplasma (la parte interna, granular y vacuolada) y el ectoplasma (la parte externa, clara y
refractiva) (Botero y Restrepo, 1998).

Entamoeba histolytica: Este protozoo se distribuye a nivel mundial y afecta principalmente
a los paises en desarrollo, con aproximadamente 500 millones de personas infectadas anualmente,
causando alrededor de 110,000 muertes. Debido a su alta prevalencia, la amebiasis se considera la
tercera enfermedad parasitaria mas comdn, después de la malaria y la esquistosomiasis. La
infeccion se clasifica en dos grupos: el 90% de los casos son asintomaticos (portadores sanos),
mientras que el 10% restante presenta sintomas, generalmente a nivel intestinal, como disenteria
amebiana, colitis aguda o cronica, y formas extraintestinales como abscesos hepaticos y cerebrales.
En raras ocasiones, puede desarrollarse una forma mortal de la enfermedad, como la colitis
amebiana fulminante (Pinilla et al., 2008).

El diagnostico y tratamiento de Entamoeba histolytica es esencial. Si se detecta E. dispar,
no es necesario tratamiento. En caso de sintomas gastrointestinales, es importante investigar otras
posibles causas. El tratamiento no se recomienda en individuos asintomaticos, a menos que se
confirme la presencia de E. histolytica. Los amebicidas tisulares y luminales son utilizados en el
tratamiento de infecciones invasivas, mientras que la profilaxis no se considera apropiada (Pinilla
et al., 2008). Las infecciones pueden ser asintomaticas, pero en algunos casos pueden causar
sintomas intestinales graves como calambres, dolor abdominal, diarrea con o sin sangre y pérdida
de peso. Ademas, pueden producirse complicaciones extraintestinales como abscesos hepaticos y
amebiasis cerebral. La transmisién generalmente ocurre por la ingestion de alimentos o agua
contaminada, y por la transmisién fecal-oral, especialmente en hogares y entre hombres

homosexuales (Kantor, 2018).
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A. Giardia. La giardiasis es una de las infecciones por protozoos intestinales mas comunes
en el mundo, afectando aproximadamente al 2% de los adultos y al 8% de los nifios en los paises
desarrollados. En los paises en desarrollo, cerca de un 33% de la poblacion esta afectada por esta
enfermedad. En Estados Unidos, se estima que alrededor de 1,2 millones de personas estan
infectadas, aunque muchos casos pasan desapercibidos debido a que los portadores son
asintomaticos. En 2012, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
reportaron 15.223 casos. La poblacion méas vulnerable son los nifios de 0 a 4 afios, y los brotes
suelen ser mas frecuentes en el noroeste de Estados Unidos, especialmente entre finales de verano
y principios de otofio, coincidiendo con la practica de deportes acuéticos al aire libre (Dunn y
Juergens, 2022).

Esta infeccidn es una de las principales causas de diarrea tanto en nifios como en viajeros.
Los estudios indican que la diarrea causada por Giardia se debe a problemas en la absorcion
intestinal y una hipersecrecion (Buret, 2008).

Giardia coloniza el intestino delgado de humanos y animales vertebrados, siendo una de
las principales causas de enfermedades diarreicas a nivel mundial. Durante su ciclo de vida, el
parasito sufre varios cambios bioquimicos y morfoldgicos que le permiten sobrevivir en ambientes
hostiles que normalmente lo destruirian. Cuando sale del cuerpo humano, el trofozoito de Giardia
se transforma en un quiste con una capa externa de glicoproteinas que le otorgan resistencia,
incluso a los desinfectantes mas comunes. Ademas, este parasito tiene la capacidad de modificar
sus antigenos de superficie, lo que le ayuda a evadir la respuesta inmune del huésped, causando
infecciones que pueden ser agudas, cronicas o recurrentes (Hugo, 2006).

B. Cryptosporidium sp. Es un parasito entérico que tiene un papel relevante en la

causacion de diarrea a nivel mundial, especialmente entre nifios y personas inmunocomprometidas.
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La transmision ocurre principalmente por contacto entre personas, agua o alimentos contaminados.
Su manifestacion clinica varia desde infecciones asintomaticas hasta enfermedades autolimitadas,
aunque en individuos inmunocomprometidos puede causar diarrea cronica. Ademas, se ha
observado una asociacion entre la criptosporidiosis y el bajo peso corporal en adultos mayores,
aunque no se ha determinado si el bajo peso es un factor de riesgo o si el parasito contribuye a la
desnutricion asociada con la diarrea (Veliz et al., 2005).

Solo un ooquiste de Cryptosporidium es suficiente para causar infeccion y sintomas. Las
vias de transmision incluyen la via fecal-oral, el contacto persona a persona, el contacto animal a
persona, asi como la transmision indirecta a través de agua o alimentos contaminados y hasta por
aerosol (Freites et al., 2009).

C. Cyclospora cayetanensis. La ciclosporosis es una infeccion gastrointestinal causada por
el parasito intestinal Cyclospora cayetanensis. Se considera una enfermedad cada vez mas
extendida, especialmente en los paises industrializados, donde ha sido identificada como la causa
de varias epidemias de diarrea en América del Norte y Europa. La propagacion de la enfermedad
en estos paises esta relacionada con las importaciones de alimentos, especialmente los productos
agricolas. Sin embargo, la epidemiologia, biologia y ecologia de Cyclospora cayetanensis son aln
poco conocidas. Su ciclo de vida no estd completamente comprendido, pero se sabe que requiere
de un huésped humano para completarlo. El papel de los animales como huéspedes naturales de
este parasito sigue siendo incierto. Ademas, se sabe poco sobre cémo Cyclospora cayetanensis se
distribuye en el medio ambiente y como se transmite desde el ambiente a los humanos (Buitrago,
2022).

La infeccion por Cyclospora cayetanensis, conocida como ciclosporiasis, puede causar

desde sintomas leves hasta diarrea aguda grave, especialmente en personas inmunodeprimidas. En
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estos individuos, la diarrea puede volverse cronica. También se considera una de las principales
causas de diarrea en personas que viajan (Weitz et al., 2009).

D. Isospora belli. La infeccién por el protozoo intestinal Isospora belli se asocia
principalmente con diarrea cronica y grave, especialmente en pacientes inmunocomprometidos,
como los que viven con VIH/SIDA. Aungue también puede afectar a nifios y viajeros en zonas
tropicales, su impacto es mas grave en personas con sistemas inmunitarios debilitados.

En individuos inmunocompetentes, los sintomas son generalmente autolimitados,
presentandose como dolor abdominal, nauseas, vomitos, distension abdominal, diarrea, anorexia,
pérdida de peso y, ocasionalmente, fiebre durante los primeros dias de la infeccion. Sin embargo,
en personas con sistemas inmunitarios comprometidos, los sintomas son mucho mas intensos y
persistentes, pudiendo dar lugar a una diarrea grave y dolor abdominal intenso, lo que puede
resultar en complicaciones severas si no se trata adecuadamente (Travieso, 2014).

2.1.1.2. Helmintos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
aproximadamente el 25% de la poblacion mundial estaba infectada por paréasitos, principalmente
helmintos, en 2018, afectando especialmente a paises en desarrollo. Las parasitosis intestinales,
causadas por la ingestidén de quistes, huevos o larvas de estos parasitos, son frecuentes en estos
contextos. Los helmintos son parésitos de mayor tamafio (de 1 mm a mas de un metro) y se
clasifican en nematodos (como Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma, y Strongyloides) y en platelmintos (Hymenolepis nana, Taenia
saginata y Taenia solium o cisticerco).

Entre los principales helmintos encontramos:

A. Ascaris lumbricoides. La infeccion por Ascaris lumbricoides ocurre cuando las personas

ingieren los huevos larvados del parasito. Una vez en el intestino delgado, las larvas atraviesan la
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mucosa intestinal y pasan por el ciclo hepatico y pulmonar, para finalmente convertirse en gusanos
adultos en el intestino delgado, proceso que dura entre dos y tres meses. Los gusanos adultos
pueden alcanzar tamarios de entre 20 y 49 centimetros, y las hembras pueden poner hasta 200,000
huevos al dia. Asi, las infecciones, incluso leves, pueden detectarse facilmente mediante un
examen directo de las heces (Chiape et al., 2016).

Las complicaciones mas comunes incluyen la obstruccion intestinal, que ocurre cuando se
ingiere una gran cantidad de huevos, lo que resulta en una gran carga de parasitos adultos en el
tracto digestivo. En algunos casos, también puede haber obstruccion de las vias biliares (Chiape et
al., 2016).

B. Trichuris trichiura. Esta infeccion afecta a humanos y primates, siendo endémica en
areas tropicales y subtropicales, aunque también puede aparecer en personas que emigran desde
zonas no endémicas. La mayoria de las infecciones por Trichuris trichiura son asintomaticas, pero
en casos de infecciones graves, los sintomas pueden incluir colitis, diarrea disentérica, retraso en
el crecimiento y prolapso rectal. La transmision ocurre por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con los huevos fecundados del parasito, los cuales alcanzan su fase larval entre dos
y cuatro semanas después de su liberacion en el ambiente (geohelmintiasis). Se estima que
aproximadamente 477 millones de personas estan afectadas, siendo los nifios el grupo mas
vulnerable (Cauich et al., 2021).

C. Ancylostomas. La infeccion por Ancylostoma duodenale y Ancylostoma americanus se
produce cuando las larvas penetran la piel y migran hacia los pulmones, pasando luego al intestino
delgado. Estos parasitos se alimentan de sangre, y dependiendo de la especie, pueden consumir
entre 0,15 y 0,2 ml de sangre por dia. En el caso del Necator americanus, la cantidad de sangre

extraida por parasito puede ser ain menor. Sin embargo, con una carga parasitaria de entre 40 a
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160 parasitos, la pérdida diaria de sangre puede superar los 9 ml, lo que contribuye al desarrollo
de anemia por deficiencia de hierro (Cisneros et al., 2021).

Los anquilostomas son un importante problema de salud publica a nivel global, siendo
responsables de la anemia por deficiencia de hierro, que afecta aproximadamente a 500 millones
de personas en todo el mundo, con una prevalencia notable en América Latina, el Caribe, Africay
partes de Asia, especialmente en paises tropicales del sur de Asia y la India. Se estima que
alrededor de 101 millones de personas estan infectadas con anquilostomas (Cisneros et al., 2021).

D. Tenia. La teniasis es una infeccion intestinal parasitaria causada por tenias adultas.
Existen dos especies de tenias que afectan a los seres humanos: Taenia solium y Taenia saginata.
Ambas son hermafroditas y requieren de un huésped intermediario para completar su ciclo de vida.
Para la Taenia solium, el huésped intermediario son los cerdos, mientras que para la Taenia
saginata es el ganado vacuno. Los seres humanos son el huésped definitivo en el ciclo de vida del
parasito, donde las tenias alcanzan su fase adulta en el intestino delgado.

La transmision ocurre principalmente por el consumo de carne cruda o mal cocida de cerdo
0 res que contenga las larvas del parasito (cisticercos). La contaminacion del suelo y del agua con
heces humanas infectadas puede permitir que los animales se contagien, completando asi el ciclo.
Cuando los humanos ingieren carne infectada, se convierten en el huésped definitivo de la tenia, y
el ciclo comienza de nuevo (Garcia et al., 2017).

2.2. Exdmenes coproparasitarios

El analisis coproparasitoldgico es crucial para la identificacion de paréasitos que habitan el

tracto digestivo o que utilizan las heces como medio de propagacion. Este tipo de analisis incluye

diversos métodos cualitativos y cuantitativos, que se seleccionan en funcion del parésito en
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cuestion y de la variabilidad bioldgica y morfoldgica de los microorganismos examinados (Rosales
y Bautista, 2020).

En muchos casos, se utilizan métodos de concentracion para aislar y aumentar la
visibilidad de los parasitos presentes en las muestras de heces, eliminando los desechos organicos
e inorganicos que dificultan su observacion (Rosales y Bautista, 2020).

2.3. Tecnicas de diagnostico de enteroparasitosis:

Examen macroscopico:

Este examen permite observar las caracteristicas morfoldgicas de los parasitos adultos, ya
sean enteros o segmentados. También permite detectar cambios en las caracteristicas
organolépticas de las heces, como el color, la presencia de sangre, moco o la consistencia de las
heces, lo que puede ser indicativo de la presencia de parasitos intestinales (INS, 2014).

Examen microscépico:

El examen microscopico se enfoca en la busqueda de formas evolutivas maviles de paréasitos de
tamafio microscopico, como trofozoitos, quistes de protozoos (Entamoeba histolytica, Giardia, E.
coli, etc.) y huevos o larvas de helmintos (Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, Trichostrongylus sp, Paragonimus, Fasciola, entre otros). Para obtener
resultados mas confiables, se recomienda analizar muestras frescas (INS, 2014).

Los métodos de diagndstico parasitologico pueden clasificarse en cuantitativos o
cualitativos (Acuia et al., 2017).

2.3.1. Examen directo
En suero fisioldgico: Este método permite observar los trofozoitos y quistes de protozoos

de forma natural.



21

En solucion de Lugol: Se utiliza para fijar el paréasito, lo que facilita la visualizacion de sus
estructuras internas, como nucleos y vacuolas.
2.3.2. Método de concentracion:

Los métodos de concentracion se emplean debido a que las pruebas directas pueden
presentar una baja sensibilidad, lo que puede generar resultados falsos negativos. Estos métodos
ayudan a mejorar la visibilidad y la deteccion de parasitos. Entre los mas utilizados se encuentran
los métodos de concentracion por sedimentacion y flotacion (Medina, 2020).

2.3.2.1. Método cualitativo

A. Técnicas de concentracién por flotacion. En este caso, se utiliza una solucion cuya
densidad es mayor que la de los huevos, larvas y quistes de los parasitos. Esto permite que estos
elementos flotan en la superficie de la solucion (Medina, 2020).

Método de Sheather Sugar. Este es uno de los métodos de flotacion mas utilizados. Es
especialmente util para la concentracion de quistes y huevos de bajo peso, y se recomienda
especialmente para los ooquistes de Cryptosporidium sp. En este método, los ooquistes flotan en
una capa de liquido mas alta que la levadura, y su color rosado distintivo facilita su identificacion
sin necesidad de tincion permanente.

Método de Ritchie. Este método se utiliza para concentrar parasitos intestinales,
especialmente los huevos de trematodos y los quistes de protozoos, en heces con alto contenido de
grasa. No obstante, tiene limitaciones significativas en su aplicacion en laboratorios
parasitologicos, principalmente por los riesgos asociados a los compuestos utilizados: la formalina,
clasificada como carcindgeno por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, v el
éter, un compuesto volatil altamente corrosivo y controlado por las autoridades debido a su uso en

la produccion de cocaina y derivados (Rosales y Bautista, 2020).
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Método de Willis. Este método se basa en la diferencia de densidad entre los huevos de
helmintos y una solucion saturada de cloruro de sodio. Los huevos, que tienen una densidad menor,
tienden a elevarse y adherirse al portaobjetos. Este método es especialmente util para el estudio de
protozoos y helmintos (Puerta y Vicente, 2015).

Método de Faust. Este método utiliza una solucion de sulfato de zinc con densidad de
1,180 (33%), que es superior a la densidad de la mayoria de los quistes de protozoos. Los quistes
permanecen en el fondo del tubo de ensayo debido a esta diferencia de densidad, lo que permite la
concentracion y la visualizacién de quistes incluso en cantidades pequefias. Este método es Util
para la concentracion por flotacién y para la deteccion de protozoos (Tarqui et al., 2019).

B. Técnicas de concentracidn por sedimentacion.

Técnica de la sedimentacidn espontanea. Este método se basa en la gravedad, ya que las
formas de parésitos tienden a asentarse espontaneamente en un medio menos denso, como una
solucion salina. Permite detectar quistes, trofozoitos de protozoos, huevos y larvas de helmintos
(INS, 2014).

Método de sedimentacion rapida. En este caso, los huevos de los paréasitos, debido a su
tamafo y peso, se hunden rapidamente al entrar en contacto con agua. Este método permite acelerar
el proceso de sedimentacion, facilitando la visualizacion de los paréasitos (INS, 2014).

Método de Baermann (Método de concentracion por migracion). Este método se utiliza
principalmente para concentrar larvas de helmintos, aunque también puede usarse para otros
parasitos como los trofozoitos de B. coli. El proceso se basa en las propiedades hidrotropismo y
termotropismo positivo, donde las larvas y trofozoitos migran hacia el fondo del embudo, donde

la temperatura del agua es mayor, lo que facilita su concentracion (Martinez et al., 2012).
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Método cuantitativo. Los métodos cuantitativos de examen de heces se enfocan en estimar
la cantidad de huevos presentes en las muestras, 1o cual se expresa cominmente como la cantidad
de huevos por gramo de heces (HPG). Estos métodos también permiten estimar la carga parasitaria,
basandose en la frecuencia de HPG y el conocimiento de la proporcion de sexos y el nimero de
huevos producidos por cada especie de parasito por dia (INS, 2014).

Método cuantitativo de kato — katz (analisis cuantitativo = hpg). Este método se utiliza
para analizar unos 50 miligramos de heces, en comparacion con los 2 miligramos utilizados en los
métodos de preparacion tradicionales. Debido a esta mayor cantidad de muestra, también se le
conoce como el método de "frotis grueso”. Este enfoque permite una mejor estimacion de la carga

parasitaria al medir la cantidad de huevos presentes (Botero y Restrepo, 2012, p. 689)
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I11. Método

3.1. Tipo de la investigacion

Esta investigacion corresponde al tipo bésica, ya que su objetivo principal fue generar
conocimiento cientifico sobre la prevalencia de parasitosis intestinales en la poblacion estudiada,
aportando informacion relevante para futuras aplicaciones practicas en el diagnostico
parasitologico en contextos similares.

Nivel de la investigacion

El estudio tuvo un nivel comparativo-explicativo, ya que se compararon los resultados
diagnosticos obtenidos con ambos métodos de concentracion (Faust modificado vy
Termotropismo), buscando explicar sus diferencias en sensibilidad y eficacia para detectar
enteroparasitos en muestras fecales.

Disefio de la investigacion

Se empled un disefio no experimental de tipo transversal, donde se observaron y analizaron
las muestras sin manipulacion de variables, permitiendo evaluar de manera natural la efectividad
de ambos métodos diagnosticos en las condiciones reales del centro de salud.
3.2. Ambito temporal y espacial.

La investigacidn se desarroll6 entre mayo y agosto de 2024 en el distrito de Cachicoto,
provincia de Huanuco. Las muestras fueron recolectadas y procesadas en la Posta de Cachicoto,
centro de salud que brind6 los espacios fisicos y recursos necesarios para el analisis parasitolégico,

garantizando las condiciones adecuadas para la ejecucion del estudio.
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3.3. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAPE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Método de Técnica combinada Procesamiento de Estandar de Resultados Cualitativa

concentracion
Faust
modificado

Método de
concentracion
Termotropismo

Protozoos

Helmintos

de  sedimentacién-
flotacion que utiliza
diferencias de
densidad para
concentrar parasitos

Técnica alternativa
que aprovecha los
tropismos térmicos e
hidricos de las formas
parasitarias

Microorganismos
eucariotas
unicelulares del reino
Protista

Gusanos  parasitos
pluricelulares  con
ciclos complejos

muestras con solucién
de sulfato de zinc
(33%) y observacion
microscopica.

Exposicion de
muestras a gradiente
térmico  controlado
(37°C) y observacion
microscopica.

Identificacion por
morfologia de
quistes/Trofozoito

Identificacion
morfoldgica de
huevos/larvas (sin
cuantificacion)

referencia

Prueba evaluada

Prevalencia

positivos/negativos

Tipos de parésitos
identificados

Especies
identificadas
(Giardia,
Entamoeba, etc.)

Especies
identificados
(Ascaris, Trichuris,
etc.)

(Positivo/Negativo)

Nominal
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de la provincia de Huanuco, especificamente del distrito de Cachicoto, esta
compuesta por 420 pobladores, entre nifios menores de 6 afios y adultos mayores (Instituto
nacional de estadistica e informatica, 2017).

Muestra

La muestra para este estudio estuvo conformada por 146 personas, seleccionadas de manera
aleatoria dentro de la poblacién de Cachicoto. La seleccion se realiz6 utilizando la férmula para el
calculo del tamafio muestral en poblaciones finitas, lo que permitid obtener un nudmero

representativo y suficiente para garantizar la validez de los resultados.

La formula utilizada para determinar el tamafio de la muestra es la siguiente:

N (pQ)Z >
(N —1) E? + Z2(pg)

Donde:

n=Tamafo de la muestra
Z=1.44; Valor estandar

p=0.5; Probabilidad de éxito.
g=0.5; Probabilidad de fracaso.
N= Tamafio de la poblacion 420.

E2=0.0025: Error de muestreo E=5%.
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n= 1,442 (420) (0.5) (0.5)
1,442 (0.5) (0.5) + (420 — 1) (0.05)?
n= 217,728
1.561
n =139

n =139 + 5%(139) = 146

Criterios de inclusion:

Nifios menores de 6 afos.

Adultos mayores a 60 afos.

Pobladores del distrito de Cachicoto.

criterios de exclusion

Nifios mayores a 6 afios.

Adultos menores a 60 afos.

Pobladores que no son del distrito de Cachicoto.
3.5. Instrumentos

Se empleara una ficha de recoleccion de datos validada por 5 expertos para registrar los
resultados de los andlisis parasitologicos mediante los métodos de Faust modificado y
Termotropismo. Este instrumento permitira documentar sistematicamente la presencia/ausencia de

parasitos intestinales, asi como su identificacion taxonomica basada en caracteristicas
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morfoldgicas observadas al microscopio optico. La ficha incluird campos especificos para cada
método, facilitando la comparacion directa de sus resultados (ver anexo 3).

El método de Faust modificado se establecié como referencia debido a su mayor
sensibilidad reportada en la literatura y su viabilidad técnica en entornos con recursos limitados,
al no requerir equipamiento costoso. Esta eleccion se fundamenta en estudios previos que
demuestran su eficacia diagndstica superior frente a técnicas convencionales, particularmente en
contextos rurales similares al centro de salud de Cachicoto donde se realizo el estudio.

Para la comparacion metodoldgica se emplearan indicadores de desempefio diagnostico
validados cientificamente: sensibilidad, especificidad, valores predictivos (positivo y negativo) e
indice Kappa. Estos parametros permitiran evaluar objetivamente la concordancia entre ambos
métodos y determinar la utilidad del Termotropismo como alternativa diagndstica en condiciones
reales de trabajo.

3.6. Procedimiento

Meétodo de concentracion por Termotropismo

Procedimiento:

1. Separa 5gr. de heces en un tubo de vidrio, si la muestra es formada o pastosa, agregar
5ml de suero fisioldgico a 37°C, para hidratarla por 10 min. (mantener la temperatura colocando
la muestra en la caja de Tecnopor).

2. Una vez hidratada homogenizar la muestra (pude ser utilizada para el examen directo).

3. Preparar 2 tubos, rotularlos, en un tubo colocar un embudo y una gaza (2 capas) para
filtrar la muestra.

4. Verter una alicuota de la muestra homogenizada en el tubo preparado.
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5. Completar las tres cuartas partes del tubo con suero fisiologico temperado y mantener
37C°, por 30 min.

6. Con ayuda de una pipeta Pasteur colocar el sedimento en la lamina y observar al
microscopio o estereoscopio.

7. Se efectla la lectura de las muestras enfocando uno de los extremos superiores del
preparado e ir observando en forma de Zigzag. 8. se enfoca el campo del microscopio con 100 X,
y 400 X.

Meétodo de concentracion por Faust modificado

Procedimiento

1ra fase:

1. Homogeneizar 3 a 6 g de heces con unos 10 a 20 ml de agua.

2. Colocar el embudo y dos capas de gasa en la abertura del vaso y a través de ella, filtrar
la muestra.

3. Retirar la coladera y llenar la copa con 15 a 20 veces el volumen de la muestra.

4. Dejar sedimentar la muestra durante 30 minutos.

2da fase:

1. Eliminar el sobrenadante y colocar el sedimento aproximado de 1ml. En un tubo de 13
x 100ml. agregar la solucién de sulfato de zinc (3-4 ml), homogeneizar y completar con la misma
solucién hasta el menisco del tubo.

2. Colocar una laminilla cubreobjetos sobre el menisco y dejar en reposo 20 minutos.

3. Retirar la laminilla cubreobjetos, colocarla sobre una ldmina portaobjeto y observar al

microscopio.
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3.7. Andlisis de datos

El procesamiento estadistico se realizara con Microsoft Excel 2016, utilizando sus
herramientas de andlisis cuantitativo. Se calcularan los indicadores de validacion diagndstica
mediante tablas de contingencia 2x2, considerando como estandar de referencia los resultados del
Faust modificado. Los calculos incluiran intervalos de confianza al 95% para garantizar la
precision de las estimaciones.

Los parametros principales a evaluar serdn: sensibilidad (proporcion de verdaderos
positivos detectados por Termotropismo), especificidad (proporcion de verdaderos negativos),
valores predictivos (probabilidad de resultados correctos) e indice Kappa (grado de concordancia
mas alla del azar). Estos indicadores se complementaran con analisis de frecuencia para determinar
la prevalencia de los diferentes parasitos identificados.

La interpretacion de resultados considerara tanto los valores numéricos obtenidos como su
significancia clinica. El analisis se enfocara en determinar si el método de Termotropismo presenta
un desempefio diagnostico comparable al estandar de referencia, evaluando especialmente su
sensibilidad para detectar los principales parasitos intestinales en la poblacion estudiada.

Formulas estadisticas aplicadas

Para el analisis comparativo de los métodos diagndsticos se utilizaron las siguientes
férmulas estadisticas validadas:

Indicadores de validez diagnostica:

S= VP x100

(VP+FN)
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E= VN x100

(VN+FP)

VPP= VP x100

(VP+FP)

VPN= VN x100

(VN+FN)

Donde:

S: sensibilidad.

E: especificidad.

V/P: verdaderos positivos.

FP: falsos positivos.

FN: falsos negativos.

VN: verdaderos negativos.

VPP: valor predictivo positivo.

VPN: valor predictivo negativo.

Se aplico ademas el indice Kappa (K), a fin de establecer la concordancia entre los métodos
empleados para el diagndstico de parasitos intestinales, los célculos se realizaron utilizando la

siguiente ecuacion:

Kappa = Co—Ce




32

1-Ce

Co= VP+VN

N

Ce= (VP+FP) x(VP+FN) + (FN+VN) x(FP+VN)

N2 N2
Donde:
Co: concordancia observada.
Ce: concordancia esperada por azar.
N: poblacion total.

La interpretacion del indice de Kappa se realiz6 de acuerdo con la escala siguiente:

<0 Sin Acuerdo

0-0,20 Pobre

0,21-0,40 Discreto

0,41-0,75 Bueno

> 0,75 Excelente

1,00 Perfecto

Co: Concordancia observada (ocasiones en que los métodos coincidieron en resultados)

Ce: Concordancia esperada por azar (ocasiones en que los resultados de las pruebas fueron
debidas al azar.

Este analisis permitié evaluar objetivamente el grado de acuerdo entre el método de

Termotropismo y el estandar de referencia (Faust modificado), més alla de lo esperado por azar.
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3.8. Consideraciones éticas
Se tuvo en cuenta los cddigos de ética vigentes, y se mantuvo la reserva correspondiente

de los resultados y de los datos de los pacientes.
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1V. Resultados

4.1. Resultados descriptivos

En primer lugar, se presenta una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de
las muestras de estudio.
Tabla 1

Ndmero de pacientes segln su grupo etario.

Edad N %
1-3 23 16,5%
4-6 71 51,1%
60 - 69 24 17,3%
70-79 21 15,1%
Total 139 100,0%

Nota. N: numero de personas por edad; %: porcentaje de dicha edad

Tomando en cuenta el grupo estudiado, los nifios oscilaron entre 1 y 6 afios, mientras que
los adultos entre 60 y 79 afios. El grupo mas mayoritario fue el de 4 a 6 afios, con 71 pacientes
(51,1%), seguido por el grupo de 60 a 69 afios con 24 pacientes (17,3%).
Tabla 2

Namero de pacientes segln su Sexo.

Sexo N %
Femenino 70 50,4%
Masculino 69 49,6%

Total 139 100,0%

Nota. N: numero de personas por sexo; %: porcentaje de dicho sexo
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Se evidencio que participaron en la evaluacion 70 mujeres (50,4%) y 69 varones (49,6%),
significa que la participacion de ambos sexos fue similar, como se puede ver en la tabla 2.

4.2. Contrastacion de objetivo general y objetivos especificos

A continuacion, se realizé la descripcion de los resultados que responden al objetivo
general del estudio y a los objetivos especificos.
4.2.1. Contrastacion de objetivo general

Objetivo General: Comparar los métodos de concentracion para el diagnéstico de
enteroparasitos en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

En este estudio se compararon dos métodos de concentracion para el diagndstico de
enteroparasitos en 139 pacientes del distrito de Cachicoto, Huanuco: el método de Faust
modificado (establecido como gold standard) y el método por Termotropismo (técnica evaluada).
Tabla 3

Ndamero de pacientes con enteroparasitosis en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto,

Huanuco.
TECNICAS PARASITOLOGICAS
N° DE PARASITADOS Meétodo de Faust modificado Método por Termotropismo
N % N %
Negativo 95 68,3% 88 63,3%
Positivo 44 31,7% 51 36,7%
Total 139 100,0% 139 100%

Nota. N: niumero de personas; %: porcentaje de positivos 0 negativos.
Los resultados mostraron que el método por Termotropismo identifico 51 casos positivos

(36.7%), mientras que el método de Faust modificado detecto 44 positivos (31.7%). En cuanto a
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resultados negativos, el Termotropismo reportd 88 (63.3%) frente a 95 (68.3%) del Faust
modificado, como se puede ver en la tabla 3.
4.2.2. Contrastacion de objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia de enteroparasitos segun el grupo etario en nifios y adultos
mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.
Tabla 4
Prevalencia de pacientes con enteroparasitosis segun el grupo etario en nifios y adultos mayores

del distrito de Cachicoto, Huanuco.

Técnicas parasitoldgicas

Meétodo de Faust modificado Meétodo por Termotropismo
Grupoetario N

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

n % n % n % n %
1-3 23 6 4,3% 17 12,2% 8 5,8% 15 10,8%
4-6 71 23 16,5% 48 34,5% 27 19,4% 44 31,7%
60 - 69 24 7 5,0% 17 12,2% 8 5,8% 16 11,5%
70-79 21 8 5,8% 13 9,4% 8 5,8% 13 9,4%

TOTAL 139 44 31,7% 95 68,3% o1 36,7% 88 63,3%

Nota. N: nimero total personas; n: nimero de personas positivas 0 negativas: %: porcentaje de
positivos 0 negativos.

El analisis revelo que el grupo de 4-6 afios presentd la mayor prevalencia de
enteroparasitos, con 27 casos (19.4%) detectados por Termotropismo y 23 (16.5%) por Faust
modificado. En los demés grupos (1-3 afios, 60-69 y 70-79 afios), el Termotropismo identifico

consistentemente 8 casos positivos (5.8%) en cada uno, mientras que el Faust modificado mostro



37

variaciones: 8 casos (5.8%) en 70-79 afios, 7 (5.0%) en 60-69 afios y 6 (4.3%) en 1-3 afios, como
se puede ver en la tabla 4.
4.2.3. Contrastacion de objetivo especifico 2

Determinar la prevalencia de enteroparasitos segun el género en nifios y adultos mayores
del distrito de Cachicoto, Huanuco.
Tabla 5
Prevalencia de enteroparasitos segun el sexo en pacientes intestinales en nifios y adultos

mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

Técnicas parasitoldgicas

Meétodo de Faust modificado Meétodo por Termotropismo
Sexo N
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
n % n % n % n %

Masculino 69 20 14,4% 49 35,3% 23 16,5% 46 33,1%

Femenino 70 24 17,3% 46 33,1% 28 20,1% 42 30,2%

TOTAL 139 44 31,7% 95 68,3% 51 36,7% 88 63,3%

Nota. N: nimero total personas; n: nimero de personas positivas 0 negativas: %: porcentaje de
positivos o negativos.

El analisis por género reveld que las mujeres presentaron mayor prevalencia de
enteroparasitos que los hombres en todos los métodos evaluados. Con el método de
Termotropismo se identificaron 28 casos positivos en mujeres (20.1%) frente a 23 en hombres
(16.5%). Similarmente, el método de Faust modificado detect6 24 positivos en mujeres (17.3%)

versus 20 en hombres (14.4%), como se muestra en la tabla 5.
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Identificar las especies de protozoos y helmintos patdgenos y comensales mas frecuentes

en los en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

Tabla 6

Especies de protozoos y helmintos patégenos mas frecuentes en nifios y adultos mayores del

distrito de Cachicoto, Huanuco.

PARASITOS

INTESTINALES

Técnicas parasitologicas

Método de Faust Método por
Patdégenos modificado Termotropismo
N % N %

Huevo de Ascaris lumbricoides 6 17,60% 6 17,60%
Huevo de Hymenolepis nana 9 26,50% 9 26,50%

Huevo de Trichuris trichiura 3 8,80% 3 8,80%
Quiste de Giardia lamblia 16 47,10% 16 47,10%
TOTAL 34 100,00% 34 100,00%

Nota. N: numero de parasitados: %: porcentaje de parasitados.

El andlisis parasitologico mediante los métodos de concentracion de Faust modificado y

Termotropismo, identific6 como patdgenos mas frecuentes a Giardia lamblia (47,1%, 16/34),

Hymenolepis nana (26,5%, 9/34), Ascaris lumbricoides (17,6%, 6/34) y Trichuris trichiura (8,8%,

3/34), como se muestra en la tabla 6.
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Tabla7
Parasitos comensales mas frecuentes en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto,

Huanuco

PARASITOS
Técnicas parasitologicas
INTESTINALES

Método de Faust Método por
Comensales modificado Termotropismo

N % N %
Quiste de Endolimax nana 2 18,20% 6 21,60%
Blastocystis spp 8 4,50% 11 11,80%
TOTAL 10 22,70% 17 33,30%

Nota. N: numero de parasitados: %: porcentaje de parasitados.

El analisis comparativo de los métodos de concentracién revelé que el Termotropismo
detectd una mayor prevalencia de parasitos comensales que el Faust modificado, identificando 11
casos (11.8%) de Blastocystis spp y 6 casos (21.6%) de quiste de Endolimax nana, frente a 8
(4.5%) y 2 (18.2%) respectivamente con el Faust modificado, como se muestra en la tabla 7.
4.2.5. Contrastacion de objetivo especifico 4

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor de prediccion positivo (VPP) y el valor de
prediccién negativo (VPN) e indice Kappa de los métodos de concentracion para el diagnostico de
parasitos intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

Tabla 8
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Comparacion de la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y el indice de Kappa de los métodos
utilizados para el diagndstico de parasitos intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de

Cachicoto, Huanuco.

VP VP
V F \ Sensibilida  Especificida Kapp
Método FN P N
P P N d (%) d (%) a
(%) (%)

Faust 7*
4 0 88 100 100 100 93 0.89
modificado* *

Termotropis
51 0 0 88 100 100 100 100 1.00
mo

Nota. VP: Verdaderos positivos; FN: Falsos positivos; S: Sensibilidad; VN: Verdaderos
positivos; FP: Falsos positivos; E: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor
predictivo negativo; Kappa K: Coeficiente kappa de Cohen

*Gold Standard. **Los 7 FN del Faust modificado corresponden exclusivamente a comensales
(Blastocystis spp y Endolimax nana), atribuibles a lisis por sulfato de zinc (Villalobos et al.,

2015).

Los resultados demostraron que el método de Faust modificado presentd un 100% de
sensibilidad y especificidad para patdgenos intestinales (44 verdaderos positivos, 0 falsos
negativos en este grupo), confirmando su estatus como gold standard, aunque mostré 7 falsos

negativos en comensales (principalmente Blastocystis spp y Endolimax nana) que redujeron su
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indice Kappa global a 0.89. Por su parte, el método por Termotropismo supero al Faust en la
deteccién de comensales, identificando correctamente los 7 casos no detectados por este (51
verdaderos positivos totales: 44 patdgenos + 7 comensales adicionales), manteniendo un 100% en
todos los indicadores de validez diagndstica (sensibilidad, especificidad, valores predictivos) y
alcanzando una concordancia perfecta para patdgenos (Kappa = 1.00), lo que respalda su uso como
alternativa valida que combina la precision del Faust para patdgenos con mayor sensibilidad para
comensales y menor requerimiento de recursos, como se muestra en la tabla 8.
4.2.6. Contrastacion de objetivo especifico 5

Determinar la diferencia en los costos de los métodos de concentracién para el diagnostico
de parasitos intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.
Tabla 9

Comparacion de costos de los métodos de concentracidn para el diagnostico de parasitos

intestinales.
Método Faust Método
Material/Reactivo
modificado Termotropismo
Materiales compartidos S/ 456.50 S/ 456.50
Lugol parasitoldgico - -
Sulfato de zinc 33% S/ 180 -
Solucidn fisioldgica - S/'15
Caja de tecnopor - S/3
Hervidora - S/ 60

Termdmetro - S/ 10
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Costo del tiempo en procesar por 10
S/12.50 (100 min) S/ 10.00 (80 min)
muestras

Costo total S/813.00 S/ 684.00

El andlisis comparativo mostré diferencias significativas en los costos entre métodos. El
Termotropismo (S/684) requirié un 15.8% menos de inversion que el Faust modificado (S/813),
con un tiempo de procesamiento reducido (80 min vs 100 min por 10 muestras) y menor costo en

reactivos (solucion fisioldgica: S/15 vs sulfato de zinc: S/180), como se muestra en la tabla 9.
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V. Discusion de resultados

Los resultados de este estudio concuerdan parcialmente con investigaciones previas
realizadas en PerU. Yovera (2018) y Salinas (2019) reportaron una sensibilidad del 100% para el
diagnostico de enteroparasitos utilizando los métodos de Termotropismo y Faust modificado,
respectivamente. Nuestros hallazgos confirman esta alta sensibilidad en ambos métodos: el
Termotropismo identificd correctamente todos los casos positivos (51 VP/O FN), mientras que el
Faust modificado detecto el 100% de los patdgenos intestinales (44 VVP). Sin embargo, se observd
que el Faust modificado presentd 7 falsos negativos en la deteccion de comensales
(especialmente Blastocystis spp), limitacion que coincide con lo reportado por Villalobos et al.
(2015) en México, quienes atribuyen este fendmeno al efecto litico del sulfato de zinc sobre
estructuras parasitarias fragiles. Estos resultados sugieren que, aunque el Faust modificado
mantiene su estatus como gold standard para patogenos intestinales, el Termotropismo emerge
como una alternativa igualmente confiable, con la ventaja adicional de una mayor sensibilidad
para detectar comensales. Esta superioridad podria deberse a que el Termotropismo no emplea
reactivos agresivos, preservando asi la integridad de las formas parasitarias.

Nuestro estudio identificd que el grupo de 4 a 6 afios presentd la mayor prevalencia de
enteroparasitos (19.4%), resultado que concuerda con el patrén epidemiologico reportado en
investigaciones peruanas recientes, aunque con diferencias porcentuales explicables. La
coincidencia total con Chinchay y Villanueva (2024), quienes reportaron 54.2% en el mismo grupo
etario, y las concordancias parciales con Rosales y Bautista (2020) (44.6% en <12 afios) y Carrasco
et al. (2023) (32.3% en 6-8 afios), reflejan la vulnerabilidad constante de la poblacién preescolar
peruana. Las diferencias en las cifras de prevalencia (19.4% vs 54.2%) se explican principalmente

por: Nuestro disefio muestral que incluy6 tanto poblacion infantil como adulta mayor, a diferencia
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de estudios focalizados exclusivamente en nifios; variaciones en las condiciones sanitarias entre
las zonas estudiadas; y posibles diferencias en los protocolos diagndsticos empleados. Estos
hallazgos refuerzan que, independientemente de las variaciones metodologicas entre estudios, el
grupo preescolar (4-6 afios) emerge consistentemente como el mas afectado, debido a factores
conductuales (higiene incipiente, geofagia), biolégicos (inmadurez inmunoldgica) y ambientales
(. La consistencia de estos resultados subraya la necesidad de priorizar intervenciones sanitarias
focalizadas en este grupo etario particularmente vulnerable.

Nuestro estudio encontr6 mayor prevalencia de enteroparasitos en el sexo femenino
(20.1%, 17 nifas y 7 mujeres adultas), coincidiendo totalmente con Cacoango e Hipo (2019) en
Ecuador (50.1%) y Chinchay y Villanueva (2024) en Peru (54.8%), pero contrastando con Rosales
y Bautista (2020) y Paredes (2019) quienes reportaron mayor prevalencia masculina (48.0% y
18.0% respectivamente). Estas diferencias podrian explicarse por: variabilidad en los roles de
género (exposicion femenina a agua/alimentos contaminados vs actividades agricolas masculinas),
distinta composicion etaria de las muestras, y factores conductuales/culturales en higiene personal.
Los resultados plantean la posibilidad de que las diferencias en prevalencia entre géneros podrian
estar asociadas a distintos patrones de exposicion ambiental, dependiendo de las actividades
realizadas (manejo de agua/alimentos vs. labores agricolas). Esto sugiere que las intervenciones
podrian beneficiarse de considerar estos potenciales factores de riesgo diferenciados, siempre que
sean confirmados por estudios especificos que analicen los determinantes sociales de salud en la
poblacién.

Nuestros resultados demostraron que Giardia lamblia fue el parasito patégeno mas
frecuente (47.1%), coincidiendo completamente con los hallazgos de Rosales y Bautista (2020) en

Perl (38.0%) y Chinchay y Villanueva (2024) (34.0%), lo que confirma su predominio como
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principal agente etioldgico de parasitosis intestinales en diferentes regiones del pais. Esta
consistencia podria atribuirse a: Su alta resistencia ambiental en forma de quiste, mecanismos de
transmision eficientes (agua/aliementos contaminados), y la limitada efectividad de las medidas
de saneamiento basico en zonas rurales. En cuanto a los comensales, Blastocystis hominis presento
la mayor frecuencia (21.7%), resultado que concuerda con Rosales y Bautista (2020) (15.9%) y
Chinchay y Villanueva (2024) (49.7%), aunque con variaciones porcentuales que podrian
relacionarse con diferencias en: Los métodos diagnosticos empleados, la inclusion/exclusion de
casos asintomaticos, y factores geograficos que afectan su distribucion.

Nuestro estudio confirmd la validez del método de Faust modificado como Gold Standard
para el diagnostico de patdgenos intestinales. Los resultados demostraron un 100% de sensibilidad
y especificidad (44 VP, 0 FN) en la deteccién de patdgenos, con un indice Kappa de 1.00 que
indica concordancia perfecta para este grupo. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
por Salinas (2019). Sin embargo, al evaluar su desempefio integral que incluye comensales, se
observo una disminucion en la sensibilidad (86%) y en el indice Kappa (0.89), debido a 7 falsos
negativos especificamente en protozoos comensales como Blastocystis spp y Endolimax nana.
Esta limitacion, documentada previamente por Villalobos et al. (2015), se atribuye al efecto litico
del sulfato de zinc sobre estructuras parasitarias fragiles durante el proceso de centrifugacion.

El método de Termotropismo demostrd un excelente desempefio diagnostico, alcanzando
100% de sensibilidad (51 VP, 0 FN) y especificidad (0 FP) al compararlo con el Faust modificado
como Gold Standard para patdgenos. Estos resultados concuerdan completamente con los
obtenidos por Yovera (2018) en Perd, quien reportd los mismos valores al compararlo con el
método de flotacion con sacarosa. EI Termotropismo no solo identificd todos los patdgenos

detectados por el Faust modificado (44/44 casos), sino que ademas detect6 7 casos adicionales de



46

comensales que el Faust no logro identificar, principalmente Blastocystis spp. Esta capacidad
superior para detectar protozoos fragiles, sumada a su alta reproducibilidad en diferentes contextos
metodoldgicos, lo posiciona como una alternativa confiable para el diagnostico parasitoldgico
integral, particularmente cuando se requiere evaluar simultaneamente patégenos y comensales con
maxima precision.

Nuestro estudio demostré que el método de Termotropismo representa una alternativa
costo-efectiva para el diagndstico de parasitosis intestinales, siendo un 15.8% mas econémico que
el Faust modificado (S/684 vs S/813). Esta ventaja econdmica se debe principalmente a que
prescinde de reactivos costosos como el sulfato de zinc, utilizando en su lugar solucién salina
fisiolégica de bajo costo, sin comprometer su desempefio diagndstico. De hecho, el Termotropismo
mantuvo una sensibilidad del 100% tanto para patdgenos como para comensales, superando al
Faust modificado en la deteccion de protozoos fragiles como Blastocystis spp. Estos hallazgos
concuerdan completamente con los reportados por Yovera (2018) en Peru, quien al comparar el
Termotropismo con la flotacidén con sacarosa (método convencional) encontrd que el primero no
solo era mas econémico, sino que ademas alcanzaba mayor sensibilidad (100% vs 92%). La
combinacion de ventajas del Termotropismo - bajo costo, simplicidad técnica (no requiere equipos
complejos) y alto rendimiento diagndéstico (100% sensibilidad) lo posiciona como método 6ptimo
para diversos escenarios en paises en desarrollo. Como lo sugieren Carrasco et al. (2023) para
técnicas similares, el Termotropismo es ideal para: Programas de screening poblacional a gran
escala, vigilancia epidemioldgica en zonas endémicas, y laboratorios basicos con recursos
limitados. Su protocolo accesible (que puede ser implementado por técnicos con capacitacién
basica) y su capacidad para detectar tanto patdgenos como comensales con maxima sensibilidad,

cumplen con el triple objetivo de ser econdmico, sencillo de implementar y altamente confiable,
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caracteristicas esenciales para el diagndstico parasitologico en contextos de limitaciones

econdmicas pero donde no se puede sacrificar la calidad diagnostica.
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VI.  Conclusion

6.1. El método de Termotropismo demostré mayor eficacia en la deteccion de parasitosis
intestinales, identificando un 36.7% de casos positivos en comparacion con el 31.7% detectado
por el método de Faust modificado. Esta superioridad fue particularmente evidente en el
diagnostico de parasitos comensales como Blastocystis spp, donde el Termotropismo mostro
mayor sensibilidad.

6.2. El grupo etario de 4 a 6 afios presentd la mayor prevalencia de enteroparasitos con 27
casos positivos (19.4%), seguido por los grupos de 1-3 afios, 60-69 afios y 70-79 afios, cada uno
con 8 casos positivos (5.8%). Esta distribucion refleja la mayor vulnerabilidad de los nifios en edad
preescolar a las infecciones parasitarias.

6.3. En cuanto a la distribucion por sexo, se observo mayor prevalencia en el sexo femenino
con 28 casos positivos (20.1%) frente a 23 casos (16.5%) en el masculino. Esta diferencia podria
relacionarse con factores conductuales o roles sociales que incrementan la exposicion en mujeres.

6.3. Entre los parasitos patdgenos, Giardia lamblia fue el mas frecuente con 16 casos
(47.1%), seguido de Hymenolepis nana con 9 casos (26.5%). En los comensales, Blastocystis spp
predomind con 11 casos (21.6%), seguido de Endolimax nana con 6 casos (11.8%).

6.4 El analisis del rendimiento diagndstico reveld que el Termotropismo alcanzo
concordancia perfecta (Kappa=1.00) con 100% de sensibilidad y especificidad, detectando ademas
7 casos adicionales de comensales no identificados por el Faust. EI método de Faust modificado
mostré Kappa=1.00 para patdgenos (confirmando su estatus como Gold Standard) pero
Kappa=0.89 al incluir comensales, debido a 7 falsos negativos en este grupo.

6.5 En términos de costo-efectividad, el Termotropismo resultd 15.8% mas econémico

(S/684) que el Faust modificado (S/813), ventaja que se incrementaria en estudios a mayor escala.
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Esta diferencia, sumada a su alto rendimiento diagndstico, lo posiciona como una alternativa viable

para laboratorios con recursos limitados.
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VII. Recomendaciones

7.1. Se recomienda impulsar mayores investigaciones en el campo del diagnostico
parasitologico para desarrollar tecnologias mas accesibles y precisas en nuestro pais. Los
resultados de este estudio demuestran la necesidad de continuar explorando métodos innovadores
gue mejoren la deteccion de enteroparasitos.

7.2. Seria valioso replicar este estudio con tamafios muestrales mas amplios y en diversas
poblaciones para fortalecer la evidencia cientifica. La inclusion de diferentes especies en futuras
investigaciones permitiria ampliar el conocimiento sobre los patrones de infeccion parasitaria.

7.3. Las autoridades de salud deberian implementar programas integrales que incluyan:
provision de agua potable, adecuado tratamiento de aguas residuales, construccion de sanitarios
basicos y campafas educativas sobre higiene. Estas medidas multisectoriales son fundamentales
para prevenir las parasitosis intestinales identificadas en este trabajo.

7.4. Se sugiere establecer sistemas de vigilancia epidemioldgica continua con participacion
familiar para garantizar el seguimiento adecuado de los casos. Este enfoque comunitario podria
reducir significativamente las tasas de reinfeccion y mejorar los resultados en salud publica. La
experiencia obtenida en este estudio respalda la importancia de mantener intervenciones sostenidas

en el tiempo.
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METODO DE
\§ FAUST Parasitos encontrados TEI\F/Qlll\E/ITOC‘)r[EzC())E gﬁ/l 0 Parasitos encontrados
MODIFICADO
1 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
2 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
3 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
4 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
5 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
6 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
7 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
8 Positivo Huevo de Trichuris trichiura Positivo Huevo de Trichuris trichiura
9 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
10 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
11 Positivo Quiste de Endolimax nana Positivo Quiste de Endolimax nana
12 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
13 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
14 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
15 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
16 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
17 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
18 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
19 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
20 Negativo Ninguno Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
21 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
22 Negativo Ninguno Positivo Quiste de Endolimax nana
23 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
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24 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

25 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

26 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
27 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

28 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
29 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

30 Negativo Ninguno Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
31 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
32 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
33 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

34 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

35 Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides
36 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

37 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

38 Negativo Ninguno Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
39 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

40 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

41 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

42 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
43 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
44 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

45 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

46 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

47 Negativo Ninguno Positivo Quiste de Endolimax nana
48 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

49 Positivo Huevo de Trichuris trichiura Positivo Huevo de Trichuris trichiura
50 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
51 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

52 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
53 Negativo Ninguno Negativo Ninguno
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54 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

55 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

56 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
57 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

58 Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides
59 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

60 Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides
61 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

62 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

63 Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides
64 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

65 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

66 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
67 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

68 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
69 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

70 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

71 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
72 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

73 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

74 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

75 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

76 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
77 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

78 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
79 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

80 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

81 Negativo Ninguno Positivo Quiste de Endolimax nana
82 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

83 Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides
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84 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

85 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

86 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

87 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
88 Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides Positivo Huevo de Ascaris lumbricoides
89 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

90 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

91 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

92 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

93 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
94 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

95 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
96 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

97 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

98 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
99 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

100 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
101 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

102 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

103 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

104 Positivo Quiste de Endolimax nana Positivo Quiste de Endolimax nana
105 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

106 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

107 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

108 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
109 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

110 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

111 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

112 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
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113 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

114 Negativo Ninguno Positivo Quiste de Endolimax nana
115 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

116 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
117 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

118 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

119 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
120 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

121 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

122 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

123 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
124 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

125 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

126 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

127 Positivo Huevo de Hymenolepis nana Positivo Huevo de Hymenolepis nana
128 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

129 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

130 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
131 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

132 Positivo Trofozoito de Blastocystis spp Positivo Trofozoito de Blastocystis spp
133 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

134 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
135 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

136 Positivo Quiste de Giardia lamblia Positivo Quiste de Giardia lamblia
137 Negativo Ninguno Negativo Ninguno

138 Positivo Huevo de Trichuris trichiura Positivo Huevo de Trichuris trichiura
139 Negativo Ninguno Negativo Ninguno




Anexo B Matriz de consistencia
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TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Evaluacion de
2 métodos de
concentracion
para el
diagnostico de
parasitos
intestinales en
nifios y
adultos
mayores del
distrito de
Cachicoto,

Huéanuco.

Pregunta general:

Objeto general:

¢, Existen diferencias entre los métodos de
concentracion para el diagnostico de enteroparasitos
en nifios y adultos mayores del distrito de Cachicoto,

Huanuco?

Comparar los métodos de concentracion para el
diagndstico de enteroparéasitos en nifios y
adultos mayores del distrito de Cachicoto,

Huanuco

Preguntas especificas

Objetivos especificos

¢, Cuanto seré la prevalencia de enteroparasitos segun
la edad en nifios y adultos mayores del distrito de

Cachicoto, Huanuco?

Determinar la prevalencia  de

enteroparasitos segun la edad en nifios y adultos

mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

¢, Cuanto seré la prevalencia de enteroparasitos segun
el género en nifios y adultos mayores del distrito de

Cachicoto, Huanuco?

Determinar la prevalencia  de
enteroparasitos segun el género en nifios y
adultos mayores del distrito de Cachicoto,

Huéanuco.

Variable

Independiente

Meétodo de
concentracion
por Faust
modificado
Meétodo de
concentracion
por
Termotropismo
Variable

Dependiente

Diseno de estudio

comparativo, de
corte transversal, de
disefio, no
experimental y
enfoque

cuantitativo.

Muestra

Estuvo conformada

por 139 personas




¢, Cuél son las especies de protozoos y helmintos
patégenos y comensales méas frecuentes en los
métodos parasitologicos en nifios y adultos mayores

del distrito de Cachicoto, Huanuco?

Identificar las especies de protozoos y

helmintos patdgenos y comensales mas

frecuentes en los métodos parasitologicos en
nifos y adultos mayores del distrito de

Cachicoto, Huanuco.

¢Cual sera la sensibilidad, especificidad, valor de
prediccién positivo (VPP) y el valor de prediccion
negativo (VPN) e indice Kappa de los métodos de
concentracion para el diagnostico de parasitos

intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de

Cachicoto, Huanuco?

Determinar la sensibilidad, especificidad,
valor de prediccion positivo (VPP) y el valor de
prediccién negativo (VPN) e indice Kappa de los
métodos de concentracidn para el diagndstico de
parasitos intestinales en nifios y adultos mayores

del distrito de Cachicoto, Huanuco.

¢, Cudl sera la diferencia en los costos de los métodos
de concentracion para el diagnéstico de parasitos
intestinales en nifios y adultos mayores del distrito de

Cachicoto, Huanuco?

Determinar la diferencia en los costos de
los métodos de concentracidn para el diagnostico
de paréasitos intestinales en nifios y adultos

mayores del distrito de Cachicoto, Huanuco.

Identificacion

de Parasitos

intestinales
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del distrito de

Cachicoto

Unidad de analisis

Estuvo conformado
por la poblacion
menor de 6 afios y
adultos mayores del
distrito de

Cachicoto.




Anexo C Ficha de recoleccion de datos.

ESCALA DE CALIFICACION

Apreciado (a) juez experto:
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Margue con una (X) seguin su criterio

ASPECTOS DE VALIDACION:

Si NO

@ | ©

CRITERIOS

OBSERVACION

1. Esta formulado con lenguaje

apropiado y entendible.

2. Los instrumentos propuestos estan

relacionados al tema de la investigacion.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.
4. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

5. Las secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para

su aplicacion.
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A continuacién, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara segun

las 4 alternativas. Margue con una (X) segln su criterio.

Instrumento de investigacion

ITEMS A

B

C

D

OBSERVACION

1. Fecha

2. Hora

w

. N° de paciente

4. Color

5. Consistencia

6. Mucosidad

7. Microscopia

8. Método de

descarte parasitoldgico

Referencia: A= Continuar

Observaciones:

B= Modificar

C= Incluir otro item

D= Eliminar
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

a) Apellidos y nombres del experto:

b) Profesion / Grado académico/ Especialidad del experto:

c) Institucion laboral del eXperto: ........c.oovviiiiiiii i

d) Autor del instrumento: Yanac Isidro Ely Michael.

e) Especialidad: Laboratorio y anatomia patoldgica.

f) Facultad: Tecnologia Medica

g) TITULO DE LA TESIS “EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION
PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS

MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO, HUANUCO”

2. ASPECTOS DE VALIDACION

A. Opinién de aplicabilidad: SE PUEDE APLICAR

B. Opinion de aplicabilidad: NO SE PUEDE APLICAR

Firmay sello del juez experto
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEDE: CENTRO DE SALUD DE CACHICOTO

FECHA: /| | HORA: N° DE PACIENTE:

ASPECTOS FISICOS

COLOR:

CONSISTENCIA:

MOCO:
MICROSCOPIA
METODO DIRECTO METODO DE METODO DE
CONCENTRACION POR CONCENTRACION POR
TERMOTROPISMO FAUST MODIFICADO

OBSERVACION

Ely Michael Yanac Isidro
Bachiller de la Universidad Nacional Federico Villareal




UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL .
“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO” .

ESCALA DE CALIFICACION

Apreciado (a) juez experto;

Teniendo como base Jos criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion sobre
el instrumento de tecoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) segiin su criterio

ASPECTOS DE VALIDACION:

si NO
CRITERIOS OBSERVACION
: (1) (0

1. Esta formulado con lenguaje apropiado y
entendible.

2. los instrumentos propuestos estdn
relacionados al tema de la investigacion.

~

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4, El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de investigacion.

5. Las secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles,

7. El nimero de items es adecuado para su

Pa e Palallalilalle

4. Mucosidad

aplicacion.
A continuacién, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales
calificara segiin las 4 alternativas. Marque con una (x) segiin su criterio.
i Instrumento de investigacién
ITEMS AlB|C|D OBSERVACION
1. Fecha ' X
2. Hora X
3. N° de paciente by
1. Método de descarte parasitolégico | ¥
2. Color X
3. Aspecto X
X
A

5. Microscopia

Referencia: A= Continuar  B= Modificar C=Incluir otro item D= Eliminar

Observaciones:
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“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,

HUANUCO”
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentd, se solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

1. DATOS GENERALES:

a)

Apellidos y nombres del experto:

Institucién laboral del experto: ONMASH
Autor del instrumento: Yanac Istdro Ely Michael.

Especialidad: Laboratorio y anatomia patologica.

Facultad: Tecnologia Medica

TITULO DE LA TESIS “EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS
EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

2. ASPECTOS DE VALIDACION

A. Opinién de aplicabilidad: SE PUEDE APLICAR @

B. Opinién de aplicabilidad: NO SE PUEDE APLICAR D

Firma y sello del juez experto .
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ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”
ESCALA DE CALIFICACION
Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base 1os criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) segiin su criterio

ASPECTOS DE VAUDACION:

st | NO
CRITERIOS OBSERVACION
| o

1. Esta formulado con lenguaje apropiado y
entendible.

2 Los instrumentos propuestos  estdn
relacionados al tema de la investigacion.

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

permite dar respuesta ai problema de investigacién.

5. Las secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

X
X
4. El instrumento recoge informacién que X

6.  Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacidn, X

A continuacion, Je presento un cuadro con los tems del instrumento, los cuales
calificara segiin las 4 alternativas. Marque con una (x) segin su criterio.

Instrumente de investigacién

ITEMS B{C|D OBSERVACION

1. Fecha

2. Hora

3. N° de paciente

1. Método de descarte parasitolégico

2. Color

3. Aspecto

4. Mucosidad

XK R X x|

5. Microscopia

Referencia: A= Continuar B=Modificar  C=Incluirotro ttem D= Eliminar

Observaciones:
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. UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

INFORME DE OPINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION .

Apreciado {a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentd, se solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

DATOS GENERAILES:

b} Profesion / Grado académico/ Especialidad del experto:

73

QUWC-” FRCHACELTI0, [ ETECALi000. fIWALS Bolo mtes Chic,

¢} Institucién laboral del experto: .._...... .44 I e,

d) Autor del instrumento: Yanac Isidro Ely Michael.

e} Especialidad: Laboratorio y anatomia patoldgica.

f) Facultad: Teenologia Medica

g) TITULO DE LA TESIS “EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS
EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

ASPECTOS DE VALIDACION

A. Opinién de aplicabilidad: SE PUEDE APLICAR E

B. Opinién de aplicabilidad: NO SE PUEDE APLICAR I:]

)

FW& experto.,




UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

ESCALA DE CALIFICACION
Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) segin su criterio

ASPECTOS DE VALIDACION:

sl NO
CRITERIOS OBSERVACION
&) (©

1. Esta formulado con lenguaje apropiado y
entendible.

2. Los instrumentos propuestos  estin
relacionados al tema de la investigacion.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de investigacién.

5.  Las secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

XXX [ XX | X | x

6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales
calificara segin las 4 altemnativas. Margue con una (x) segun su criterio.

Instrumento de investigacion

ITEMS B|C|D OBSERVACION

1. Fecha

2. Hora

3. N° de paciente

1. Método de descarte parasitoldgico

2. Color

3. Aspecto

4. Mucosidad ps Moco

YT R PE X Y| >

5. Microscopia

Referencia: A= Continnar  B= Modificar C= Incluir otro item D= Eliminar

‘

Observaciones:

~ Modigrea b polgbrn Mucosidod or Prevoes 4y Nom/Pctswva o 3an0GR -
LY L R e %d\clon;\f“&vemuéﬂ’l e ceaisliac slauna olra

Gorategledua o nalbrao o Vo merste e \N(t'f, Como L Parsy Nos ddv \\'QE,
F\BC(QS(D/Q\U:E, %3“%3 , ‘i‘ﬁ(‘.




75



1.

2.

UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCG”
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRVIVIEINRE 1'% JEV =S T2 =22m=
Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios gue a continuacién se presentd, se solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

DATOS GENERALES:
a} Apellidos y nombres del experto:

Hudcus. VEGA, DraNA. ARRGRRNTA
b) Profesién / Grado académico/ Especialidad del experto;
Lit Teonouobo. Memice. v Lansemosin. Ciico, Y. Flovazorse. Mlobics .

& Institucion laboral del experto: Konga N, Dxsoe. Moone Nifie, 280 p,

d) Autor del instrumento: Yanac Isidro Ely Michael.

e) Especialidad: Laboratorio y anatomia patoldgica.

f} Facultad: Tecnologia Medica

g) TITULO DE LA TESIS “EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS
EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

AQTOLDME'

ASPECTOS DE VALIDACION

A. Opinidn de aplicabilidad: SE PUEDE APLICAR M

B. Opinion de aplicabilidad: NO SE PUEDE APLICAR D

Firma y sello del juez experto

Uiation/ Er 2 Mhovan,
€0 M\ CROBoLOLA, |
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UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL i
“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

ESCALA DE CALIFICACION

Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) segun su criterio

ASPECTOS DE VALIDACION:
Sl NO
CRITERIOS OBSERVACION

{1} {0}

1. Esta formulado con lenguaje apropiado y ¥

entendible.

2. Los -instrumentes propuestos  estin

relacionados al tema de la investigacion. X

3. La estractura del instrumento es adecuada. ¥

4. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de investigacion. )(

5. Las secuencia presentada facilita el desarrollo| |

del instrumento. ¥

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El niimero de items es adecuade para su

aplicacidn. X

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales
calificara segin las 4 alternativas. Marque con una (x) segin su criterio.

Instrumento de investigacion

ITEMS B|C

b

OBSERVACION

1. Fecha

2. Hora

3. N° de paciente

= e | faer[ns

1. Método de descarte parasitolégico

2. Color

3. Aspecto

4. Mucosidad

P

5. Microscopia

Referencia: A= Continuar  B= Modificar

Observaciones:

C= Incluir otro item D= Eliminar

7
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UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NIROS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,

HUANUCO”
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

AN RV L A NN L e M e  —  — —————————

Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentd, se solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

a)

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto:

b) Profesion / Grado académico/ Especialidad del experto:
it EpRmPeSLTICA | Lo GRATO pF DOCTT
¢) Institucién laboral del experto: ... [FAGLTAD. Q8. EARIATIL: et Tl
d) Autor de! instrumento: Yanac Isidro Ely Michael.
e) Especialidad: Laboratorio y anatomia patoldgica.
f) Facultad: Tecnologia Medica
g) TITULO DE LA TESIS “EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS
EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITC DE CACHICOTO,
HUANUCO”
ASPECTOS DE VALIDACION .
A. Opinién de aplicabilidad: SE PUEDE APLICAR K

B. Opinion de aplicabilidad: NC SE PUEDE APLICAR

gl
Firma v sello del juez ex
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- _ UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,

HUANUCO”

ESCALA DE CALIFICACION

Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinidn sobre

¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) segiin su criterio

79

ASPECTOS DE VALIDACION:
Sl NO
CRITERIOS OBSERVACION
(1) {0}
L Esta formulado con lenguaje apropiado y| ¢
entendible.
2. Los instrumentos propuestos  estan

relacionados al tema de la investigacién.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de investigacion.

5. Las secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

| X XK X | x

A continuacién, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara

segtin las 4 alternativas. Marque con una (x) segun su criterio.

Instrumento de investigacién

ITEMS B C

D

OBSERVACION

1. Fecha

2. Hora

3. N° de paciente

4. Color

5. Aspecto

6. Mucosidad

7. Microscopia

XKKK){XKX;p

8. Método de descarte parasitologico

Referencia: A= Continuar B=Modificar

Observaciones:

C=Incluir otroitem D= Eliminar
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2
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UIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

“EVALUACION DE 2 METODOS DE CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,

HUANUCO”
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apreciado (a) juez experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentd, se solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

a)

b}

c)
d)
e)
f)
g

A. Opinién de aplicabilidad: SE PUEDE APLICAR E

B. Opinién de aplicabilidad; NO SE PUEDE APLICAR

DATOS GENERALES:

Apellides y nombres del experto:

Cheea C)/zc;/ws Eone é7:?07€37[/b7/u

Profesion / Grado académico/ Especialidad del experto:

Nebrco. .« 1S oo . Cpcdlted FUAUS Chiweco,

Institucién laboral del experto: ‘/%r/” el fama BT M"ﬂ” 7E - F1wsh

Autor del instrumento: Yanac Isidro Ely Michael.

Especialidad: Laboratorio y anatomia patoldgica.

Facultad: Tecnologia Medica

TITULO DE LA TESIS “EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS
EN NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO,
HUANUCO”

ASPECTOS DE VALIDACION

®  Mi DE SALWD
~ Hm"?y

Ey& CHESYA CHAVEZ

EDHCO CIRUIAND

AC. P. 10428 « RNE 11:43 (f?
GJrRciH NE 0000 6 - ZYS2— 3/

Firma y sello del juez experto




Anexo D. Permiso de instituciones correspondientes.

T z’-'l '._.-----\-'
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Nocne®

RED DE SALUD
LEONCIO PRADO

gﬁ
@

“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

OFICIO N°306-2024-GRH-DRDSH-RSL.P-MRM-CSC
A : ELY MICHAEL, YANAC ISIDRO
DNI : 74992598

ASUNTO : SOLICITUD ACEPTADA PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION DE NOMBRE: EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS EN
NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO, HUANUCO.

FECHA : 17 DE ABRIL DEL 2024
PRESENTE:
De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez felicitarlo por el
la ensenanza y consejos en el centro de salud en el drea de laboratorio y a la vez hacer de
su conocimiento lo siguiente.

Que el centro de salud Cachicoto acepta cordialmente la solicitud para realizar el trabajo
de investigacion de nombre: “EVALUACION DE 2 METODOS DE
CONCENTRACION PARA EL DIAGNOSTICO DE ENTEROPARASITOS EN
NINOS Y ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CACHICOTO, HUANUCO”
que se realizara en mayo del presente ano.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

:Y.ﬂ RPE SALUD

* Belu clo Prado
Cantroae 8 sohicoio
"Gbaia. Naliy[v.Damazo Vailejos

NELLY YEDSI DAMAZO VALLEJOS - Jefe C.S.Cachicoto
COP: 36996
Direccion: AV. Pert S/N 2da cuadra — Monzon
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\i AT /4 | RED DE SALUD
Em #H &2 LEONCIO PRADO

“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N°288-2024-GRH-DRDSH-RSLP-MRM-CSC

A : DIRECTORA DE INICIAL 060 CACHICOTO

ASUNTO : SOLICITO EL TRABAJO ARTICULADO PARA LA CAMPANA DE
DESPARASITACION EN SUS ESTUDIANTES

PRESENTE:
De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez felicitarlo por el
desempertio y la buena ensefianza a los ninos de nuestro centro poblado y a la vez hacer
de su conocimiento lo siguiente.

Que el centro de salud Cachicoto esta organizando la campaiia de evaluacion de 2
métodos de concentracion para el diagnostico de enteroparasitos en nifios del distrito de
Cachicoto, esto con la finalidad de dar tratamiento adecuado a los menores para la
desparasitacion, motivo por el cual solicitamos el trabajo en conjunto y de esa manera
prevenir la desnutricion en el menor, ya que la actividad se llevara a cabo el dia 25 de
mayo del presente afio en el centro de salud Cachicoto. Debiendo los nifios presentar sus
muestras de heces la fecha indicada.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal, esperando la atencion que brinda al presente.

Atentamente.

MINISTERIO RE ':",,‘”’
‘ado
4

Oblu.rhil'f Ddmazo Vallejos
COW, 34908
GERERTE

NELLY YEDSI DAMAZO VALLEJOS — Jefe C.S.Cachicoto
COP: 36996
Direccion: AV. Peri S/N 2da cuadra — Monzén
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. _"n [ 0. 5 .
\i A ¢ & A} | RED DE SALUD
mﬁ & ; LEONCIO PRADO

“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N°285-2024-GRH-DRDSH-RSLP-MRM-CSC
A : DIRECTORA DE INICIAL I.LE.I 833 CACHICOTO

ASUNTO : SOLICITO EL TRABAJO ARTICULADO PARA LA CAMPANA DE
DESPARASITACION EN SUS ESTUDIANTES

PRESENTE:
De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez felicitarlo por el
desempetio y la buena ensenanza a los ninos de nuestro centro poblado y a la vez hacer
de su conocimiento lo siguiente.

Que el centro de salud Cachicoto esta organizando la campana de evaluacion de 2
métodos de concentracion para el diagnostico de enteroparasitos en nios del distrito de
Cachicoto, esto con la finalidad de dar tratamiento adecuado a los menores para la
desparasitacion, motivo por el cual solicitamos el trabajo en conjunto y de esa manera
prevenir la desnutricion en el menor, ya que la actividad se llevara a cabo el dia 25 de
mayo del presente afio en el centro de salud Cachicoto. Debiendo los ninos presentar sus
muestras de heces la fecha indicada.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal, esperando la atencion que brinda al presente.

Atentamente.
SRS et Sm SALYD
MINISTERIO DE EDUCACION  =e._ oy o eI
DRE - HCO. LEONCIO PRADO Obata. @%ﬁﬁv ______
6%,:“ :'“ g. aliejog
LicLoila Pardo Medina
DIRECTORA
NELLY YEDSI DAMAZO VALLEJOS - Jefe C.S.Cachicoto

COP: 36996
Direccidn: AV. Peru S/N 2da cuadra — Monzon
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Anexo E Formato de consentimiento del padre o apoderado

er
s o Dl i \'-, .
U A0 7 &% |RED DE SALUD N
WEn@H (), | LEONCIO PRADO .
. o
Sr padre de familia:

Solicito consentimiento firmado para realizar los siguientes analisis del nifio:
.......................................... - ..... afios

Diagnostico parasitologico por método de concentracion por Termotropismo v Faust modificado

De esta manera si el nifio se encuentra delicado de salud podra asistir al centro de salud de

Cachicoto el cual esta al tanto de esta camparia.

Firma del padre o apoderado

DNI:

Atte.

Ely Michael Yanac Isidro
Bachiller de la Universidad Nacional Federico Villareal



Materiales

Anexo F Evidencias fotograficas

I

\

Preparacion de los métodos de concentracién
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1. Preparacion de la muestra fecal

2. Filtracion de muestra fecal y preparacion de heces en 10ml de agua

86
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3. reparacion
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5. Preparacion completa de los métodos de concentracién en la parte superior el método de

Termotropismo y en la parte inferior el método de Faust modificado.
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Lectura de laminas en el microscopio.

7. Foto de huevo de Hymenolepis nana en método de concentracion de Faust modificado

vista en el microscopio con aumento de 45x.
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8. Foto de huevo de Hymenolepis nana en método de concentracion por Termotropismo

vista en el microscopio con aumento de 45x mas el aumento del celular.
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Anexo F Técnicas utilizados en la investigacion:

Método de Concentracion Faust Modificado

Uno de los métodos mas utilizados para la concentracion de parasitos en muestras fecales
es el método de Faust modificado, que combina las técnicas de sedimentacion y flotacion. Este
método se basa en el principio de gravedad y utiliza una solucion de baja densidad para separar las
formas parasitarias presentes en las muestras fecales. EI método de Faust modificado ha sido
ampliamente aceptado como un Gold estandar en muchos estudios debido a su alta eficacia en la
recuperacion de parasitos, especialmente en la deteccion de helmintos y protozoos. Si bien existen
otros métodos, el Faust modificado es considerado uno de los mas confiables para el diagnostico
de parasitosis intestinales.

Sin embargo, en contextos de bajos recursos, la aplicacion de este método puede ser
limitada debido a la necesidad de materiales, insumos y tiempo. Por lo tanto, es fundamental
explorar alternativas que puedan ofrecer un diagnostico confiable sin los mismos requerimientos
técnicos y econémicos.

Meétodo de Concentracion por Termotropismo

El método de concentracidn basado en el principio de termotropismo se presenta como una
alternativa interesante en el diagnostico de paréasitos intestinales. Este método aprovecha los
tropismos positivos de los trofozoitos de protozoos y de los huevos y larvas de helmintos,
respondiendo a estimulos térmicos, lo que facilita su concentracion en la muestra. Aunque este
método es menos conocido y utilizado en comparacion con el Faust modificado, su
implementacidn en entornos con recursos limitados podria resultar beneficiosa, dado su enfoque
mas accesible y econémico.

Materiales
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Materiales para la realizacion del método de concentracion por Termotropismo

e = Tubos de vidrio o pléstico de 13 x 100, 16 x 150, o tubos de 50 ml de capacidad que
terminen en forma conica.

e = Laminas portaobjeto.

e = Laminillas cubreobjetos.

e = Solucidn fisioldgica a 37 °C.

e = Pipetas de vidrio o plastico.

e = Gasa recortada en piezas de 9 x 9 cm.

e = Gradillas.

e = (Caja de tecnopor.

e = Embudo.

e = Vaso de plastico.

e = Aplicador de madera.

e = Microscopio.

e = Hervidora.

e = Termémetro.
9.6.1.2. Materiales para la realizaciéon del método de concentracion por Faust

modificado

e = Copa o vaso de vidrio o plastico, conico de 150 a 200 ml.

= Embudo de pléstico.

= Aplicador de madera (1/3 de baja lengua) Pipeta Pasteur.
e =(Qasa.

e = Agua corriente.
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e = Gradilla para tubos de ensayo.

e = Tubos de prueba 13 x 100.

e = Laminas portaobjetos.

e = Laminillas cubreobjetos.

e = Sulfato de zinc 33,3%, densidad 1,180.

e = Microscopio.

Procedimientos:
Método de concentracion por Termotropismo
Procedimiento:

1. Separa 5gr. de heces en un tubo de vidrio, si la muestra es formada o pastosa, agregar 5ml de
suero fisioldgico a 37°C, para hidratarla por 10 min. (mantener la temperatura colocando la muestra
en la caja de Tecnopor).
2. Una vez hidratada homogenizar la muestra (pude ser utilizada para el examen directo).
3. Preparar 2 tubos, rotularlos, en un tubo colocar un embudo y una gaza (2 capas) para filtrar la
muestra.
4. Verter una alicuota de la muestra homogenizada en el tubo preparado.
5. Completar las tres cuartas partes del tubo con suero fisioldgico temperado y mantener 37C°, por
30 min.
6. Con ayuda de una pipeta Pasteur colocar el sedimento en la lamina y observar al microscopio o
estereoscopio.
7. Se efectla la lectura de las muestras enfocando uno de los extremos superiores del preparado e
ir observando en forma de Zigzag. 8. se enfoca el campo del microscopio con 100 X, y 400 X.

Metodo de concentracion por Faust modificado
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Procedimiento

1ra fase:

1. Homogeneizar 3 a 6 g de heces con unos 10 a 20 ml de agua.

2. Colocar el embudo y dos capas de gasa en la abertura del vaso y a través de ella, filtrar la
muestra.

3. Retirar la coladera y llenar la copa con 15 a 20 veces el volumen de la muestra.

4. Dejar sedimentar la muestra durante 30 minutos.

2da fase:

1. Eliminar el sobrenadante y colocar el sedimento aproximado de 1ml. En un tubo de 13 x 100ml.
agregar la solucion de sulfato de zinc (3-4 ml), homogeneizar y completar con la misma solucion
hasta el menisco del tubo.

2. Colocar una laminilla cubreobjetos sobre el menisco y dejar en reposo 20 minutos.

3. Retirar la laminilla cubreobjetos, colocarla sobre una lamina portaobjeto y observar al

microscopio.



