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Resumen

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de la parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel
Militar Ramén Zavala, de la ciudad de Trujillo en el 2021. La metodologia empleada fue de
tipo basica, con un alcance observacional, descriptivo, correlacional; disefio no experimental
y enfoque cuantitativo. Se utilizaron tres métodos de diagndstico parasitario: examen directo
(SSF, LUGOL) y los métodos de concentracién, técnica de Faust modificada y la técnica de
sedimentacidn espontanea en tubo 45 min. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 335
soldados, la muestra por 180 soldados, Los resultados mostraron que a través del examen
directo de heces, el 35,1 % fueron positivos y el 63,9 % negativos; por el tipo de parasitos, el
67,7 % tuvieron quistes de Blastocystis hominis. Para la Técnica de Faust modificado, el
38,3 % fue positivo, el 61,7 % negativos. En cuanto al tipo de parasitos, el 44,93 % fueron
quistes de Blastocystis hominis y el 17,39 % quistes de Entamoeba coli. Asimismo, en la
técnica de sedimentacion espontanea en tubo de 45 min. (el 63.3 % fue positivo, el 36.7 %
negativos, el tipo de parasitos mas reportado fue: 61.40 % quistes de Blastocystis hominis,
10.53 % quistes de Entamoeba coli y 7,89 % huevos de Hymenolepis nana. La conclusion
sefiala que, la técnica de sedimentacion espontanea en tubo de 45 min, demostr6 tener una
efectividad del 63,3 %, la técnica de Faust modificado el 38,3 % y el examen directo con el
35,1 %, se evaluo la sensibilidad y la especificidad, la técnica de sedimentacion espontanea en
tubo de 45 min, present6 una sensibilidad del 100 % sobre el examen directo de heces y una
especificidad del 57,3 %, mientras que para la técnica de Faust modificado, la técnica de
sedimentacién espontanea en tubo de 45 min, su sensibilidad fue de 100 % y una especificidad
de 59.4 %.

Palabras Clave: pruebas de laboratorio, parasitosis intestinal, helmintos y protozoo.
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Abstract

The objective of the research work was to determine the efficacy of laboratory tests on the
prevalence of intestinal parasitosis in the troop personnel of the Ramon Zavala Military
Barracks in the city of Trujillo in 2021. The methodology used was of a basic type, with an
observational, descriptive, correlational scope; non-experimental design and gquantitative
approach. Three methods of parasite diagnosis were used: direct examination (SSF, LUGOL)
and concentration methods, modified Faust technique and spontaneous sedimentation
technique in a 45 min tube. The study population consisted of 335 soldiers, the sample
consisted of 180 soldiers. The results showed that through direct examination of feces, 35.1%
were positive and 63.9% negative; for the type of parasites, 67.7% had Blastocystis hominis
cysts. For the modified Faust Technique, 38.3 % were positive, 61.7 % negative. Regarding
the type of parasites, 44.93 % were Blastocystis hominis cysts and 17.39 % were Entamoeba
coli cysts. Likewise, in the spontaneous sedimentation technique in 45 min. tube (63.3 % were
positive, 36.7 % negative, the most reported type of parasites were: 61.40 % Blastocystis
hominis cysts, 10.53 % Entamoeba coli cysts and 7.89 % Hymenolepis nana eggs. The
conclusion indicates that the spontaneous sedimentation technique in a 45-minute tube showed
an effectiveness of 63.3%, the modified Faust technique 38.3% and the direct examination
with 35.1%, The sensitivity and specificity were evaluated, the spontaneous sedimentation
technique in a 45-minute tube showed a sensitivity of 100 % and a specificity of 57.3 %, while
for the modified Faust technique, the spontaneous sedimentation technique in a 45-minute tube
showed a sensitivity of 100 % and a specificity of 59.4 %. 4 %.

Keywords: laboratory tests, intestinal parasites, helminths and protozoa.



Introduccion

La investigacion se refiere a la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia
de parasitosis intestinal, que es una infeccion producida en el tubo digestivo debido a la ingesta
de diversos parasitos en sus formas infectantes, siendo su prevalencia a nivel mundial ubicada

dentro de las diez principales causas de muerte (1).

Las pruebas de laboratorio es de vital importancia para el diagnostico de diversas
enfermedades, esta disefiada cada una de ellas para realizar un diagnéstico preciso y certero
(2). Asi, las pruebas parasitolégicas permiten diagnosticar las enfermedades parasitarias,
siendo el examen directo con solucion salina y lugol, el méas realizado como prueba de primera
eleccion, tanto como examen directo y seriado, donde su efectividad diagnostica tiene mucho

gue ver con la cantidad de muestra utilizada.

Los métodos o técnicas de concentracion comprende varios examenes, donde cada uno
de ellos tiene una funcion especifica, asi algunos sedimentan o flotan las distintas formas
evolutivas parasitarias, otros concentran cantidad y variedad de especies de paréasitos (3),
convirtiéndolas en pruebas id6neas para realizar el diagnéstico de las parasitosis intestinal.

La razon para realizar el siguiente trabajo de investigacion, recae en las reiteradas
consultas médicas por problemas relacionados a parasitosis intestinal que presenta el personal
que realiza su servicio militar, constatdndose que no existe un programa de seguimiento para

determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y realizar un control adecuado del mismo.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de la parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel

Militar Ramon Zavala. Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de la parasitosis
intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala, segin examen directo de

heces.

Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal intestinales en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramon Zavala, segin método

de concentracion técnica de Faust Modificada.

Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal intestinales en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala, segiin método

de concentracion técnica sedimentacion espontanea en tubo-45 min.

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se emplearon tres pruebas de laboratorio,
tales como, el examen directo de heces (solucién salina, lugol) y métodos de concentracion

(Faust modificada y técnica sedimentacion espontanea en tubo-45 min). Se valora la



transcendencia de esta investigacion, porque su tratamiento abarca el tema en todas sus

dimensiones, permitiendo encontrar respuestas a los objetivos planteados.

La justificacion de este estudio se basa en que las parasitosis intestinales constituyen
un problema de salud publica a nivel mundial, en paises donde las condiciones sanitarias son
deficientes, el Pert no ajeno a esta problematica, este estudio se sustenta en los diversos
trabajos de investigacion realizados.

Con estos precedentes en el capitulo I, se hace énfasis al problema de investigacion,
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de la investigacion,

justificacion e importancia, hipotesis, variables y operacionalizacién.

En el capitulo 1, se expone el marco tedrico, los antecedentes del problema, bases

tedricas, y definicion de términos basicos.

El capitulo Il describe la metodologia, alcance de la metodologia, disefio de la

investigacion, poblacion, muestra, técnica de recoleccion de datos y los instrumentos.
En el capitulo 1V se presenta la discusion de los resultados.

Los autores.
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Capitulo |

Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

La parasitosis intestinal, en el mundo se encuentra entre las 10 primeras causas de
mortalidad, siendo considerada como un problema relevante en salud puablica, principalmente
afecta a los paises en vias de desarrollo (1). Generalmente a la poblaciéon de bajo nivel
socioeconémico, donde su propagacion se encuentra relacionada con la presencia de maltiples
factores, citando entre ellas las condiciones sanitarias deficientes, el consumo de aguas

contaminadas, alimentos mal lavados, entre otros.

A nivel mundial se reportan tres millones y medio de personas en los diferentes grupos
etarios que se encuentran infectados por parasitos, padeciendo aproximadamente 450 millones
de enfermedades parasitarias, prevaleciendo en su mayoria la poblacién infantil (4). Esta
enfermedad infecciosa, se da a nivel del tubo digestivo, debido a la ingesta de diversos
parasitos en sus formas infectantes (quistes de protozoarios, larvas) ocasionando sintomas

como pérdida de peso, prurito anal, fiebre, nauseas, diarreas y flatulencia (5).

En América, la incidencia de personas infectadas es de 1 a 3; la prevalencia en nifios
es aproximadamente es 46 000 000, siendo el grupo de mayor riesgo de 1 a 14 afios (6) . Segun
la OMS, a nivel mundial, los helmintos son los parasitos con mayor prevalencia, el 24 % de
personas en el mundo estan infectadas, destacando entre ellas: Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Necator americanus y Ancylostoma duodenale; la distribucion de estas especies se

encuentran en Africa Subsahariana, Asia Oriental, China y América (7).

A nivel nacional, los reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
aproximadamente 3 000 000 de nifios en etapa escolar se encuentran en riesgo de infectarse
con geohelmintos (8), este tipo de problema de salud mayormente se da en sectores con
deficiencias en los sistemas de alcantarillado. Siendo probable que el 75 % de la poblacion
peruana sea portador de una 0 mas especies de parasitos intestinales; la region con mas
presencia de diferentes parasitos es Cajamarca, segin un estudio realizado en un centro de
salud, el 68,4 % de nifios atendidos se encuentra parasitado, principalmente por G. lamblia en
un 27,2 % y helminto A. lumbricoides en un 19,5 % (9).
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Otro estudio realizado en una institucion escolar de Juliaca, concluy6 que el 52,9 %
de escolares presentaban parasitosis intestinal, entre los patdégenos se encontr6 un 38,03 % de
Giardia lamblia, 16,9 % de Hymenolepis nana, 9,8 % de Blastocystis hominis y Entamoeba
histolytica en 8,45 % (10).

A nivel regional, los estudios realizados en 50 nifios en un hospital de Trujillo, a través
del examen seriado de heces, un 40 % presento infeccion con quistes de parasitos, de los cuales
el 45 % con Giardia lamblia, 35 % con E. Histolytica y el 20 % con E. Vermiculares (11).
Concluye qué hay una relacion entre la salubridad del medio ambiente y la transmision de

parasitos.

A nivel local, se conoce que el cuartel militar realiza dos reclutamientos al afio, la
mayoria de los reclutas proviene de diferentes zonas rurales de la region y el pais, con diversas
situaciones econdmicas, estilos de vida y condiciones sanitarias. Se observa que durante su
permanencia en las instalaciones del cuartel, sus consultas médicas estan direccionadas a la

atencion de infecciones intestinales.

En el afio 2020 se realizaron exdmenes médicos al personal militar activo, siendo uno
de ellos el examen parasitoldgico simple directo, obteniendo como resultado, 44 infectados de
un total de 167, donde prevalecié el parésito Blastocystis hominis. Por lo que, con estos
antecedentes encontrados surge la idea de realizar un trabajo de investigacion al personal de

tropa, los cuales no fueron considerados dentro de estos exdmenes médicos.

La parasitosis intestinal se diagnostica por pruebas de laboratorio, observacion
macroscopica y microscopica en heces, en la observacion macroscépica se observa la
consistencia y las caracteristicas morfoldgicas. El analisis microscopico permite identificar las
diferentes formas evolutivas de los entero parasitos como huevos, quistes, trofozoitos,
ooquistes y larvas; los examenes aplicados fue el examen directo o en fresco con solucion

salina, lugol y técnicas de concentracion (12).

La carga de formas parasitarias en muestras de heces es muy escasa, y dificil de
detectar en examen directo, debido a que tiene una sensibilidad baja; por lo tanto, deben
realizarse técnicas de concentracion para reunir mayor carga parasitaria e identificacion de
especies. Por lo tanto, las dos técnicas de concentracion més utilizadas son la de flotacion
(obvia la centrifugacion y se basa en una gravidez usando soluciones de menor densidad para
obtener rotacion de parasito) y de sedimentacion espontanea que se realiza en medios con

menor densidad como soluciones salinas (13).

Estudios realizados en el Perd, indican un mayor rendimiento de méas de 50 % en
sedimentacién espontanea a diferencia de un examen directo (23,2 %) y el método de Faust

modificado (25,9 %) (14). En base a estos resultados se planted anexar el examen laboratorial

13



con mayor efectividad y sensibilidad al manual existente de procedimientos del laboratorio,
ademés se elaborara un perfil epidemiol6gico que contribuya con informacion para el

establecimiento y poder realizar un control preventivo en beneficio de la poblacion militar.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad,
sensibilidad de las pruebas de laboratorio y la prevalencia de infecciones intestinales en el
personal de tropa del Cuartel Ramén Zavala de Trujillo.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudl es la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramdn Zavala de la ciudad de Trujillo en
el 20217

1.2.2. Problemas Especificos.

1. (Cudl es la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de la
parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala de

la ciudad de Trujillo en el 2021, seglin examen directo de heces?,

2. ¢Cual es la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de la
parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala de
la ciudad de Trujillo en el 2021, segiin método de concentracion técnica de Faust
Modificada?

3. ¢Cudl es la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de la
parasitosis intestinal intestinales en el personal de tropa del Cuartel Militar
Ramon Zavala de la ciudad de Trujillo en el 2021, segiin método de concentracion

técnica sedimentacion espontanea en tubo-45 min?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de la parasitosis
intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramon Zavala de la ciudad de Trujillo en
el 2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de la
parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramon Zavala de

la ciudad de Trujillo en el 2021, segun examen directo de heces.
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2. Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal intestinales en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala de
la ciudad de Trujillo en el 2021, segin método de concentracion técnica de Faust
Modificada.

3. Determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de
parasitosis intestinal intestinales en el personal de tropa del Cuartel Militar
Ramoén Zavala de la ciudad de Trujillo en el 2021, segiin método de concentracion

técnica sedimentacion espontanea en tubo-45 min.
1.4, Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion Teorica.

Esta patologia constituye un problema de salud a nivel mundial, el Per( no es ajeno a
esta problematica. Por lo tanto, este estudio estd sustentado en los diversos trabajos de
investigacion realizados, en los cuales los autores hablan de las parasitosis intestinal y sus

consecuencias en la salud publica.

La finalidad del trabajo consiste en determinar la prevalencia de esta patologia en el
personal de tropa del Cuartel Militar Ramon Zavala de Trujillo; con los resultados obtenidos
se creara una propuesta para integrarla a los procedimientos, que mejoren sus condiciones de

salud.
1.4.2. Justificacion Préctica.

El estudio proporcionara informacion sobre la parasitosis intestinal, que afectan al
personal de tropa del Cuartel Militar Ramon Zavala de Trujillo, asi se obtendra un panorama
que permitira plantear estrategias y procedimientos de control, prevencién y seguimiento a las

enfermedades parasitarias que afectan al personal militar.
1.4.3. Importancia de la Investigacion.

Se pretende dar respuesta al objetivo, el cual es determinar la eficacia de las pruebas
de laboratorio en la prevalencia de la parasitosis intestinal, ademas de hacer el seguimiento a
la prevalencia de las infecciones intestinales que frecuentemente se presenta en la poblacion
militar, haciendo uso de una prueba que tenga una efectividad diagndstica, para ello se
aplicaran tres técnicas de laboratorio que permitiran evaluar su efectividad en el andlisis de la

parasitosis intestinal.

Con esta informacion obtenida, los estudiantes y profesionales tendrdn un apoyo
cuando hagan sus consultas para futuras investigaciones acerca de la parasitosis intestinal en
el pais, de las técnicas de laboratorio empleadas que presentan mejor eficacia en el diagndstico,

las cuales podran ser utilizados como referencia para realizar investigaciones similares en
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instalaciones de los diferentes cuarteles militares, o ser utilizados como referencia para

implementar las pruebas diagndsticas en parasitosis.
1.5.  Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General.
Por ser un estudio de tipo descriptivo carece de hipdtesis.

Las hipotesis se plantean dependiendo del alcance de la investigacion que a su vez

depende del planteamiento del problema (15).
1.6. Variables.
1.6.1. Variable 1. Pruebas de Laboratorio.

Procedimiento que consiste en analizar metabolitos o sustancias corporales que

ayudan al diagndstico planificacion y tratamiento de una patologia (16).
1.6.2. Variable 2. Prevalencia de Parasitosis Intestinal

Infecciones a nivel intestinal producidas por infeccion de quistes de protozoos, huevos

de larvas que se encuentran en el suelo (17).

1.6.3. Operacionalizacion de Variables (ver anexos).
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Silva (2017), en su estudio, buscé determinar la eficacia de la técnica de sedimentacién
espontanea en tubo - 45 min (TSET). El estudio fue transversal, descriptivo, ecoldgico y
comparativo. Analiz6 394 muestras, los resultados mostraron una mayor frecuencia de
helmintos: Ascaris lumbricoides (36,9 %), Trichuris trichiura (23,1 %), Entamoeba coli
(59,3 %) y lodamoeba btschlii (22,3 %). Concluye que la TSET es una prueba alternativa a
la prueba de Ritchie Modificado (13).

Irisarri (2016), realiz6 su tesis doctoral “Estudio epidemiol6gico de las parasitosis
intestinales detectadas en la poblacion infantil de Ruanda”, plante6 determinar el parasitismo
intestinal. Su metodologia de estudio fue descriptiva, observacional, y de tipo transversal;
analiz6 674 muestra (330 nifios y 344 nifias). Hallando prevalencias de 94,5 % en protozoos y
18,1 % en helmintos. Se encontrd en un 91,1 % Endolimax nana; 89,9 % Blastocystis hominis
y Entamoeba coli (57,2 %) (18).

Valenzuela (2020), presentd su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
parasitosis intestinal en pacientes que asisten al Hospital Delfina Torres de Concha”, buscé
identificar la prevalencia de la parasitosis, la metodologia fue de corte transversal; con una
muestra de 259 nifios de 12 meses a 10 afios; la técnica utilizada fue una encuesta dirigida a
los padres. Los resultados fueron: Trichuris trichiura (48 %), Entamoeba histolytica (35 %),
Ascaris lumbricoides (8 %). Concluye que en nifios menores de 3 afios no se encontro

Entamoeba histolytica (19).

Cruz (2016), en su trabajo de investigacion “Evaluacion de tres métodos
coproparasitoscopicos en la recuperacion de Blastocystis spp”, tuvo como objetivo evaluar los
tres métodos coproparasitoscépicos, para ello se procesaron 80 muestras por examen directo,
concentracién mixta, Faust modificado y cultivo de Barret. Los resultados obtenidos a través
del medio de Barret, dio muestras positivas a Blastocystis spp (43/80, 53,8 %), Faust
modificado en pelicula (28/80, 35 %) y sedimento (39/80, 48,5 %), método directo (27 /80,
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33,8 %). Concluye que el Faust modificado tiene mayor sensibilidad y especificidad sobre el
método directo y es eficaz (20).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cueva (2020) realizd la investigacion “Comparacion de tres métodos
coproparasitoscopicos para el diagnostico de parasitosis intestinal en nifios de 4 a 11 afios,
distrito de Ventanilla — 2018”; su objetivo fue comparar tres métodos coproparasitoscopicos,
la metodologia fue de tipo transversal, se evalué 100 muestras. Se encontré Giardia lamblia,
con mas prevalencia (33 %), no se encontrd6 helmintos. Concluye que la técnica de

sedimentacién espontanea en tubo, mostré mas sensibilidad (21).

Rafaile (2021) desarroll6 la investigacion titulada “Prevalencia de parasitosis
intestinales de octubre del 2018 a septiembre del 2019”; el objetivo fue evaluar la parasitosis
intestinal. Su metodologia fue descriptiva; se evalud a 791 pacientes, se encontr6 Blastocystis
hominis (217), Endolimax nana (33), Chilomastix mesnilii (17), Giardia lamblia (85),

Enterobius vermicularis (1) e Hymenolepis nana (5) (22).

Chavez (2020), en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo del parasitismo
intestinal en nifios atendidos en el Hospital de Trujillo”; buscaron establecer la prevalencia de
protozoarios y helmintos; la metodologia fue prospectivo transversal, se examinaron 148
muestras con lugol y Graham. Encontrandose que el 64,7 % dieron positivo con mas
prevalencia en nifios, siendo los parésitos mas encontrados frecuentemente Giardia lamblia,
(31,1 %), Entamoeba coli, (26,8 %), y Enterobius vermicularis (35,9 %) (23).

Cabello, Asnate y Fernandez (2016), presentaron su investigacion titulada “Estudio
comparativo de un método de diagndstico parasitolégico por sedimentacion espontanea -
micro flotacion de Faust y el de observacion directa en el hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, 2015-2016”; buscaron comprar tres métodos, siendo la poblacion de estudio 409
pacientes, usaron la metodologia observacional y descriptiva. El resultado encontré un 52,3 %
positivos por observacion directa, 85,3 % por técnica de sedimentacion espontanea-micro
flotacion de Faust (24).

Huayanca e lannacone (2020), en su estudio llamado “Prevalencia de entero parasitos
en nifos en edad pre-escolar de dos instituciones educativas en la ciudad de Ica, Peru”, tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de enteroparasitos. Se evalué a 61 nifios de 3 a 6 afios.
Usaron tres técnicas de diagndstico. En sus resultados prevalecieron parasitosis intestinal en
un 59 %, asi como también determinaron que de las técnicas de diagndstico utilizadas, la TSET

tuvo mayor sensibilidad en la deteccion de protozoarios y helmintos a diferencia de la TD (25).
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2.2. Bases Teoricas

En este punto se presentan las definiciones de las variables y sus dimensiones, como
pruebas de laboratorio, examen directo de heces, método de concentracion de Faust
modificada, método de concentracién por sedimentacion espontanea y parasitosis intestinal,

los cuales permitiran comprender el tema de investigacion.
2.2.1. Pruebas de Laboratorio.

Son pruebas que ayudan a detectar un diagnostico, aportando una apropiada
informacién que permite decidir en realizar alguna accién terapéutica eficaz que beneficie al

paciente o vigilar la enfermedad a lo largo del tiempo (16).

Siendo indispensables en el &mbito de la medicina, es por ello que las personas deben
realizarselos tanto para detectar y prevenir diferentes enfermedades. Para poder realizarse los
examenes, deben cumplir ciertas recomendaciones que les permitan que los datos arrojados

sean mas concisos (26,27).
2.2.1.1. Examen Directo con Solucion Salina 'y Lugol.

Presenta como objetivo el reconocimiento de trofozoito y otros estadios de protozoos,
permite contar huevos y establecer la intensidad infecciosa. El lugol permite la coloracion
temporal de estas entidades ademas de inmovilizarlas y colorear las estructuras internas para

definir su morfologia (28).
2.2.1.2. Método de Concentracion Técnica de Faust Modificada.

Este método combina los métodos de sedimentacion y flotacion omitiendo la
centrifugacion de la muestra. Se fundamenta en la gravidez; en la primera fase se suspende en
aguay en la segunda en una solucién menos densa, obteniendo las formas parasitarias flotantes
(14).

2.2.1.3. Método de Concentracion Técnica de Sedimentacion Espontanea
en Tubo 45 Minutos.

Es una técnica muy utilizada para la concentracion e identificacion de quistes,
trofozoito, huevos o larvas de helmintos. Se fundamenta en la gravidez de las de los parasitos

para sedimentarse en medios menos densos como el cloruro de sodio al 0,9 % (29).
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2.2.2. Prevalencia de Parasitosis Intestinal.

En parasitologia se define como nimero de hospederos infectados por una especie de
parésito(30,31). La parasitosis es una enfermedad infecciosa, donde estos organismos
unicelulares necesitan de un huésped para su supervivencia ya sean permanentes o temporales
Se clasifican en:

Protozoos. Organismos unicelulares como Giardia lamblia y Entamoeba histolytica .

Helmintos. Organismos pluricelulares no se multiplican en el ser humano y necesitan

de otro huésped como animales, en este grupo se encuentran los nematodos y cestodos.

La infeccion se da con el ingreso del parasito al organismo, frecuentemente mediante
ingestion de quistes o larvas; en la mayoria de casos por tomar agua contaminada, alimentos
no cocidos o contaminados con materia fecal. Continuando un ciclo donde se eliminan nuevos
parasitos en las heces; si no se elimina de manera apropiada los quistes o huevos pueden
permanecer en el hogar y seguir contaminando las fuentes de agua o cultivos. Estas parasitosis

afectan a mas de la mitad de la poblacion a nivel mundial (32).
2.2.2.1. Los Protozoarios.
Se divide en los siguientes grupos:

e  Apicomplexa (esporozoarios): estos tipos de parasitos se localizan en los tejidos
sanguineos, a nivel intestinal y se reproducen sexual y asexualmente. Entre los

parasitos de mayor importancia tenemos:

- Plasmodium (paludismo), Toxoplasma (toxoplasmosis), Pneumocystis

(neumonia) y Cryptosporidium (cryptosporidiasis).
- Ciliophora (ciliados): Balantidium coli (disenteria)

- Sarcomastigophora (flagelados y amibas): Trypanosoma, Leishmania,

Giardia), Entamoeba histolytica y Acanhthamoeba Naegleria (33).
2.2.2.2. Entamoeba Histolytica.

Es un parasito unicelular que presenta dos fases en su ciclo de vida: la primera es de
trofozoito (20-40um) que habita dentro del intestino humano y la segunda es el quiste que

permite desarrollarse en el ambiente externo e infectar nuevos hospederos (34).
2.2.2.3. Giardia Lamblia.

Es un pardsito flagelado perteneciente a los metamonadados, presenta estadios

vegetativos, donde parasita el intestino delgado y forma libre de quiste infectante (35).
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2.2.2.4. Blastocystis.

Es un parésito unicelular, que se puede encontrar en sus hospederos como en los seres
humanos y animales, en la actualidad es uno de los protozoos intestinales que mas a menudo
son identificados en estudios parasitoldgicos. Microscopicamente presenta esformas granular,
ameboide y quistica (5-8 um) (36,37).

2.2.2.5. lodamoeba Biitschlii.

Es uno de los protozoarios de vida libre, no es patégeno en el ser humano. Sin
embargo, sigue siendo Gtil como marcador de contaminacion oral en las heces en ciertas

poblaciones (38).
2.2.2.6. Los Helmintos.

Son parésitos que en su ciclo de vida tienen varios hospederos, en este grupo se

encuentran los platelmintos, nematodos que afectan a los seres humanos (39).
Los helmintos se dividen en:

e Asquelmintos. Ancylostoma, Ascaris, Enterobius, Necator, Onchocerca,

Strongyloydes, Trichinella, Trichuris.
o  Platelmintos: Taenia, Hymenolepis, Echinococcus, Dypylidium, Fasciola.

Las etapas parasitarias se pueden desarrollar en uno o varios huéspedes, los parasitos

evolucionan su ciclo sexual y asexual (33).
2.2.2.7. Hymenolepis Nan.a

Es uno de los cestodos mas pequefios que se desarrolla en el intestino de los seres
humanos, a nivel de lileon. Los huevos tienen una medicion de 30 a 45 mm, son infectantes
desde la eliminacion y sus reinfecciones exdgenas se pueden dar con la ingestion de huevos

de la tenia, siendo la mosca un vector mecanico (40).
2.2.3. Base Teorica.

La investigacion permitirda contribuir al conocimiento, proporcionando
documentacion que sirva como fundamento para investigaciones posteriores, asimismo los
instrumentos elaborados podran ser tomados en cuenta en otros estudios; para que puedan
profundizar mas sobre el tema en mencion. Asi como las técnicas de laboratorio empleadas
que presentan mejor rendimiento en el diagndstico, y puedan ser utilizados como referencia

en investigaciones similares e incluidas de ser posible en los servicios de laboratorio del pais.
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Especificidad.

Se define como como verdaderos negativos de la prueba diagnostica entre individuos
sin enfermedad (46).

2.3.2. Graéfico Estadistico.

Definido como representacion de datos medidos estadisticamente a través de graficos

por medio de una escala de medicion (48).
2.3.3. Los Helmintos.

Son paréasitos que se encuentran en zonas de insalubridad cuyo agente de infeccién
son los neméatodos que infectan a los seres humanos por alimentos que se encuentran

contaminados por medio de los huevos o las larvas (42).
2.3.4. Parasitosis Intestinal.

Es una patologia infecciosa a causa de una diversidad de paréasitos, donde los

huéspedes pueden ser temporales o estar en forma permanente (32).
2.3.5. Protozoos.

Entidades unicelulares microscépicos de vida libre o parasitaria (43). Se puede
encontrar frecuentemente en aguas saladas o dulces, 0 en perros, en otros casos posee una
naturaleza especializada (44). Presenta dos estadios en el ciclo bioldgico: trofozoito es la forma
activa del protozoario donde ejerce la actividad patdgena, quiste es la forma de resistencia y

de transmision (etapa infectante o de multiplicacion) (45).
2.3.6. Pruebas de Laboratorio.

Definidas como pruebas exploratorias basadas en la toma de muestras bioldgicas para
la ayuda de un diagnostico o deteccién de patologias, y especifica un adecuado tratamiento
(42).

2.3.7. Sensibilidad.

Se define como verdaderos positivos de la prueba diagnostica entre individuos con

una condicién de enfermedad (46).
2.3.8. Valor Predictivo Negativo (VPN).
Posibilidad que un individuo sano obtenga en una prueba un resultado negativo (47).
2.3.9. Valor Predictivo Positivo (VPP).

Posibilidad que un paciente con enfermedad tenga un resultado positivo (47).
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2.3.10. Valores Predictivos.

La sensibilidad y la especificidad son dimensiones que dan mas exactitud en el
diagndstico de una prueba, sin embargo, no son usadas para estimar probabilidades de
enfermedad en forma individual (46) .
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Capitulo 111
Metodologia

3.1.  Tipoy Disefio de Investigacion

La investigacién es definida como una actividad cientifica que se planifica en forma
sistematica de manera organizada, tiene como objetivo descubrir nuevos conocimientos a

través de técnicas mediante el método cientifico (50).

La investigacion bésica es una actividad orientada a la adquisicién de nuevos
conocimientos en nuevas areas de investigacion sin fines practicos (51). También recibe
nombre de investigacion pura, porque se basa en la motivacion para adquirir nuevos
conocimientos, ademas sirve de base a la investigacién aplicada (52). Con los antecedentes
antes mencionados el estudio a desarrollar es de tipo bésica.

3.2.  Alcance o Nivel de Investigacién

Los estudios observacionales se caracterizan por no presentar la intervencion del
investigador, en su mayoria describen un fendmeno dentro de una poblacion, limitandose a

medir las caracteristicas (53).

Un estudio correlacional permite la asociacion de variables de una poblacién, su
finalidad es conocer el grado de asociacion a través de las categorias de las variables, siendo

su utilidad principal dar a conocer el comportamiento de las variables involucradas (54).
El estudio segln su alcance es descriptiva.
3.3.  Disefio de Investigacion

El disefio es el plan o estrategia para cumplir con el objetivo de la investigacion, se

realiza sin manipulacion de las variables, describiendo solo los fendmenos.

El enfoque es de tipo cuantitativo, se basa en recolectar datos, midiéndolos
estadisticamente con el fin de comprobar la hipétesis (55). Se caracteriza por la medicién de
datos recolectados, los cuales son analizados a través de sistemas estadisticos, con la finalidad

de relacionar las variables de estudio en una poblacion.

Segun su finalidad es basica; segin su alcance, descriptivo; segun su disefio, no

experimental y segun su enfoque, cuantitativo.
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2.4, Poblacion

La poblacion es el conjunto de elementos del estudio (56). Pueden ser individuos,
objetos, 0 sucesos con caracteristicas determinadas que pertenecen a un area especifica, de
manera que estan involucrados en la hipotesis de investigacion (57).

Por lo tanto, nuestra poblacion de estudio estuvo conformada por 335 soldados que

prestaron su servicio militar voluntario en el cuartel Ramdn Zavala de Trujillo.

2.5. Muestra

Es el subconjunto del universo gque contiene caracteristicas representativas de la

poblacién, estan conformados por una unidad muestral que son el objeto del estudio (55).

Para obtener el tamafio de muestra, se utilizd la formula de calculo de proporciones

con poblacion finita o de tamafio conocido.

n— NZ?pq _
(N —-1)E® +Z?pq

Resolviendo tenemos:

335%1.962%0.5%0.5

- =179,5 = 180
(335—-1)0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

Donde:

n = Tamafo de muestra.

N = Poblacion (355 soldados)

Z =Valor Asociado a un nivel de confianza (Z=1,96, si es 95 % de confianza.
D = Margen de error.

P = Probabilidad de ocurrencia.

Q = Probabilidad de no ocurrencia.

Por lo tanto, el tamafio de muestra es de 180 soldados que prestan su servicio militar

voluntario en el Cuartel Militar Ramon Zavala de Trujillo
a. Criterios de exclusion:
e Soldados que ya estén proximos a culminar su servicio militar.
e Soldados que no desean participar.
e Soldados que estan en descanso médico.

e Soldados que estan recibiendo o terminando tratamiento antiparasitario
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b.  Criterios de inclusion:

e Soldados de ambos géneros.

e Soldados de todos los servicios del cuartel.

e  Soldados con y sin sintomas de parasitosis intestinal.
2.5.1. Tipo de Muestreo.

Se utiliz6 el muestreo probabilistico con el fin de tener la misma probabilidad de ser
seleccionado (58).

2.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

El instrumento es el medio para recolectar o registrar la informacion (59). Las técnicas
permitiran al investigador tener la informacién que se necesita para la investigacion de

cualquier enfoque.

El instrumento debe tener como caracteristicas la confiabilidad y validez para que sea

atil y los resultados de la investigacion tengan el menor sesgo posible (60).

En este andlisis de resultados, se hace posible determinar el nivel existente entre las
variables eficacia de las pruebas de laboratorio en el personal de tropa del Cuartel Militar
Ramoén Zavala de Trujillo en el 2021, estableciendo un orden jerarquico entre los objetos o

sujetos estudiados.

Los datos son objetos de la problematica estudiada por el investigador, se fundamenta
en evidencias fisicas, soportando la informacion de la realidad por medio de la elaboracién del

concepto (61).
2.7. Instrumentos

El Instrumento es un recurso para recolectar informacion de las variables o datos

observables que requiere el investigador (55).
Para su realizacidn, se utilizé una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 3).
2.7.1. Procedimientos.

Se aplicé encuestas, a una muestra seleccionada de 180 soldados de tropa del Cuartel

Militar Ramon Zavala de Trujillo, se empled un tiempo de 10 minutos por cada soldado.
2.7.2. Meétodo de Andlisis de Datos.

En la estadistica descriptiva se analizan las variables (55). El andlisis de datos fue por
el método estadistico, se desarroll6 una base de datos basado en el registro de la muestra de

los 180 soldados de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala de Trujillo. Se utilizé una ficha
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de reporte de resultados, el cual permitio registrar los resultados obtenidos de las muestras
procesadas al personal de tropa, que se procesaron en el programa estadistico SPSS version
25.

2.7.3. Aspectos Eticos.

El estudio se desarroll6 siguiendo los lineamientos que establece la universidad en la
guia de elaboracion de tesis. Asimismo, se realiz6 las respectivas citaciones respetando el

derecho del autor, y desarrollando los pardmetros de la normativa del sistema Vancouver.

Se consideraron los principios éticos de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficiencia (62).
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Capitulo IV

Presentacion y Discusion de Resultados
La presentacion de las frecuencias y porcentaje, se realizara mediante el uso de tablas.
2.1.  Presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucién de los soldados segun diagnéstico del examen directo.

Diagndstico fi hi %
Positivo 65 36,1
Negativo 115 63,9

Total 180 100,0

En la tabla 1, se observa que los soldados de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala
de Trujillo, en el diagnodstico del examen directo (solucién salina, lugol), el 36,1 % (65
soldados) es positivo, el 63,9 % (115 soldados) presentan diagndstico negativo.

Tabla 2. Distribucion de los resultados positivos segun tipo de parasitos.

Tipos de parésitos fi hi %
Quistes de Blastocystis hominis 44 67,7
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba coli 6 9,2
Quistes de Entamoeba coli 6 92
Quistes de Giardia lamblia 3 46
Quistes de Blastocystis hominis, lodamoeba butschlii 2 3,1

1

1

1

1

Quiste de Entamoeba coli, Quiste de lodamoeba biitschlii 15
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba 15
histolytica :
Trofozoitos de Trichomonas hominis 15
Huevos de Hymenolepis nana 15
Total 64 100,0

En latabla 2, se observa que el 67,7 % de soldados de tropa del Cuartel Militar Ramén

Zavala de Trujillo, muestran resultado positivo a los parasitos quistes de Blastocystis hominis.

Tabla 3. Distribucion de los soldados segun Diagnostico del Examen directo (Helmintos,

protozoos, mixto).

Examen directo fi hi %
Negativo 115 63,9
Protozoos 64 35,6
Helmintos 1 0,6
mixto 0 0,0

Total 180 100,0
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En la tabla 3, se observa que los soldados de tropa del Cuartel Militar Ramon Zavala
de Trujillo, segin el examen directo para el diagndstico de (Helmintos, protozoos, mixto), el
63,9 % fueron negativos, el 35,6 % tiene protozoos, el 0,6 % tiene helmintos, el 100 % de los

soldados no tienen parésitos en su forma mixta (protozoos, helmintos).

Tabla 4. Distribucion de los soldados segun técnica de Faust modificado.

Técnica de Faust fi hi %
Positivo 69 38,3
Negativo 111 61,7

Total 180 100,0

En la tabla 4, segun Técnica de Faust modificado, se observa que el 38,3 % de los
soldados muestran diagndstico positivo, el 61,7 % tienen diagndstico negativo.

Tabla 5. Distribucion de los resultados positivos de la técnica de Faust modificado, segun tipo

de parasitos.

Tipos de parasitos fi hi %
Quistes de Blastocystis hominis. 31 44,93
Quistes de Entamoeba coli 12 17,39
Quistes de Blastocystis hominis , Quiste de Entamoeba coli 9 13,04
Quistes de Giardia lamblia. 4 5,79
Huevo de Hymenolepis nana 3 4,38
Quiste de Entamoeba coli, Quiste de lodamoeba butschlii 1 1,44
Quiste de Entamoeba histolytica , Quiste de Entamoeba coli 1 1,44
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba coli,
: 1 1,44
Huevo de Hymenolepis nana
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba coli, 1 144
Quiste de lodamoeba biitschlii ’
Quistes de Blastocystis hominis , Quiste de Entamoeba
AP 1 1,44
histolytica
Quistes de Blastocystis hominis , Quiste de lodamoeba 1 144
bitschlii, Quiste de Entamoeba coli '
Quistes de Blastocystis hominis ,Huevo de Hymenolepis nana 1 1,44
Quistes de Blastocystis hominis. Huevo de Hymenolepis nana 1 1,44
Quistes de Entamoeba coli, Huevo de Hymenolepis nana 1 1,44
Trofozoitos de Trichomonas hominis. 1 1,44
Total 69 100,0

En la tabla 5, segun la Técnica de Faust modificada, se observa que el 44,93 % dieron
positivo, y el tipo de parasitos que presentan, fueron quistes de Blastocystis hominis, y el

17,39 % fue quistes de Entamoeba coli.
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Tabla 6. Distribucion de los soldados de tropa seguin Técnica de Faust modificado (Helmintos,

Protozoos, Mixto).

Técnica de Faust fi hi %
Negativo 111 61,7
Protozoos 63 35,0
Helmintos 3 1,7
mixto 3 1,7

Total 180 100,0

En la tabla 6, segun la Técnica de Faust modificada, para el diagnostico de Helmintos,

protozoos, mixto, el 61,7 % fueron negativos, el 35 % tienen protozoos, el 1,7 % tiene

helmintos, asi como el 1,7 % tienen parasitos en su forma mixta (protozoos, helmintos).

Tabla 7. Distribucion de los soldados de tropa segin Técnica de sedimentacidn espontaneo en

tubo de 45 min.

Técnica de sedimentacién

espontaneo en tubo de 45 min i %
Positivo 114 63,3
Negativo 66 36,7
Total 180  100,0

En latabla 7, segln técnica de sedimentacion espontaneo en tubo de 45 min, se observa

que el 63,3 % tiene un diagndéstico positivo, mientras que el 36,7 % muestran un diagndstico

negativo.

Tabla 8. Distribucidon de los resultados positivos de la técnica de sedimentacion espontaneo

en tubo de 45 min. Segun tipo de parasitos.

Tipos de parasitos fi hi %
Quistes de Blastocystis hominis. 70 61,40
Quistes de Entamoeba coli 12 10,53
Huevo de Hymenolepis nana 9 7,89
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba coli 9 789
Quistes de Giardia lamblia. 4 3.51
Quiste de Entamoeba coli, Quiste de lodamoeba biitschlii 1 0,88
Quiste de Entamoeba histolytica , Quiste de Entamoeba coli 1 0,88
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba coli, Huevo 1 0.88
de Hymenolepis nana ’
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba coli, Quiste 1 088
de lodamoeba bitschlii :
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de Entamoeba histolytica 1 0,88
Quistes de Blastocystis hominis, Quiste de lodamoeba biitschlii,
X : 1 0,88
Quiste de Entamoeba coli
Quistes de Blastocystis hominis, Huevo de Hymenolepis nana 1 0,88
Quistes de Blastocystis hominis. Huevo de Hymenolepis nana 1 0,88
Quistes de Entamoeba coli, Huevo de Hymenolepis nana 1 0,88
Trofozoitos de Trichomonas hominis. 1 0,88
Total 114  100,0
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En la tabla 8, segun la técnica de sedimentacion espontaneo en tubo de 45 min, se
observa que el 61,40 % dieron positivo, y el tipo de parésitos que presentan fue quistes de
Blastocystis hominis, el 10,53 % quistes de Entamoeba coli, el 7,89 % huevos de Hymenolepis
nana, y el 7,89 % presentd quistes de Blastocystis, hominis y quiste de Entamoeba coli.

Tabla 9. Distribucion de los soldados de tropa segin Técnica de sedimentacién espontaneo en
tubo de 45 min (Helmintos, protozoos).

Técnica de Faust fi hi %
Negativo 66 36,7
Protozoos 102 56,7
Helmintos 9 50
Mixto 3 1,7

Total 180 100,0

En la tabla 9, segln la técnica de sedimentacion espontaneo en tubo de 45 min, se
observa que, para el diagnostico de helmintos, protozoos, mixto, el 36,7 % fueron negativos,
el 56,7 % tiene protozoos, el 5 % tiene helmintos, y el 1,7 % tienen paréasitos en su forma

mixta (protozoos, helmintos).

Tabla 10. Distribucidn de los soldados de tropa segln técnica de sedimentacion espontanea

en tubo de 45 min. y examen directo de heces.

Positivo Negativo Total

Positivo 65=VP 49=FP 114
Negativo 0=FN 66=VN 66
Total 65 115 180
VP 65 65
Sensibilidad = — = 1.000 = 100.0%

VP+FN 65+00 65

Especificidad = — = %% 0% _ g e73_ 57 39
specificidad = o pp =56+ 49 ~ 115 0>75 = 57-3%
65 5
VPP = = 0.570 = 57.0%

VP+FP 65+49 114

VN 66 66
— =1.000 = 100.0%

VPN = N T FN ~ 66400 66

La Sensibilidad es del 100 % y la especificidad del 57,3 %

Tabla 11. Distribucion de los soldados de tropa segun técnica de sedimentacion espontanea y
técnica de Faust modificado.

Positivo Negativo Total

Positivo 69=VP 45=FP 114
Negativo 0=FN 66=VN 66
Total 69 111 180
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Sensibilidad = — & =% _ %9 _ 1 500 = 100.0%
At = TN " 69+0 69 0 o

Especificidad = — =90 _ 00 _ o4 5949
specificidad = oo —pp = e = 117~ 0094 = 594%
vpp=—YP 9 _ 99 605 =605%
T VP+FP 69445 114 o 07
VN 66 66
VPN — =1.000 =100.0%

TUN+EN 6640 66

La sensibilidad es del 100 % v la especificidad del 59,4 %

Tabla 12. Distribucidon de los soldados de tropa segun técnica de sedimentacion espontanea
en tubo de 45 min. y examen directo de heces (protozoos).

Positivo Negativo Total
Positivo  63=VP _ 39=FP 102
Negativo 1=FN 77=VN 78
Total 64 116 180
Sensibilidad = ———— = —23_ _ 8 _ (984 = 9849
CNSINICAt = P T FN T 63 +1 64 o o
Especificidad = ——— = — "7 _ 77 _ 663 = 66.3%
specificidad = G op = 77730~ 116 0063 = 06:3%
VP 63 3
VPP = 0.617 = 61.7%

“VP+FP 63+39 102

VN 77 7
= 0.987 = 98.7%

PN = = = —
v VN+FN 77+1 78

La sensibilidad es del 98,4 % y la especificidad del 66,3 %

Tabla 13. Distribucién de los soldados de tropa segin Técnica de sedimentacidn espontaneo

en tubo de 45 min. y técnica de Faust modificado (protozoos).

Positivo Negativo Total

Positivo 63=VP  39=FP 102
Negativo 0=FN 78=VN 78
Total 63 117 180
Sensibilidad = ——— = 23 _ 83 _ 1 50 = 100.0%
S = Py FN " 63+0 63 -
Especificidad = —~— = —"5_ _ 78 _ 666 = 66.6%
specificidad = o pp = 78139~ 117 0666 = 66.6%
VP 63 6
VPP = = 0.647 = 64.7%

VP+FP 63+39 102
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VN 63 63
— = 1.000 = 100.0%

VPN = N TFN " 6310 63

La sensibilidad es del 100 % vy la especificidad del 66,6 %

Tabla 14. Distribucién de los soldados de tropa segln técnica de sedimentacion espontanea

en tubo de 45 min. y examen directo de heces.

Positivo Negativo Total
Positivo 1=VP 8=FP 9
Negativo 0=FN 171=VN 171
Total 1 179 180
VP 1 1
Sensibilidad = =—-=1.00 =100.0%

VP+FN 1+0 1
VN 171 171

1 1 ] = = = = = 0
Especificidad UNTFP 17148 179 0.955 = 95.5%
VPP = i = ! —1—0111—1110/

“VP+FP 1+8 9 o %

VN 171 171

VPN =N TFN 17140 171

= 1.000 = 100.0%

La sensibilidad es del 100 % vy la especificidad del 95,5 %

Tabla 15. Distribucion de los soldados de tropa segun técnica de sedimentacion espontaneo
en tubo de 45 min. y la técnica de Faust modificado (Helmintos).

Positivo Negativo Total
Positivo 3=VP 6=FP 9
Negativo 0=FN 171=VN 171
Total 3 177 180
VP 3 3
Sensibilidad = =-==1.00=100.0%

VP+FN 340 3

Especificidad = — = 171 171 _ 066 = 96.6%
specificidad = o5 = o116~ 177 - 0006 = 96.6%
vpp=_ VP _ 3 _3_(333-3339
TVP+FP 3+46 9 T T om0

VN 171 171

VPN = N TFN ~ 17130 171

= 1.00 = 100.0%

La Sensibilidad es del 100 % y la Especificidad es de 96.6 %

Tabla 16. Distribucion de los soldados de tropa segun técnica de sedimentacion espontanea

en tubo de 45 min. y examen directo de heces.
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Positivo Negativo Total

Positivo 3=VP 0=FP 3
Negativo 0=FN 177=VN 177
Total 3 177 180
Sensibilidad = ——— = =3 100 = 100.0%
ONSIAAt =P EN T340 3 0 o
Especificidad = ——— = —""_ _ 177 _ 1 60 = 100.0%
specificidad = g upp = T30~ 177~ 100 =1000%
vpp=—"F = 3 _3_100=1000%
“VP+FP 3+0 3 7

VN 177 177

= = = = = 0,
VN+FN 177+0 177 1.00 = 100.0%

VPN

La sensibilidad es del 100 % vy la especificidad del 100.0 %

S =VP /{VP + FN}
Enfermao Sano E=VN/ (VM + FP)
VPP =VP / (VP + FP}
VPN =VMN / (VN +FN)

Positivo VP FP CPP=5/(1-E)
CPMN=(1-S)/E
Negativo FN VN IE = (VP +VN) /{VP + VN + FP + FN)

KW=5+E-1

gativo; CPP = cociente de probabilidad positive; CPF = cociente de prababili-

5 = sensibilidad; E = especificidad; VPF = valor predictivo positivo; VPN = valor predic-
gativo; IE = indice de exactitud; IY = indice de Youden.

Enfermedad Enfermedad
presente ausenie
a -] a+b
Prueka posiiiv = = W] e |
< d c+d
Prueba negativa m
arc b+d

Figura 1. Formulas utilizadas de sensibilidad y especificidad.

2.2. Discusion de Resultados

El trabajo de investigacion buscé determinar la eficacia de las pruebas de laboratorio
en la prevalencia de parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramon
Zavala de Trujillo en el 2021. En respuesta al objetivo general, segun la tabla 1, distribucion
de los soldados de tropa, y segun diagndstico del examen directo de heces, se observo que el
36,1 % fueron positivos y el 63,9 % negativos al diagnostico de parasitos, en cuanto al tipo de
parasitos que presentaban el 67,7 % fueron quistes de Blastocystis hominis (tabla 2). En la

tabla 4, referida a la distribucién de los soldados de tropa, segun técnica de Faust modificada,
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se observo que el 38,3 % fueron positivos y el 61,7 % negativos al diagndstico de parésitos;
en cuanto al tipo de parasitos, el 44,93 % presentaba quistes de Blastocystis hominis y el
17,39 % quistes de Entamoeba coli (tabla 5). Asimismo, en la (tabla 7) referida a la
distribucion de los soldados de tropa, segun técnica de sedimentacion espontaneo en tubo de
45 min. (prueba Gold estandar), se observo que el 63,3 % fueron positivos y el 36,7 %
negativos al diagndstico de parésitos; respecto al tipo de parasitos, el 61,40 % presentaba
quistes de Blastocystis hominis, 10,53 % quistes de Entamoeba coli y 7,89 % huevos de

Hymenolepis nana (tabla 8).

Para Cruz (2016), el método Faust modificado tuvo mayor especificidad y sensibilidad
comparado con el examen directo, siendo eficaz en la recuperacion de Blastocystis spp (20).
Asimismo, Huayanca y lannacone (2020), entre sus resultados determinaron una prevalencia
de 59 % y la TSET presentd mayor sensibilidad (25). Chavez (2020), el 64,7 % dieron positivo
con mas prevalencia en nifios , siendo los parasitos mas encontrados frecuentemente Giardia
lamblia, (31,1 %), Entamoeba coli, (26,8 %)(23).

En el caso de la prevalencia de parasitosis intestinal por helmintos, protozoos y mixtos
descritos en la tabla 3, segun el examen directo, se encontré que el 0,6 % dio positivo a
helmintos, y el 35,6 % a protozoos, no se encontrd parasitos mixtos, asi mismo en la
prevalencia de parasitosis intestinal por helmintos, protozoos y mixto, descrito en la tabla 6,
segun la técnica de Faust modificado, se encontré que el 1,7 % dio positivo a helmintos, el
35 % a protozoos, y el 1,7 % dio positivo a mixto(protozoos, helmintos); para la determinacion
de la prevalencia de parasitosis intestinal por helmintos, protozoos y mixto descrito en las
tablas 9. Segun la técnica de sedimentacion espontaneo en tubo de 45 min, (prueba Gold
estandar) se encontrd que el 5 % dio positivo a helmintos, el 56,7 % a protozoos y el 1,7 %
dio positivo a mixto (protozoos, helmintos). Para Irisarri (2016); la prevalencia total de
parasitacion fue de 94,9 % (18). Asi mismo, Rafaile (2021) encontr6 que (5), predominé el
monoparasitismo, resaltando mas los protozoarios que los helmintos (22). De acuerdo a ello,
Valenzuela (2020), encontrd en su trabajo de investigacion, Concluyd que los parasitos
intestinales mas frecuentes en los nifios entre 1 a 10 afios son Trichuris trichiura, Entamoeba

histolytica , Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia (19).

Asi mismo se evalud sensibilidad, especificidad entre las pruebas de laboratorio y
tipos de parésitos. En la (tabla 10), la correlacion entre la técnica de sedimentacion espontanea
y el examen directo tiene una sensibilidad de 100 % y especificidad de 57,3 %. En cuanto al
tipo de parésitos, las pruebas evaluadas mostraron para los protozoos una sensibilidad del
98,4 %, especificidad del 66,3 % (tabla 12), y para helmintos la sensibilidad fue de 100 y
especificidad de 95,5 % (tabla 14). En cuanto la (tabla 11), la correlacién entre la técnica de

sedimentacién espontanea y la técnica de Faust modificada tiene una sensibilidad de 100 % y
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especificidad de 59,4 %. De acuerdo al tipo de parasitos en las pruebas evaluadas, los
protozoos mostraron una sensibilidad del 100 %, especificidad del 66,6 % (tabla 13) y para
helmintos la sensibilidad fue de 100 y especificidad de 96,6 % (tablal5). La correlacion entre
la técnica de sedimentacion esponténea y la técnica de Faust modificado para la evaluacion de
parésitos mixtos se determind que tiene una sensibilidad es de 100 % y especificidad 100 %.
(tabla 16), en cuanto a la correlacion entre la técnica de sedimentacion espontanea y el examen
directo, no se determiné sensibilidad y especificidad por la ausencia de casos positivos mixtos

en la evaluacion.

De acuerdo con ello, Cueva (2020), concluyé que la técnica de sedimentacion
espontanea en tubo presentd alta sensibilidad y especificidad (21). Ademas, Silva (2017),
dentro de sus resultados hallados, Concluyendo que la TSET es una prueba alternativa a la
prueba de Ritchie Modificado (13).

Continuando en la misma linea, Cabello, Ashate y Fernandez (2016), en sus resultados
hallaron el 52,3 % casos positivos por observacion directa, el 85,3 % por técnica de

sedimentacién espontanea-micro flotacion de Faust (24).
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Conclusiones

La proporcion de la técnica de sedimentacion espontanea en tubo de 45 min (P3) es méas
eficaz que el examen directo de heces (P1) en la prevalencia de parasitosis intestinal en
el personal de tropa del cuartel Militar Ramén Zavala Trujillo 2021, de acuerdo a la
sensibilidad del 100 % y una especificidad del 57,3 %.

La proporcion de la técnica de sedimentacion espontanea en tubo de 45 min (P3), es mas
eficaz que la técnica de Faust modificado (P2) en la prevalencia de parasitosis intestinal
en el personal de tropa, de acuerdo a la sensibilidad del 100 % y una especificidad del
59,4 %.

Segun el diagnostico del examen directo, el 36,1 % de soldados de tropa del Cuartel

Militar Ramon Zavala, tuvieron dieron positivo.

Los soldados de tropa que dieron positivo al examen directo, presentan los siguientes
tipos de parasitos: el 67,7 % tienen quistes de Blastocystis hominis; el 99,4 % no tienen
helmintos; el 63,9 % no tienen protozoos.

Segun la técnica de Faust modificado, el 38,3 % de los soldados de tropa dieron positivo;
el 44,9 % esta infectado con quistes de Blastocystis hominis, el 17,39 % con quistes de

Entamoeba coli; el 96,6 % no tienen helmintos; el 61,7 % no tienen protozoos.

Segun la técnica de sedimentacion espontaneo en tubo de 45 min, el 63,33 % de los
soldados de tropa dieron positivo; 61,4 % estuvieron infectados con quistes de
Blastocystis hominis; el 10,53 % con Quistes de Entamoeba coli; el 93,7 % no tienen

helmintos; el 36,7 % no tienen protozoos.
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Recomendaciones

A las autoridades del Cuartel Militar, promover politicas que promocionen una cultura de
salud y prevencion de enfermedades.

Al personal de salud programar visitas a domicilio con el objetivo de sensibilizar a la

poblacién militar de tropa del Cuartel Militar Ramdn Zavala de la ciudad de Trujillo.

Crear multidisciplinariamente un equipo que permita determinar las politicas sanitarias

en la entidad castrense.

Promover ambientes saludables, que no sea riesgoso para contraer parasitosis en la

poblacién militar

A las autoridades del cuartel militar, realizar programas de capacitacién permanente para

el personal de tropa, a efectos de revertir esta problematica que aquejan.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Eficacia de las pruebas de laboratorio en la prevalencia de parasitosis intestinal en el personal de tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala, Truijillo,

2021

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable 1

¢Cual es la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal en el personal de tropa del Cuartel
Militar Ramon Zavala, Trujillo 20217

Determinar la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de la parasitosis
intestinal en el personal de tropa del Cuartel
Militar Ramon Zavala, Trujillo 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cudl es la eficacia de las pruebas de
laboratorio para determinar la prevalencia de
la parasitosis intestinal en el personal de tropa
del Cuartel Militar Ramon Zavala, Trujillo
2021, segln examen directo de heces?

Determinar la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de la parasitosis
intestinal en el personal de tropa del Cuartel
Militar Ramon Zavala, Trujillo 2021, segun
examen directo de heces.

¢Cuél es la eficacia de las pruebas de
laboratorio para determinar la prevalencia de
la parasitosis intestinal en el personal de
tropa del Cuartel Militar Ramén Zavala,
Trujillo 2021, segin método de
concentracion técnica de Faust Modificada?

Determinar la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal intestinales en el personal de tropa
del Cuartel Militar Ramon Zavala, Trujillo
2021, segiin método de concentracidn técnica
de Faust Modificada.

¢Cudl es la eficacia de las pruebas de
laboratorio para determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal intestinales en el
personal de tropa del Cuartel Militar Ramén
Zavala, Trujillo 2021, segun método de
concentracion técnica sedimentacion
espontanea en tubo-45 min?

Determinar la eficacia de las pruebas de
laboratorio en la prevalencia de parasitosis
intestinal intestinales en el personal de tropa del
Cuartel Militar Ramén Zavala, Trujillo 2021,
segun método de concentracion técnica
sedimentacion espontanea en tubo-45 min.

No presenta
hipétesis

Pruebas de laboratorio

e Examen directo de heces

e  Método de concentracion
técnica de Faust modificada

e  Método de concentracion
técnica de sedimentacion

Variable 2

Parasitosis intestinal
e  Helmintos
e  Protozoos




Anexo 2. Operacionalizacion de las Variables

Variables DE eI Deflnlglon Dimensiones Indicadores | Fuente | Instrumento Esca_la_ gle
conceptual Operacional medicién
Definidas como pruebas | Esta variable sera
exploratorias basadas en | medida a traves de | Examen de directo
la toma de muestras pruebas de de heces. Eicha simple
Pruebas de bioldgicas para laayuda | laboratorio. Técnica de Faust de P
laboratorio de un diagndstico o la Modificada. Positivo Muestras L .
” . - X recoleccion | nominal
deteccidn de patologias y Técnica de Negativo de heces de
(1) especificar un adecuado sedimentacion
. resultados.
tratamiento (41). espontanea en tubo
2.3.2 Parasitosis 45 min.
intestinal.
Sera evaluada de
Son es una patologia acuerdo a los
infecciosa a causa de una | resultado de
Parasitosis diversidad de parasito Iaboratorlo . Helmintos No
intestinal hola donde los huéspedes | confirmatorio o Protoz00s Si ordinal
(2) pueden ser temporales o | Negativo de
estar en forma parasitosis
intestinal

permanente (32).




Anexo 3 Solicitud de Permiso para Toma Muestras

E Universidad

Continental
LICITUD
A : DIAZ LUQUE, MARIO
Director del Centro Médico Militar Ramoén Zavala Trujillo
DE :  JUAN ALEXANDER NIZAMA MORAN, ANGULO RODRIGUEZ HELENA
HAYDE
ASUNTO :  Solicito auterizacién para recoleccidn de muestras parasitoldgicas, al
personal fropa para despistaje parasitolégico
FECHA : 20 de diciembre de 2021

Con sumo agrado nos dirigimos a vuestro despacho para hacerie legar nuestro cordial
saludo, afecte y a la misma vez manifestarie lo siguiente, en aras de poder culminar
nuestra formacion profesional y poder obtener el titulo profesional solicitamos su apoyo
y autorizacion para la reglizacién de una recoleccion de muestras parasitoldégicas. al
perscnal fropa para despistaje parasitolégico para la realizacidon de nuestra tesis
denominada “EFICACIA DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO EN LA PREVALENCIA DE
PARASITOSIS INTESTINAL EN EL PERSONAL DE TROPA DEL CUARTEL MILITAR RAMON ZAVALA,
TRUJILLO, 2021", perteneciente al/lc estudiante NIZAMA MORAN, JUAN ALEXANDER y
ANGULO RODRIGUEZ, HELENA HAYDE de la E.A.P. de TECNOLOGIA MEDICA -
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA; esperamos contar
con su apoyo para la realizacidn del frabajo de investigacion.

De antemano agradecemos por anticipado la respuesta a nuesira peticion.

Atentamente

Dt 20 Ut 4,
Epf=—=7
Beh. NIZAMAWORANCUAN ALEXANDER  Bach. ANGUIS RODRIGUEZ, HELENA HAYDE
DNI: 43128441 DNI: 43057394




Anexo 4. Aceptacion de Permiso para Toma de Muestras

'P‘.-h\ Ministerio LUIEL
. Réaeh Ejéreito Divisién De CSEP-T
De Defensa 2
Del Peru Elercito :

Trujillo, 28 de diciembre del 2021
Oficio N° 121/CSEP-1/32° BRIG. INF. /15.00

Sefores Juan Alexander Nizama Moran, Helena Hayde Angulo Rodriguez.
TRUILLO.
Asunto :  Aceptacién para Recoleccién de Muesiras parasitolégicas al

personal de Tropa servicio Militar Voluntario de la 32° Brigada de
Infanteria para despistaje parasitologico-Tesis.

Ref. . Solicitud de pemisc para toma de muestras de fecha 20 dic 2021

Tengo el agrado de dingirme a usted, que en atencién a la
solicitud presentada por los Bachilleres en Tecnologia Medica, Juan Alexander
Nizama Moran y Helena Hayde Angulo Rodriguez este “Centro de Salud
Ejército Peruano - Trujillo”, y con el permiso del Comando de la 32° Brigada
de Infanteric, acepta que dichos profesionales realicen la Recoleccién de
Muesiras Parasitolégicas en beneficio del personal de Tropa servicio Militar
Voluntario de la Brigada, a fin de proceder a reclizar despistaje parasitolégico-
como frabajo de Investigacion de tesis.

Es propicia la oporiunidad para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracién y deferente estima personal,

Dios guari go Ud.




Anexo 5. Consentimiento Informado para Realizacion de Examenes

=

Universidad
Continental

CENTRO MEDICO MILITAR CUARTEL RAMON ZAVALA TRUJILLO

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD
DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber recibido la charla de sensibilizacion v teniendo conocimiento de que se
realizara un despistaje parasitologico en beneficio del personal de tropa del servicio militar
voluntario del cuartel Ramén Zavala, el mismo que no tendra costo alguno. |

Acepto participar y colaborar con la entrega de 1a muestra de heces para dicho estudio.

Trujillo, diciembre del 2021

Firma




Anexo 6. Evidencias Fotogréficas




Evidencias de Campo Investigacion (capacitacion, entrega de materiales recoleccion

muestra).

Recoleccién de muestras parasitoldgicas
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Identificacion de parasitos (Quistes de Entamoeba coli)
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Quistes de Entamoeba coli y lodamoeba bdtschlii, Quistes de blastocystis hominis
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