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RESUMEN

En el Per( los helmintos intestinales son un problema en la salud publica y estan distribuidos
en la costa, sierra y selva y su presencia en los nifios de 2 a 10 afios es muy frecuente por
tener un sistema inmunoldgico menos maduro y por las oportunidades de contacto con dichos
parésitos. Esta investigacion, tiene como objetivo: comparar la eficacia de los cuatro metodos
de concentracién: Baermann, sedimentacion rapida, Willis— Molloy y Sheather para el
diagnostico de helmintos intestinales frente al examen directo, se analizaron 150 muestra de
materia fecal de nifios mediante los 5 métodos y se encontré que el Método de Baerman
presentdé mayor eficacia en el diagnostico de helmintos intestinales con un 20% en
comparacién con el examen directo que diagnosticd un 16,67%, el Método de Sheathers
15,33%, , Método de Willis — Molloy 17,33% y Método de Sedimentacion Rapida 18,67%;
; los métodos de Willis — Molloy y Sheather tuvieron menor eficacia respecto al examen
directo, mientas que los métodos de concentracion de Baermann y sedimentacién rapida son
mas eficaces con respecto al examen directo; asimismo de los 150 nifios atendidos entre las
edades de 4 a 12 afios de los centros de salud “Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” 20.67%
resultaron positivo a helmintos intestinales, 45,16% género masculino y el 54,84% género
femenino, al realizar la prueba de chi cuadrado no se encontré significancia y el grupo etareo
de 6 a 7 afios es el que presento mas casos de nifios parasitados por helmintos intestinales
con un 32,26%.

Palabras clave: Salud publica, Helmintos, Métodos, Centros de salud.
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ABSTRACT

In Peru, intestinal helminths are a public health problem and are distributed on the coast,
mountains, and jungle, and their presence in children from 2 to 10 years of age is very
frequent due to their less mature immune system and contact opportunities. with these
parasites. This research has as objective: to compare the effectiveness of the four
concentration methods: Baermann, rapid sedimentation, Willis-Molloy and Sheather for the
diagnosis of intestinal helminths against direct examination, 150 samples of fecal matter from
children were analyzed using the 5 methods and it was found that the Baerman Method
presented greater efficiency in the diagnosis of intestinal helminths with 20% compared to
the direct examination that diagnosed 16,67%, , the Sheathers Method 15,33%, , the Willis-
Molloy Method 17,33% and the Method Rapid Sedimentation 18,67%; ; the Willis-Molloy
and Sheather methods were less effective with respect to direct examination, while the
Baermann concentration and rapid sedimentation methods are more effective with respect to
direct examination; Likewise, of the 150 children attended between the ages of 4 and 12 years
of the "Toribia Castro Chirinos" and "Tucume" health centers, 20.67% were positive for
intestinal helminths, 45.16% male and 54.84% female, when performing the The chi square
test did not find significance and the age group from 6 to 7 years is the one that presented the
most cases of children parasitized by intestinal helminths with 32.26%.

Keywords: Public health, Helminths, Methods, Health centers
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I.  INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es un problema constante en salud publica, al ubicarse dentro de las
diez primeras causas de muerte en los paises en vias de desarrollo a nivel mundial, en este
contexto, en el Per( los helmintos y protozoarios intestinales estan distribuidos en la costa,
sierra'y selva, la presencia en nifios es muy frecuente y la prevalencia es alta con rango de
26.2% a 80.5%, asimismo se estima que de cada tres peruanos uno es portador de uno o0 mas
especies de parasitos que afectan al sistema gastrointestinal (Mechan 2016). En el
departamento de Lambayeque se reporta prevalencias de parasitosis intestinal en nifios de
edad escolar entre 37,35% a 62,65% (Bustamante 2013, Martinez 2014, Ventura 2014 y
Mechan 2016). Los factores que condicionan la presencia de la parasitosis son:
caracteristicas climaticas y factores socioecondémicos y culturales de las poblaciones.

La helmintiasis es muy frecuente en el Perd, el 30% de los menores de edad entre los 2 a 10
afios presenta la enfermedad por haber mas oportunidades de contacto con los parésitos
intestinales y ademés por tener un sistema inmune menos maduro, Segun reportes del
Ministerio de Salud (MINSA), los helmintos prevalentes en Tumbes son: Taenia sp. y
Strongyloides stercoralis, en Piura Diphyllobothriun pacificum, en Ayacucho Hymenolepis
nana, en Loreto Ascaris lumbricoides y Trichuris trichuira y en la costa norte es Taenia sp
(Cabrera, 2003, Aquino, 2012). En el departamento de Lambayeque diversas investigaciones
reportan al nematodo Enterobius vermicularis como de mayor prevalencia, seguido del
platelminto Hymenolepis nana y del nematodo Ascaris lumbricoides; entre los de menor
frecuencia se encuentran: el nematodo Trichuris trichiuray el cestode Taenia sp (Bustamante
et al. 2013, Martinez 2014, Mechan 2016 y Montenegro et al. 2016).

El método mas simple y frecuentemente usado en el diagnostico de helmintos intestinales es
el examen directo ya que es econémico y poco laborioso, ya que muchos de los parasitos
intestinales, ya sean helmintos o protozoarios, presentan una eliminacion ciclica o irregular
en las materias fecales y la cantidad de elementos parasitarios es pequefia en la muestra
generando falsos negativos. Para incrementar el porcentaje de diagnosticos es importante

realizarlo conjuntamente con los métodos concentracion (Terashima, et al. 2009).
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Las técnicas coproparasitoldgicas de concentracion mas utilizadas en el diagnostico de los
helmintos intestinales son sedimentacion y flotacion, en la primera se encuentra los métodos
de Baerman, sedimentacion rapida y sedimentacion por centrifugacion, y en la segunda las
de Willis, Sheather Ritchie y formol éter; la ejecucion de una o varias de ellas en el
diagnostico dependera de las condiciones del laboratorio, el adiestramiento del personal, la
procedencia de la muestra (zona geografica), el conocimiento de la prevalencia de los
parasitos (zona costefia, andina y selvéatica o area rural o urbana) y la especie del paréasito que

se desea investigar (Instituto Nacional de Salud [INS], 2003).

En Perq, el diagnostico parasitologico en los hospitales de nivel 11 se ejecutan algunas
técnicas de concentracion como: Baermann y sedimentacion rapida y, en los centros de salud
de nivel | se realiza el examen directo por ser rapido, sensible y reproducible en los diferentes
laboratorios; en ningun establecimiento de salud se utiliza las técnicas de Willis y Sheather
que facilitan el diagndstico de diferentes especies de parasitos, ademas no requieren de
equipos complejos para el procesamiento de la muestras, son econdémicos y altamente

eficaces (Terashima et. al. 2009).

Frente a la alta prevalencia de parasitosis por helmintos intestinales y ante la baja sensibilidad
del examen directo en la deteccidn de cierta especie de helmintos, se formul6 la siguiente
interrogante: ¢cudl de los cuatro métodos de concentracion, Baermann, sedimentacion rapida,
Willis y Sheather es méas sensible para el diagnéstico de los helmintos intestinales?
considerando que, de los cuatro métodos de concentracion utilizados en el diagnoéstico de los
helmintos intestinales, el de Baermann permite la deteccidn de una mayor cantidad de dichos

parasitos.

Se planific6 la presente investigacion que tiene como objetivo general, comparar los
porcentajes de deteccion de helmintos intestinales con cuatro métodos de concentracion:
Baermann, sedimentacion rapida, Willis — Molloy y Sheather con el examen directo y como
objetivos especificos, determinar la frecuencia de helmintiasis obtenida mediante la
aplicacion de los métodos de concentracion Baermann, sedimentacion, Willis — Molley y

Sheather y el examen directo; relacionar los resultados obtenidos de los cuatros métodos de
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concentracion Baermann, sedimentacién, Willis — Molley y Sheather y el examen directo vy,
establecer la frecuencia de los helmintos intestinales segun sexo y edad de nifios de 4 a 12
afios, atendido en los centros de salud “TuUcume” y “Toribia Castro Chirinos” del distrito de

Lambayeque.

Con esta investigacion se pretende que en los establecimientos de salud de nuestra region se
aplique en el diagndstico de helmintos intestinales un método sencillo, préactico y econémico
que permita detectar la mayor cantidad de dichos parasitos en la poblacién infantil lo que a
su vez facilitara el tratamiento oportuno y especifico y la aplicacion de medidas de control

y prevencion.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Tema

Se ejecut6 una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de parésitos
intestinales y sus factores de riesgo epidemioldgicos asociados, en 187 escolares de la
L.E. 43014 “Angela Barrios de Espinoza”, de la provincia Mariscal Nieto, en la ciudad
de Moquegua; se us6 el método de Téleman modificado y se aplicd una ficha
epidemioldgica a los padres de familia. La prevalencia hallada fue 85,6% y los
parasitos intestinales identificados fueron, Giardia lamblia 13,9%; Hymenolepis nana
3,74%, Entamoeba histolytica/E. dispar 0,53%. Los factores de riesgo epidemiolégico
frecuentes fueron: consumo alimentos sin lavar, uso de letrinas, contacto con animales
domeésticos, deficiente saneamiento ambiental y juegos en lugares con tierra (Falcony
Ayaqui 2016).

Fue reportada la prevalencia de Enteroparasitosis en nifios de 1-12 afios de edad
atendidos en el Centro de salud “San Luis de Lucma” en la ciudad de Cutervo entre el
periodo de enero de 2015 - agosto 2016; para ello se utilizd la técnica
coproparasitologica del examen directo en el anélisis de 497 muestras de heces. La
prevalencia de enteroparasitosis fue 12.27 %, el género femenino fue el mas parasitado
con un 14%, respecto al masculino con 11% y en relacién a la especie parasitaria, se
determind 6.03% para Ascaris lumbricoides, 5.63% para Giardia lamblia, 0.40% para
Hymenolepis nana y 0.20% para Trichuris trichiura (Valle y Bustamante 2016).

En el centro de salud “Tucume” (Lambayeque) se desarroll6 un estudio parasitolégico
en 150 nifios de 6 a 12 afios utilizando la técnica coproparasitoldgica del examen
directo y el test de Graham. Se reportd una prevalencia de helmintos intestinales de
27.7% vy asociados con protozoos un 16.9%; asimismo, la especie de helminto
identificada con mayor frecuencia fue Enterobius vermicularis con 24.4% seguida, de
Ascaris lumbricoides con 5.4% (Mechan 2016).

Se determind la frecuencia de Enteroparasitosis en 100 nifios de 2 a 10 afios del pueblo

joven “Federico Villarreal” del distrito de Tucume (Lambayeque), mediante las técnicas
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del examen directo y test de Graham. La prevalencia de enteroparasitismo fue de 81%,
predominaron los protozoos sobre los helmintos; Enterobius vermicularis fue el méas
frecuente con 27%, seguido de Blastocystis hominis con 26%, y Giardia lamblia con
25%, mientras que Trichuris trichiura e Hymenolepis nana con 1% fueron los menos
frecuentes; hubo predominio del biparasitismo con 34%, EI género que presento mayor
incidencia fue el femenino con 49 %, mientras que el grupo etareo de 8 — 9 afios presentd

una alta frecuencia con 40% (Montenegro 2016).

Se estudio la prevalencia de paréasitos gastrointestinales y su influencia en el desarrollo
fisico 99 nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Nacional Tapac Amaru Il del
Centro Poblado Chifiama del Distrito de Kafaris (Lambayeque). En el diagnostico
parasitologico se uso las Técnicas de Flotacion: Solucion Saturada y Solucion de Sulfato
de zinc y el método de Graham. Se report6 una prevalencia de 79.80%, el grupo etareo
de 8 afios presento el mayor porcentaje de positividad con 19.19%, el género femenino
obtuvo una prevalencia del 50.51%. Los nematodos se identificaron en el 39.39% de
casos, siendo Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis, los de mayor prevalencia
con 40.40% y 36.36% respectivamente (Cordova, et al. 2016).

Se realiz6 un estudio parasitoldgico en el centro poblado Naranjillo, provincia de Rioja,
con 183 pobladores de ambos sexos mediante las técnicas del examen directo; Se
encontrd una prevalencia de geohelmintos de 9,84% (18 casos), en relacion al sexo el
4,37% (8 casos) correspondio al masculino y el 5,46% (10 casos) al femenino y no se
encontrd diferencia estadistica significativa; en el grupo etareo de 1 — 10 afios se encontro
la més alta frecuencia con 3,28% (6 casos), no hubo diferencia significativa en la relacion
parasitismo y edad. Se identificé Ascaris lumbricoide,s 5,46% (10 casos), seguido de
Trichuris trichiura y Ancylostomatidos ambos con 2,19% (4 casos) y Strongyloides

stercoralis con 1,09% con 2 casos (Vasquez y Montenegro 2017).

A fin de implementar la técnica de concentracion de Ritchie - Sistema AT, en el
diagndstico de parasitosis intestinal infantil se realizé un despistaje coproparasitolégico

a 101 nifos; heces frescas fijadas en formol al 10% fueron tratadas por examen directo y
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la técnica de concentracion de Ritchie — Sistema AT. La técnica de concentracion de
Ritchie — Sistema AT, presentd mayor rendimiento (11,83 %) que el examen directo (2,15
%). Con las dos técnicas se identificd: Chilomastix mesnilii 1,08 %, Entamoeba coli 3,24
%, Endolimax nana 1,08 %, Giardia lamblia 3,23 %, Blastocystis hominis 1,08 %; entre
los céstodos a Hymenolepis nana 1,08 %; concluyendo que la técnica de concentracion
de Ritchie — Sistema AT fue maés eficiente en la deteccion de quistes de protozoos y

huevos de helmintos intestinales (Paredes, 2018).

Se realizd un trabajo en 150 personas para determinar la eficacia de las técnicas
modificada de Faust y la convencional de Faust en la deteccidon enteroparasitos, se
determind que la técnica modificada de Faust, es mas eficaz para la deteccion de
enteroparasitos, con la técnica de Faust 21.34% fueron falsos negativos y con la técnica
de Faust Modificada, 0% de falsos negativo; asimismo con la técnica modificada se
obtuvieron huevos operculados, en cuanto a la sensibilidad la técnica modificada de Faust

evidencio la presencia de los diferentes estadios evolutivos (Garay 2019).

Con la finalidad de comparar tres métodos de concentracion para el diagnostico de
enteroparasitos, se evaluaron 154 muestras fecales en dos grupos: parasitados (n= 127) y
no parasitados (n=27). Los métodos fueron: parasitolégico directo, sedimentacion simple
y Ritchie modificado. Se tuvo como resultado que, en el grupo de no parasitados, las
estructuras parasitarias se observaron mejor con el método de Ritchie modificado (37%),
seguido de la sedimentacion simple (14,8 %); en el grupo de parasitados, se observo
mayor carga parasitaria con el método de Ritchie 158 % y 23,6 %, que en la

sedimentacion simple 10,2 % y 22,8 % (Rosales y Bautista, 2020).
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2.2. Bases teoricas

El termino helminto es general, no taxondmico y referido a los gusanos parasitos y a los
de vida libre, estos se dividen en 3 grupos segun sus caracteristicas: trematodos, cestodos
y nematodos; todos ellos se reproducen a través de huevos; los nematodos intestinales
son gusanos cilindricos alargados, de ciclo variable y que en general tienen un solo
huesped, las infestaciones por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Enterobius
vermicularis constituyen las parasitosis intestinales mas frecuentes; los cestodos son
gusanos planos, que se localizan en el tubo digestivo del huésped, generando infecciones
como las teniasis, que son procesos leves ocasionados por las formas adultas del helminto
Taenia saginata, y la neurocisticercosis que es de mayor gravedad, desencadenadas por
la fase larvaria de Taenia solium (Becerril 2008, Aquino 2012 y Garay 2019).

Ascaris lumbricoides mide 35 cm de longitud, es el nematodo de mayor tamafio, causa
una infestacion muy frecuente sobre todo en areas tropicales, asimismo, cuando son
ingeridos los huevos fértiles se produce la eclosion y la salida de las larvas, estas
atraviesan la mucosa intestinal y alcanzan la circulacién portal llegando a la circulacion
pulmonar, desde ahi invaden los alveolos pulmonares pasando a los bronquios y mediante
la tos y la deglucion vuelven al intestino delgado transformados en adultos, dénde viven
uno o dos afios, durante los cuales dan lugar a la excrecion de huevos en heces, tras la
muerte son expulsados espontaneamente(Villalobos et al. 2015).

Taenia soliun presentan una cabeza llamada escélex provista de ventosas que realizan la
funcion de fijacion y un cuerpo formado por anillos llamados progldtides, cada uno de
ellos dotado de 6rganos masculinos y femeninos y repletos de huevos fecundados; los
humanos parasitados eliminan en sus heces proglétides cargados de millares de huevos
que contienen en su interior un embridn hexacanto ya formado. Cuando los huevos de
Taenia saginata son ingeridos por bovidos o los de Taenia solium por el cerdo, el embrion
se libera en su tubo digestivo, atraviesa la pared intestinal y alcanza la circulacién
sistémica, de alli llega al pulmon y también a los musculos donde se enquista formando
un cisticerco que a los 3 0 4 meses ya es infectante. Cuando el humano ingiere carne poco
cocida con cisticercos (fase larvaria), se liberan las larvas en el estomago, el escolex se
fija en el intestino delgado e inicia la formacion de anillos que 2 0 3 meses después

empiezan a eliminarse por las heces (Becerril 2008).
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Hymenolepis nana es un platelminto de la clase Cestoda que mide entre 15 a 40 mm,
afecta preferentemente a los nifios e infecta a seres humanos y roedores, causando la
himenolepiasis caracterizada por fuerte diarrea, pérdida de peso, desnutricion,
deshidratacion y fuerte dolor abdominal; sus huevos pueden sobrevivir por mas de 10
dias en el medio ambiente, son ingeridos por medio de agua contaminada, vegetales
crudos, 0 manos contaminadas por heces y son llevados hasta la mucosa intestinal, donde
las oncosferas salen y se transforman en cercocystis; las larvas desarrollan el escélex y
se transforman en tenias adultas en la porcion ileal del intestino delgado, a excepcion del
caso de las cucarachas, que deberan pasar a uno de los hospedadores definitivos
(humanos o roedores). Los huevos son expulsados a través del poro genital de las
proglotides gravidas pasando a las heces (Werner 2013).

Enterobius vermicularis es un pequefio nematodo parasito del hombre, conocido
popularmente como oxiuro, causante de la enfermedad intestinal enterobiasis; los
individuos son fusiformes de coloracion blanco nacarado, presentan tres labios pequefios
con expansiones cefalicas de la cuticula conocidas como aletas cervicales, la extremidad
posterior del macho es encurvada ventralmente mientras que la de la hembra es afilada,
sus huevos son blancos, transparentes, con un lado aplanado que los hace asemejar a la
letra "D", tienen membrana doble y desde la ovipostura estan muy evolucionados por lo
que se pueden observar larvas en su interior. Su ciclo vital estd restringido casi
exclusivamente al humano y el macho mide 3-5 mm, la hembra es mas grande, llegando
a alcanzar los 12 mm (Becerril 2008).

Strongyloides stercoralis es un neméatodo capaz de desarrollarse en dos ecosistemas, uno
terrestre de vida libre y otro en el ser humano. El parasitismo en el ser humano es ejercido
por la hembra dentro de la mucosa intestinal en ausencia del macho y se reproduce por
un proceso denominado partenogénesis y causa afectacién gastrointestinal con diarrea y
puede llegar a recorrer la piel en el estado larvario llamado larva currens. La hembra
parasitaria tiene una longitud de 2,5 mm con una extremidad anterior afilada, posee una
boca con tres labios pequefios y tiene una vulva a 1/3 del extremo posterior del cuerpo,
tiene un esofago largo y cilindrico que ocupa entre 1/3 a 2/5 de la extremidad anterior
(Campo 2014).
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Ancylostoma duodenale y Necator americanus son ancilostomidos o uncinarias
distribuidas en areas tropicales y subtropicales, causan ancilotomiasis u uncinariasis,
caracterizada por anemia ferropénica debido a que estos helmintos se alimentan de
sangre, los gusanos adultos miden cerca de un centimetro de largo y las hembras son un
poco mas grandes que los machos, y tienen la cola alargada y angosta, por el contrario,
los machos rematan en una bolsa copulatriz estructurada por rayos digitiformes y
espiculas musculares, caracteristicos de cada especie. Los huevos de las uncinarias son
ovoides, lisos, envueltos por una cascara hialina y delgada, miden de 50 a 60 x 40 a 45
um (Rodriguez et al. 2013).

En el analisis de las parasitosis intestinales donde se sospecha la presencia de
protozoarios o helmintos, se ejecutan examenes coproparasitologicos que es un conjunto
de técnicas diagnosticas cuya eficacia y sensibilidad dependen de la adecuada indicacién
y preparacion de la muestra y de la eleccion de la técnica a usarse, los métodos mas
empleados son: el examen directo y los métodos de concentracién (Koneman et al.,
2008).

Los métodos de concentracion se suelen dividir en dos grupos: los fisicos (por flotacion
o0 por sedimentacion) y los difasicos; los métodos fisicos de flotacion utilizan un liquido
de dilucién con una densidad superior a la de los elementos parasitarios, por lo que éstos
van a reunirse en la superficie; los métodos de sedimentacion emplean un liquido de
dilucién con una densidad inferior a la de los elementos parasitarios, recuperandose éstos
en el sedimento. Por otro lado, los métodos difasicos utilizan dos liquidos no miscibles
formandose un coeficiente de particion, cuyo valor esta condicionado para cada elemento
(parasitario o detrito), por su balance hidrofilico los elementos parasitarios pertenecen al
grupo hidréfilo lo que hace que estos se encuentren en contacto con la fase acuosa
(Becerril 2008).

Las técnicas de sedimentacion, se utilizan para la observacion de quistes de protozoos,
huevos y larvas de helmintos, pero la desventaja de estas técnicas es que los preparados
contienen mas residuos que los procesados por flotacidn, en este caso, el acetato de etilo
se usa para extraer los residuos y las grasas de las heces y llevar los parasitos al fondo de

la suspensidn. Por lo tanto, estos métodos son recomendadas por ser faciles de realizar,
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tener baja probabilidad de errores técnicos y recuperar un amplio rango de organismos
(Aquino 2012).

Las técnicas de flotacion permiten la separacion de quistes de protozoos y huevos de
ciertos helmintos del exceso de residuos mediante el uso de soluciones con elevada
gravedad especifica, los elementos parasitarios son recuperados de la capa superficial
mientras que los residuos quedan en el fondo del tubo, la ventaja de estas técnicas se basa
en la mayor limpieza de los preparados en comparacion con los obtenidos con las técnicas
de comparacion. Sin embargo, algunos huevos (como los operculados o los densos como
los estériles de Ascaris lumbricoides) no se concentran bien en las flotaciones; en estos

casos se recomienda el uso de técnicas de sedimentacion (Terashima et al. 2009).

El método de concentracion rapida se fundamenta en la gravidez de los huevos que, por
su tamafio y peso sedimentan rapidamente cuando se suspenden en agua; en el caso del
método de Sheather se basa en la flotacion de quistes, ooquistes y huevos de parasitos en
una solucién de azucar que posee mayor densidad que ellos. Asimismo, el método de
Ritchie se basa en la concentracion de los quistes y huevos por sedimentacion mediante
la centrifugacion y lavados sucesivos que se realizan, a su vez con la ayuda de formol y
éter se logra separar componentes de las heces y asi poder visualizar los elementos
parasitarios que se puedan encontrar en la muestra y el método de Bermann se basa en la
migracion activa o movimiento de las larvas en donde las heces son suspendidas en agua

y las larvas se mueven hacia el agua y se hunden hacia el fondo (INS, 2003).

22



2.3. Definicion de términos.

a. Parasitosis intestinal: “infeccién causada por parasitos (protozoarios y helmintos) que
afectan al intestino delgado o grueso, es considerada un problema de salud publica
porque esta directamente relacionada con la falta de saneamiento basico y malos
habitos de higiene” (Werner 2013).

b. Hipobiosis: “es el 4° estadio larvario de muchas especies de nematodos durante su
ciclo, suele prolongarse por meses, es mas marcada en ciertas épocas del afio. En este
estado puede existir una cantidad de parasitos no detectada por los exdmenes

coprologicos” (Becerril 2008).

c. Salud publica: “conjunto de actividades sanitarias, sectoriales y transversales
organizadas por administraciones publicas con participacion de la sociedad, para
prevenir una enfermedad, asi como proteger, promover y recuperar la salud de las

personas, tanto en el ambito individual como en el colectivo” (OPS, 2021).
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion.

Es una investigacion descriptiva, transversal, no experimental (Alvitres 2000).

3.2 Poblacion y Muestra:
a. Poblacion:
Estuvo representada por todas las muestras fecales de los nifios atendidos en los
centros de salud “Tdcume” del distrito de Tucume y de “Toribia Castro Chirinos”

del distrito de Lambayeque.

b. Muestra:
Estuvo constituida por 150 muestras de heces de los nifios atendidos en el centro
de salud “Tucume” y del centro de salud “Toribia Castro Chirinos”, colectadas
entre los meses de octubre 2018 a marzo 2019, determinada en base a la
prevalencia reportada por Rosales y Bautista 2020 y la formula estadistica de

proporciones (anexo A).

c. Criterios de seleccién

Criterio de Inclusion:
Nifos de 4 a 12 afios de los distritos de Tucume y Lambayeque.
Nifios atendidos en los laboratorios clinicos de los centros de salud “TUcume” y

de “Toribia Castro”;

Criterio de Exclusion:

Nifios con otras patologias gastrointestinales.

d. Autorizacion de los centros de salud
Se solicitd la autorizacion de los jefes de los laboratorios clinicos de los centros

de salud Tucume y Toribia Castro para la obtencion de la muestra (anexo B).

24



3.3 Procedimiento, técnicas e instrumentos

Procedimiento

a. Obtencion de la muestra

Las muestras fueron recolectadas por los padres de familias quienes por intermedio
de charlas educativas fueron explicados para la toma de muestras del material fecal
las cuales se colectaron en frascos de boca ancha con tapa, debidamente etiquetados,
en donde se anotaron los datos de cada participante (figura 01).

Las muestras se recepcionaron en los laboratorios de los centros de salud “Tdcume”
del distrito de Tdcume y de “Toribia Castro Chirinos” del distrito de Lambayeque,
para luego ser procesadas en el Laboratorio de Parasitologia Clinica del area de
Microbiologia - Parasitologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque.

Cddigo: 0023
C.S. Tucume

Figura 1: Muestra de heces.
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A.

a.

b.
°

C.

Determinacion de la frecuencia de helmintos mediante los métodos de
concentracion Baermann, sedimentacion, Willis — Molley y Sheather y examen
directo.
Examen directo (Serie de Normas Técnicas N° 37 - INS, 2003).
Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero fisioldgico y, con
ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y cubrirla
con una laminilla cubreobjeto.
Colocar en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y proceder a
la aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo anterior.
Con el suero fisiologico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan en
forma natural, y con lugol, las estructuras internas, nicleos y vacuolas.
Observar al microscopio a 10X ¢ 40X.
Recorrer la ldamina siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a
izquierda, o de arriba a abajo.
Técnica de Baerman (Serie de Normas Técnicas N° 37 - INS, 2003).
Homogenizar la muestra de heces.
Acondicionar una copa para sedimentacion con una coladera, rejilla o embudo sobre
lo que se coloca gasa doblada.
Colocar 510 g. de heces sobre la coladera con la gasa.
Verter por las paredes de la copa, solucién salina a 37°C, hasta cubrir las heces.
Dejar en reposo a temperatura ambiente por 30 a 45 minutos.
Retirar la coladera con las heces, eliminar el sobrenadante y extraer el sedimento
utilizando una pipeta Pasteur.
Observar el sedimento al microscopio con los objetivos de menor aumento.
Método de Sedimentacion Rapida (Serie de Normas Técnicas N° 37 - INS, 2003).
Emulsionar una muestra de heces en 10 a 20 volimenes de agua de cafio.
Filtrar el preparado a través de un colador, hacia una copa conica y completar con
agua el volumen de la copa.
Dejar en reposo durante 10°.
Eliminar el sobrenadante volver a completar el volumen con agua. Repetir el paso

anterior por 3 0 4 veces.
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Extraer el sedimento con una pipeta y observar al microscopio entre laminas y

laminilla.

d. Método de Willis — Molloy (Serie de Normas Teécnicas N° 37 - INS, 2003).

Desmenuzar con la ayuda de una bagueta 1 6 2g de heces en un tubo de ensayo o en
un frasco vacio de penicilina (VIAL) que contenga aproximadamente 4 ml de
solucion saturada de sal.

Adicionar la misma solucién hasta formar un menisco sobre el borde del tubo o
frasco.

Cubrir el menisco del tubo o frasco con una laminilla evitando la formacion de
burbujas.

Dejar en reposo durante 15 a 20 minutos para que los huevos y quistes de parasitos
floten y se adhieran por viscosidad a la laminilla.

Depositar una gota de lugol en una lamina portaobjetos y sobre ella colocar la
laminilla.

Observar al microscopio.

Lectura:

Método de Sheathers (Serie de Normas Técnicas N° 37 - INS, 2003).

Emulsionar 2-5 g de heces en 10 ml de agua.

Homogenizar y filtrar a través de un colador.

Transferir el filtrado a un tubo de centrifuga hasta alcanzar 1/3 de tubo llenando las
2/3 partes restantes con agua.

Centrifugar a 1,500 rpm durante 2 a 5 minutos.

Eliminar el sobrenadante (estos lavados pueden repetirse).

Agregar al sedimento (1/3 del tubo), 2/3 parte de solucion saturada de azUcar.
Centrifugar durante 5 minutos a 1,500 rpm.

Con una bagueta o un aza bacteriologica tomar 2 o 3 gotas de la superficie y
colocarla en una ldmina portaobjeto agregarle lugol, cubrirla con una laminilla.

Observar al microscopio.
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B. Relacion de los resultados obtenidos de los cuatros métodos de concentracion

Baermann, sedimentacion, Willis — Molley y Sheather y el examen directo.

Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado de Pearson y la Medida de
acuerdo Kappa para establecer si existe relacion entre los métodos de concentracion

Baermann, sedimentacion, Willis — Molley y Sheather con el examen directo.

C. Frecuencia de helmintos intestinales segun sexo y edad en nifios 4 a 12 afios,

Se aplico la técnica de chi cuadrado.
Técnicas: Se utilizaron las técnicas de observacion y analisis

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (Anexo C), Laptop, camara fotografica,

microscopios.

3.4 Aspecto ético

Los padres de familia que estuvieron de acuerdo en participar con la investigacion
firmaron un asentimiento informado para que sus menores hijos participen en la
investigacion.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion recolectada; para tal efecto se
utilizé codigos y numeros para su registro. Por otro lado, este trabajo se realizo, en
concordancia a la declaracion de Helsinki (principio 10) y al reporte de Belmont
(principio Voluntariedad.) y conforme a la pauta 9 y 10 de lo dispuesto en la 18 del
CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas); asi

mismo se cumplio con las normas de Buenas Practicas y la Ley General de Salud.

3.5 Anélisis Estadisticos de los Datos
Los datos que se obtuvieron fueron representados en tablas y graficos para su analisis
estadistico. Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 el software estadistico
EPIDAT, version 3.1, a fin de determinar la sensibilidad, especificidad, indice de
predictibilidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, el indice de
concordancia y probabilidad, con un nivel de confianza del 95%. También se utilizo
la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05. Para la relacién de

prevalencia de helmintos intestinal con edad y sexo.
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IV. RESULTADOS

A. EVALUACION DE LOS METODOS COPROPARASITOLOGICOS

En la presente investigacion se demostré que los métodos aplicados con las muestras de heces
de nifios atendidos en los centros de salud “Toribia Castro Chirinos” y “Tdcume”, permiten el
diagnostico parasitoldgico, con dichos métodos el rango de positividad oscila entre el 20.7% -
15,33%, siendo el método de Baerman con el que se obtuvo mayor porcentaje de positividad
(tabla 1). La aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson determind que los métodos de
diagnostico coproparasitoldgico ensayados, incluido el examen directo, permiten el diagnostico

de helmintiasis.

Tabla 1:
Diagndstico de Helmintiasis intestinal mediante los métodos de Examen directo, Baerman,

sedimentacion rapida, Willis — Molloy y Sheathers.

Diagndstico Examen Método de Método de Método de Método de

directo Baerman  Sedimentacion Willis — Sheathers
Rapida Molloy
n % N % n % n % N %
Positivo 27 18 31 207 29 1933 26 1733 23 1533
Negativo 123 82 119 793 121 80.67 125 82.67 127 84.67
Total 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100

Nota: Instrumento de recoleccion de datos
Chi-cuadrado de Pearson = 549,7392
Razdn de verosimilitudes = 194,547
Grados de libertad = 30

En la tabla 2 se observa que todos los métodos permiten el diagnostico de las helmintiasis, segun
especie se identificaron Ancylostomido, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, Strongyloides
stercoralis y Trichuris trichiuria asimismo que el método Baerman permite el diagnéstico e
identificacion de todas las helmintiasis y sus especies al igual que Método de Sedimentacion

Rapida, aun asi, el primero de los métodos mencionados tiene menor indice de casos negativos,
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en consecuencia permite el diagnostico de parasitosis independientemente de la cantidad de

parasitos en las muestras.

Tabla 2:
Diagndstico de Helmintiasis intestinal con cuatro métodos de concentracion segun especie de

helmintos intestinales

Especies de Examen Metodo de Meétodo de Meétodo de Meétodo de

helmintos directo Baerman  Sedimentacion Willis — Sheathers
Répida Molloy
N % N % n % n % N %
Ancylostomido 3 2 5 3.3 4 2.7 5 3.3 4 2.7
Ascaris 13 87 14 93 14 9.3 13 8.7 12 8
lumbricoides

Hymenolepis 8 53 8 53 7 4.7 7 4.7 7 4.7

nana

Strongyloides 3 2 3 2.0 3 2 1 0.7 0 0
stercoralis

Trichuris 0 0 1 0.7 1 0.7 0 0 0 0
trichiuria

Negativos 123 82 119 793 121 80.7 124 827 127 847
Total 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100

Nota: Instrumento de recoleccion de datos, base de datos

En el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para el examen directo
versus el método de Sheathers, se evidencia una mayor sensibilidad en el examen directo frente
a una mayor especificidad del método de Sheathers, aun asi, el nimero de casos que define la
sensibilidad es mucho mayor que el nimero de casos que define la especificidad (Tabla 3).
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Tabla 3
Tabla de contingencia entre el método del examen directo vs el método de Sheathers en el

diagnostico de Helmintiasis intestinal.

Métodos Examen Directo TOTAL
No Parasitado Parasitado
No Parasitado 122 5 127
Shaelters )
Parasitado 1 22 23
TOTAL 123 27 150

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos

Chi-cuadrado de Pearson = 111, 2522

Razén de verosimilitudes = 91,461

Asociacion lineal por lineal = 38,464

Grados de Libertad = 2

Medida de acuerdo Kappa = 0,833

La comparacion entre el método del examen directo y el método de Wiliis moll, (tabla 4) refleja
mayor sensibilidad del examen directo y mayor especificidad del metodo de Wiliis Moll, el
nimero de casos en esta comparacion, corresponde a 4 casos para la sensibilidad y 3 casos para
la especificidad.

Tabla 4

Tabla de contingencia entre el método del examen directo versus el método de Willis — Molloy

en el diagndstico de Helmintiasis intestinal.

Examen Directo TOTAL
Métodos No Parasitado Parasitado
Willis — No Parasitado 120 4 124
Molloy Parasitado 3 23 26
TOTAL 123 27 150

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccidn de datos
Chi-cuadrado de Pearson = 105,953?

Razo6n de verosimilitudes = 87,807

Asociacion lineal por lineal = 35,541

Grados de Libertad = 2

Medida de acuerdo Kappa = 0,817
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En la tabla 5 de contingencia entre el método del examen directo y el método de Sedimentacion
rapido, se observa que ambos metodos pueden detectar la presencia de helmintos intestinales,
pero cuando se evalla la deteccién por métodos, el método de Sedimentacién rapido es mas
eficaz que el método tradicional del examen directo ya que con este método se puede detectar
un mayor numero de casos de parasitosis.

Tabla 5

Tabla de contingencia entre el método del examen directo vs el método de Sedimentacion rapido

en el diagndstico de Helmintiasis intestinal

Examen Directo TOTAL
Métodos
No Parasitado Parasitado
. ., No Parasitado 120 1 121
Sedimentacion
Rapido Parasitado 3 26 29
TOTAL 123 27 150

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos
Chi-cuadrado de Pearson = 125,0672

Razon de verosimilitudes = 110,621

Asociacion lineal por lineal = 38,442

Grados de Libertad = 2

Medida de acuerdo Kappa =0, ,891

Se muestra que en la tabla 6 de contingencia entre el método examen directo y el método de
Baerman, se evidencia que ambos métodos pueden detectar la presencia de helmintos
intestinales, pero en cuando se evalUa la deteccion por métodos, el método de Baerman es el méas
eficaz en la deteccion de helmintos intestinales y ademas los resultados para los casos no

parasitados son exactos.

32



Tabla 6
Tabla de contingencia entre el método del examen directo vs el método de Baerman en el

diagnostico de Helmintiasis intestinal

M¢étodo Examen Directo Total
No Parasitado Parasitado
No Parasitado 119 0 119
Baerman )
Parasitado 4 27 31
TOTAL 123 27 150

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos
Chi-cuadrado de Pearson = 126,397

Razon de verosimilitudes = 117,576

Grados de Libertad =2

Asociacion lineal por lineal = 37,862

Medida de acuerdo Kappa = 0,894

De los 150 nifios de 4 a 12 afios de edad atendidos en los centros de salud “Toribia Castro
Chirinos” y “Tacume”, 31 resultaron positivos a la helmintiasis determinada por el método de

Beerman que representa a un 20.67% (tabla 8).

Tabla 7
NUmero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud

“Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” segun el método de Beerman

Helmintiasis n %
Positivos 31 20.67
Negativos 119 79.33

Total 150 100

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos
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De las 31 muestras positivas, el 45.16% corresponde al género masculino (14 nifios) y el 54.84%
fueron para el género femenino (17 nifias); al realizar la prueba de chi cuadrado no se encontro

diferencia estadistica significativa entre el género de los nifios y la helmintiasis (Tabla 9).

Tabla 8

Numero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud
“Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” segin género.

Helmintiasis
Género N %
Masculino 14 45.16
Femenino 17 54.84
Total 31 100
X%=101 < X’r@os=3.84 NO SIGNIFICATIVO

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos
El grupo etareo de 6 a 7 afios fue el mas afectado con los helmintos intestinales (32.26%) v el

menos afectado fue el grupo de 10 — 12 afios (19.36%). Segun la prueba de chi cuadrado existe

una dependencia entre el grupo etario y la helmintiasis (Tabla 10)
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Tabla9

NUamero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud

“Toribia Castro Chirinos” y “Tlcume” segun grupo etareo.

Grupo Helmintiasis
Etareo
N %

04 — 05 afos 8 25.80
06 — 07 afios 10 32.26
08 — 09 afos 7 22.58
10 — 12 afos 6 19.36

TOTAL 31 100

X2c=3.82 > X?r 0os5:1)= 3.59

SIGNIFICATIVO

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos

Como se observa en la tabla 11, dentro de las especies de helmintos intestinales; el nematodo

Ascaris lumbricoides es el que presentd mayores casos en los nifios con 45.16% que equivale a

18 casos, mientras que el también nematodo Trichuris trichiura fue el que presento el menor

caso con tan solo un 3.23% que equivale a un solo caso.
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Tabla 10
NUmero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud

“Toribia Castro Chirinos” y “Tucume “segun especie de helminto.

Pacientes

Especie de helmintos n %
Nematodos

Ascaris lumbricoides 14 45.16

Ancylostomidos 5 16.13

Strongyloides sp. 3 9.68

Trichuris trichiura 1 3.23
Cestodes

Hymenolepis nana 8 26.42
TOTAL 31 100

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos

Como se observa en la tabla 12 la especie de helminto intestinal de mayor prevalencia fue Ascaris
lumbricoides con 45.16% donde se presentd mayores casos en el género masculino con un
25.8%, mientras que el género femenino con un 19.35%; por otro lado, la especie que le sigue
es Hymenolepis nana donde se presentdé un 25.80% distribuidos en un 12.9% en el género
masculino y un 12.9% en el género femenino; asimismo la especie que presenté menor

prevalencia fue Trichuris trichiura. con un 3.22% que tan solo lo presentd el género masculino
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Tabla 11
NUmero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud

“Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” segun especie de helminto y género de nifios

Genero de nifios

Especies De Helminto Masculino Femenino TOTAL
N % N % N %

Ascaris lumbricoides 8 25.8 6 19.35 14 45.16
Ancylostomidos 2 6.45 3 9.68 05 16.13
Strongyloides sp. 2 6.45 1 3.22 03 9.68
Trichuris trichiura 1 3.22 0 0 01 3.23
Hymenolepis nana 4 12.9 4 12.9 08 25.80
TOTAL 17 54,84 14 45,16 31 100

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccién de datos

En el grupo etareo de 6 — 7 afios es en donde se presentd la mayor cantidad de especies
parasitarias como Ascaris lumbricoides con un 16,12%; seguido de Hymenolepis nana con
9.68% Y el grupo etareo de 4 - 5 afios es el que presentd el segundo lugar en casos siendo la

especie parasitaria de Ascaris lumbricoides con un 12,90%.
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Tabla 12
NUmero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud

“Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” segun especie de helminto y grupo etareo.

Especies de Helminto Grupo Etareo (afios) TOTAL
4-5 6-7 8-9 10-12

N % N % N % N % N %
Ascaris lumbricoides 4 12.90 5 1612 2 645 3 968 14 4516
Ancylostomidos 3 9.68 0 0.0 1 322 1 322 05 16.13
Strongyloides sp. 0 0.0 2 6.45 1 322 0 00 03 9.68
Trichuris trichiura 0 0.0 0 0.0 1 3.22 0 00 01 323
Hymenolepis nana 1 3.22 3 968 2 645 2 6.45 08 25.80
TOTAL 8 2580 10 3226 7 2258 6 1936 31 100

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccion de datos

El centro de salud Toribia Castro Chirinos del distrito de Lambayeque fue el que presenté mayor
porcentaje de helmintiasis 61.29% (Tabla 14)

Tabla 13
Numero y porcentaje de Helmintiasis intestinal en nifios de atendidos en los centros de salud

“Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” segun centro de salud

Centro de salud Helmintiasis intestinal
n %
Toribia Castro Chirinos 19 61.29
Tucume 12 38.71
Total 31 100

Nota: Fuente, Instrumento de recoleccién de datos
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V. DISCUSION

El diagnostico de la helmintiasis intestinal se realiza mediante la aplicacion de técnicas
coproparasitologicas de concentracion (sedimentacion y flotacién) que permiten determinar su
presencia e identificarlos correctamente; los métodos mas empleados para el diagnéstico de
dichos parasitos son el examen directo y los de concentracion de Bearmen y Sedimentacion
rapida, y los métodos de recuento. En el Perd, el método mas utilizado en los laboratorios
clinicos, tanto estatales como privados, es el examen directo por su facilidad, economia, rapidez
y sencillez, sin embargo es dependiente de la experiencia del laboratorista, el que al ejecutarlo
con destreza diagnostica del 60 a 70% de los casos, por otro lado, el método no es recomendado
para el diagnostico de helmintiasis intestinal, debido a que no se utiliza una cantidad estandar de
materia fecal y no se realiza una homogenizacion adecuada de toda la muestra, por lo tanto, si la
densidad parasitaria es baja es muy poco eficaz para el diagnostico.

En la presente investigacion el diagnostico de la helmintiasis intestinal en los nifios de 4 a 12
afios de edad atendidos en los centros de salud “Toribia Castro Chirinos” y “Tucume” se realizd
con cinco métodos coproparasitoldgicas, Método de Baerman, método de Sheather, método de
Willis — Molloy y método de Sedimentacién Rapida, los cuales son susceptibles de ser aplicados
en establecientes de salud publicos y privados por ser practicos, faciles y econémicos. Todos
ellos han permitido el diagnostico de dicha parasitosis y de la identificacion, de las diferentes
especies parasitarias, sin embargo, aplicando el Método de Baerman los resultados fueron mas
sensibles ya que este método se fundamenta en la mayor la gravedad de los huevos de helmintos
y de sus larvas los cuales son detectados facilmente, aun asi, este método no permite la deteccion
de protozoos intestinales por lo que algunos establecimientos no lo utilizan (Garay 2019).

Con el método de sedimentacion rapida los resultados fueron similares al de Baerman,
teniendo la ventaja de que las muestras se observan con menor cantidad de detritos fecales; el
método de Willis — Molloy, es un método de flotacion con el que se detecté una menor cantidad
de casos positivos ya que este método, por un lado, destruye las larvas de helmintos y por otro
detecta otros grupos parasitarios; con método de flotacion de Sheathers se obtuvo el menor
nimero de casos positivos a helmintos debido a que permite la deteccion de nematodos
intestinales. A pesar de todo lo manifestado, el analisis estadistico evidencio que los métodos

aplicados sirven para el diagnostico de helmintiasis intestinal, siendo el método de Baerman el
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que ofrece las mayores ventajas porque permite concentrar las estructuras parasitarias aun cuando
estas se encuentran en menor cantidad.

Lo expresado anteriormente concuerda con los resultados de Rosales y Bautista (2020),
Paredes (2018) y Arévalo et al. (2016), justificandose en el hecho de que los métodos de
concentracion aumentan la densidad de las estructuras parasitarias. Por otro lado, al realizar la
comparacion de los cuatros metodos coproparasitoldgicos de concentracion con respecto al
examen directo, que es la técnica tradicional usada en el diagnéstico de helmintiasis intestinal,
se encontrd que los métodos de Willis — Molloy y Sheather fueron menos eficaces en dicho
diagnostico, debido a que los métodos mencionados permiten el diagndéstico de solo un grupo de
helminto, ademas de ser dependientes de las concentraciones de sal y azicar en su preparacion.

En la presente investigacion, los helmintos Ascaris lumbricoides, Ancylostomidos e
Hymenolepis nana se detectaron con los diferentes métodos de concentracion (incluyendo el
examen directo), resultados que coinciden con lo reportado por Valle y Bustamante, 2016 y por
Arévalo et al., 2016; quienes a pesar de haber aplicado los métodos de Baerman y examen directo,
identificaron los mismo parasitos, justificandose en el hecho de que todas las investigaciones se
realizaron con nifios de zonas rurales y urbanomarginales en las que se presentan los factores
socio-ambientales para el desarrollo del ciclo evolutivo de dichos parasitos. Se confirma ademas
en todos los casos la sensibilidad del método de Baerman en la deteccion de helmintos
intestinales.

Strongyloides stercoralis se detectd con todos los métodos de concentracién, excepto con el
de Sheathersy Trichuris trichiuria con los métodos de Baerman y sedimentacion rapida, mientras
que, Vasquez y Montenegro 2017, detectaron ambos parasitos con el método del examen directo
y con un porcentaje mayor al reportado en este trabajo; en este caso el factor predisponente es la
densidad parasitaria en determinadas regiones del Pert que en la costa, como en este caso, las
lluvias, humedad y calor son menos frecuentes que en Naranjillo (provincia Rioja, departamento
de San Martin) donde se ejecutd la investigacion de los autores en mencion, caracterizadas por
constantes precipitaciones pluviales, alto porcentaje de humedad y temperaturas ambientales
elevadas que favorecen la permanencia y desarrollo de dichos parasitos.

Aplicando el examen directo en el analisis parasitario, en este estudio se determind, en orden
descendente, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y Trichuris trichiura, lo que concuerda

con lo reportado por Falcdn y Ayaqui (2016), Mechan (2016) y Montenegro et al., (2016),
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sustentandose esto en la edad de los nifios evaluados y en el comportamiento de los parasitos; en
el primer caso, entre los dos a doce afios de edad, los nifios no son conscientes del riesgo de
contraer la parasitosis y ademéas son inmunoldgicamente son mas vulnerables; en el segundo,
Ascaris lumbricoides es el helminto mas frecuente en Lambayeque, sus huevos se distribuyen
ampliamente en el suelo soportando condiciones ambientales adversas, Hymenolepis nana es
uno de los platelmintos mas comunes en el Peru que causa infecciones gastrointestinales en
nifios y Trichuris trichiura es el parasito menos frecuente y mas exigente en las condiciones
ambientales que favorecen el desarrollo de su ciclo de vida (Rosales y Bautista 2020).

La prevalencia de helmintiasis encontrada en los centros de salud Toribia Castro y Tucume
es mayor a la reportada por Vasquez y Montenegro (2017), lo que se justifica en los métodos
aplicados, asi en este trabajo se utilizé el método de sedimentacion de Baerman que permite
concentrar la muestra recuperando parasitos como Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana y
larvas de Strongyloides stercoralis, mientras que los autores en mencion utilizaron el examen
directo que, en comparacion con el de Baerman es mas limitado, ya que no facilita el diagnostico
de todos los helmintos intestinales (Paredes 2018). A esto se suma lo mencionado en parrafos
anteriores. (Werner 2013).

La helmintiasis en nifios de la provincia de Lambayeque, no fue estadisticamente diferente,
lo que implica que no existen factores que predispongan a los nifios y nifias a dicha parasitosis.
Contrariamente, se encontro diferencia estadisticamente significativa en relacion con la edad de
los nifios, siendo los nifios y nifias del grupo etareo de 6 a 7 afios los mas parasitados, en ambos
casos se coincide con los autores ya mencionados; se explica la parasitosis en el hecho de que, a
esa edad, en las poblaciones estudiadas, los nifios y nifias empiezan a acudir a los centros
educativos, a relacionarse con otras personas y a realizar actividades ludicas sin la supervision
de los padres (Werner 2013).

Los resultados de la helmintiasis segun el centro de salud no difieren, lo que se explica en la
similitud de las condiciones socio econdmicas y ambientales de los pobladores que son atendidos
en los centros Toribia Castro y Tlcume, asi comparten situaciones como bajo nivel sociocultural
que no les permite comprender bien la transmision, etiologia y consecuencias de las infecciones
parasitarias, mucho menos, sus métodos de control y prevencion. Todo esto se complica con la
indiferencia de los gobiernos, regionales, provinciales y distritales, asi como de algunos sectores

de salud y de educacion.
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V1. CONCLUSIONES

Los métodos de concentracion Baermann, sedimentacion, Willis — Molley y Sheather y
el examen directo permiten determinar el diagndstico de helmintiasis (Chi-cuadrado de
Pearson = 549, 739?), siendo el método de Baerman el que tiene menor indice de casos

negativos.

El Método de Baerman tiene mayor eficacia en el diagnostico de helmintiasis intestinal
(20,7%), seguido del Método de Sedimentacion Répida (19,33%), examen directo
(18,0%), Método de Willis — Molloy (17,33%) y el Método de Sheathers (15,33%).

Los métodos de Willis — Molloy y Sheather tuvieron menor eficacia en el diagndéstico de
helmintiasis intestinal con respecto al examen directo (Chi-cuadrado de Pearson = 105,
953% y 111,252% respectivamente), mientas que los métodos de concentracion de
Baermann y sedimentacion rapida son mas eficaces en el diagnéstico de helmintiasis
intestinal con respecto al examen directo (Chi-cuadrado de Pearson = 126,397% y

125,067 respectivamente)

El 20,67% de nifios de 4 a 12 afios de los centros de salud “Toribia Castro Chirinos” y
“Tucume” resultaron positivos a helmintiasis intestinal. No existe diferencia estadistica
significativa en la frecuencia de helmintiasis intestinal segun sexo y existe diferencia
estadistica significativa en la frecuencia de helmintiasis intestinal segin grupo etareo
siendo el grupo de 6 a 7 afios es el que presento mas casos de nifios parasitados por
helmintos intestinales (32.26%). mientras que el grupo de 10 a 12 afios presento menos
casos (19.36%).
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VIl. PROPUESTAS

Para los centros de salud “Toribia Castro Chirinos” y “Ttcume”:

% Realizar acciones de educacién sanitaria sobre el tema de la parasitosis intestinal

con los pacientes que acuden a dichos centros
Para los Centros Educativos:

< Considerar en el Area de Ciencia y Tecnologia temas relacionados con las
parasitosis y sus formas de control mediante el uso de las plantas medicinales de

su localidad.
Para la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y la Facultad de Ciencias Bioldgicas:

+« Formular y ejecutar proyectos de Responsabilidad Universitaria en localidades y
distritos de mayor pobreza e incidencia de enfermedades parasitarias destinados
al diagnostico de parasitosis

K/

% Formular y ejecutar proyectos de Responsabilidad Universitaria en localidades y
distritos de mayor pobreza e incidencia de enfermedades parasitarias destinados

a la difusion de medidas de prevencion de la parasitosis en nifios.

X/

% Integrarse a Municipalidades, los Comités directivos de centros poblados y
caserios a fin de coordinar y ejecutar acciones destinadas al diagndstico,

prevencion y control de enfermedades parasitarias.

o%

% Realizar investigaciones para determinar el efecto antiparasitario de plantas
medicinales de la regién, su uso en las comunidades y la obtencidn de productos

de manera industrial
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ANEXOS
ANEXO A

Formula del tamafio muestral

Formula: n=2Z2(p.q)
T2

n = tamafo de la muestra

Z =1.96 (o= 0.05), valor estandar se tomara de confianza.

P = tasa de prevalencia de hiperglicemia e dislipidemia: 14.8% = 0.148 (Rosales y Bautista
2020)

g =1-p no prevalencia de hiperglicemia e dislipidemia. 1 — 0.148 = 0.80.

T = Tolerancia de error asumida por el investigador (5% = 0.05).

N = (1.96)% x (0.148 x 0.852)
(0.05)?

N = 3.8416 x 0.126096
0.0025

N =150
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ANEXO B
SOLICITUD DE AUTORIZACION

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
Chiclayo, de 02 de marzo del 2019

Sefior:
Blgo. Yuri Yakov Rodriguez Flores
Jefe del area de Laboratorio Clinico del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos.

Chiclayo. -

ASUNTO: Solicitd utilizacion de las muestras de heces

De nuestra especial consideracién. —

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle el permiso
para la utilizacion de las muestras de heces para la realizacion del presente trabajo de
investigacion titulado “DIAGNOSTICO DE HELMINTOS INTESTINALES CON CUATRO
METODOS DE CONCENTRACION” PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD: ESPECIALISTA EN ANALISIS CLINICO, motivo por el cual se pide que

se nos brinde la autorizacion y las facilidades correspondiente.

MsC. Fransk Amarildo Carrasco Solano
Dni: 42910294
CBP 9545
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Chiclayo, de 09 de marzo del 2019

Sefior:
Jefe del area de Laboratorio Clinico del Centro de Salud de Tdcume

Chiclayo. -

ASUNTO: Solicito utilizacion de las muestras de heces

De nuestra especial consideracion. —

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle el permiso
para la utilizacion de las muestras de heces para la realizacion del presente trabajo de
investigacion titulado “DIAGNOSTICO DE HELMINTOS INTESTINALES CON CUATRO
METODOS DE CONCENTRACION” PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD: ESPECIALISTA EN ANALISIS CLINICO, motivo por el cual se pide que

se nos brinde la autorizacion y las facilidades correspondiente.

n
A ot At —
{ “"’;Z’// =

MsC. Fransk Amarildo Carrasco Solano
Dni: 42910294
CBP 9545
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ANEXO C:

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE LABORATORIO

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE : EDAD

DIRECCION : DNI :
SOLICITANTE Cadigo

Historia Clinica :
FEE'EL—'&. DE RECEPCION : FECHA
EMISION:

INFORME

EXAMEN MACROSCOPICO

¢ (Color
»  Aspecto
»  Mucosidad

EXAMEN MICROSCOPICO (SERIADO)

o Técmca de sedimentacion de Baemman modificado en copa por Lumbreras (INS
2003).

Primera muestra Segunda muestra Tercera muestra
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ANEXO D:

ESTRUCTURAS DE HELMINTOS

Figura 2: Huevos de Ascaris lumbricoides

Figura 3: Huevos de Hymenolepis nana
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Figura 4: Larva de Strongyloides stercoralis

Figura 5: Huevo de Ancilostomidos

55



ANEXO E

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DE HELMINTOS INTESTINALES CON
CUATRO METODOS DE CONCENTRACION.

N° | PUESTOS | SEX EDA METODOS
DE 0 D Ex. Directo Método de Método de Método de Método de
SALUD Baerman Sedimentacio Willis - Sheathers
n Rapida Molloy

1 TORIBIA M 6a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Negativo
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

2 TORIBIA F 7 a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis
CASTRO nana nana nana nana nana

3 TORIBIA M 12 a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

4 TORIBIA F 12 a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis
CASTRO nana nana nana nana nana

5 TORIBIA M 4a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

6 TORIBIA F 6a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

7 TORIBIA F 5a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis
CASTRO nana nana nana nana nana

8 TORIBIA F 12a Strongyloides Strongyloides Strongyloides Negativo Negativo
CASTRO stercoralis stercoralis stercoralis

9 TORIBIA M 6 a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Negativo Hymenolepis
CASTRO nana nana nana nana

10 | TORIBIA F 6 a. Negativo Ancylostomido | Ancylostomid Ancylostomid Ancylostomid
CASTRO s 0s 0s 0s

11 TORIBIA F 5a. Hymenolepis Hymenolepis Negativo Hymenolepis Negativo
CASTRO nana nana nana

12 TORIBIA M 5a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

13 | TORIBIA F 8 a. Ancylostomido | Ancylostomido | Ancylostomid | Ancylostomid | Ancylostomid
CASTRO S 0s 0s 0s

14 TORIBIA F 12 a. Ascaris Ascaris Ascaris Negativo Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

15 TORIBIA M 8 a. Strongyloides Strongyloides Strongyloides Strongyloides Negativo
CASTRO stercoralis stercoralis stercoralis stercoralis

16 TORIBIA F 4a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

17 TORIBIA M 9a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

18 TORIBIA F 6a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

19 TORIBIA M 7a. Negativo Ascaris Ascaris Ascaris Negativo
CASTRO lumbricoides lumbricoides lumbricoides

20 TORIBIA M 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

21 TORIBIA M 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

22 TORIBIA M 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

23 TORIBIA M 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO
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24 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

25 TORIBIA 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

26 TORIBIA 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

27 TORIBIA 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

28 TORIBIA 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

29 TORIBIA 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

30 | TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

31 TORIBIA 1la. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

32 TORIBIA 11a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

33 TORIBIA 11a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

34 | TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

35 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

36 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

37 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

38 TORIBIA 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

39 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

40 TORIBIA 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

41 TORIBIA 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

42 TORIBIA 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

43 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

44 TORIBIA 118, Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

45 TORIBIA 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

46 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

47 TORIBIA 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

48 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

49 TORIBIA 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

50 | TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

51 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO
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52 TORIBIA 7a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

53 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

54 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

55 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

56 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

57 TORIBIA 7a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

58 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

59 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

60 | TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

61 TORIBIA 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

62 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

63 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

64 TORIBIA 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

65 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

66 TORIBIA 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

67 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

68 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

69 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

70 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

71 TORIBIA 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

72 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

73 TORIBIA 7a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

74 TORIBIA 10a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

75 TORIBIA 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CASTRO

76 | TUCUME 10a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris

lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

77 | TUCUME 4a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris

lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

78 | TUCUME 6a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris

lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

79 | TUCUME 8a. Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris Ascaris

lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides lumbricoides

58




80 | TUCUME M 7a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis
nana nana nana nana nana

81 | TUCUME F 4a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis
nana nana nana nana nana

82 | TUCUME F 8a. Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis Hymenolepis
nana nana nana nana nana

83 | TUCUME M 9a. Strongyloides Strongyloides Strongyloides Negativo Negativo

stercoralis stercoralis stercoralis
84 | TUCUME M 9a. Negativo Trichuris Trichuris Negativo Negativo
trichiuria trichiuria
85 | TUCUME F 6a. Ancylostomido | Ancylostomido | Ancylostomid | Ancylostomid | Ancylostomid
o o o)
86 | TUCUME M 4a. Ancylostomido | Ancylostomido | Ancylostomid | Ancylostomid | Ancylostomid
o o o)
87 | TUCUME F 10 a. Negativo Ancylostomido Negativo Ancylostomid Negativo
0

88 | TUCUME F 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

89 | TUCUME F 7 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

90 | TUCUME M 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

91 | TUCUME F 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

92 | TUCUME F 7a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

93 | TUCUME M 6a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

94 | TUCUME M 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

95 | TUCUME M 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

96 | TUCUME F 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

97 | TUCUME F 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

98 | TUCUME M 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

99 | TUCUME M 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

10 | TUCUME F 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

0

10 | TUCUME M 4a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

1

10 | TUCUME M 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

2

10 | TUCUME F 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

3

10 | TUCUME F 11a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

4

10 | TUCUME M 10 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

5

10 | TUCUME M 4a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

6

10 | TUCUME M 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

7

10 | TUCUME F 7 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

8

10 | TUCUME M 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

9

11 | TUCUME F 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

0

11 | TUCUME F 4a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

1
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11 | TUCUME 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
2
11 | TUCUME 4a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
3
11 | TUCUME 10 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
4
11 | TUCUME 11a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
5
11 | TUCUME 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
6
11 | TUCUME 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
7
11 | TUCUME 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
8
11 | TUCUME 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
9
12 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
0
12 | TUCUME 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
1
12 | TUCUME 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
2
12 | TUCUME 8a Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
3
12 | TUCUME 12a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
4
12 | TUCUME 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
5
12 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
6
12 | TUCUME 12 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
7
12 | TUCUME 10 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
8
12 | TUCUME 4 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
9
13 | TUCUME 8 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
0
13 | TUCUME 5 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
1
13 | TUCUME 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
2
13 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
3
13 | TUCUME 7 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
4
13 | TUCUME 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
5
13 | TUCUME 5a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
6
13 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
7
13 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
8
13 | TUCUME 7 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
9
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14 | TUCUME 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
0
14 | TUCUME 6a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
1
14 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
2
14 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
3
14 | TUCUME 9a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
4
14 | TUCUME 8a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
5
14 | TUCUME 4a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
6
14 | TUCUME 11a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
7
14 | TUCUME 8 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
8
14 | TUCUME 10 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
9
15 | TUCUME 12 a. Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
0
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ANEXO F

CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Martha Arminda Vergara Espinoza, Dra. Asesora de Tesis de Segunda
Especialidad: Especialista en Analisis Clinico del MSc. Fransk Amarildo
Carrasco Solano, autor de la Tesis Titulada: DIAGNOSTICO DE HELMINTOS
INTESTINALES CON CUATRO METODOS DE CONCENTRACION, luego de
la revision exhaustiva del documento en mencidn, dejo constancia gue la misma
tiene un indice de similitud de 19% verificable en el reporte de similitud del

programa Turnitin.

La suscrita analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque, 29 de diciembre de 2022

)a(m:tm i % —

____,.—"
Dra. Martha Armmda Vergara Espinoza

Asesora
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ANEXO G. Informe de originalidad

DIAGNOSTICO DE HELMINTOS INTESTINALES CON CUATRO
METODOS DE CONCENTRACION

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19 1. s,

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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repositorio.unprg.edu.pe 8
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www.coursehero.com o

Fuente de Internet
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reinoanimalia.fandom.com /

Fuente de Internet

=]

repositorio.unfv.edu.pe /

Fuente de Internet

2]

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Catolica De (
Trabajo del estudiante )D(MT@:!

=]
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Fuente de Internet < %
magallanes.sag.gob.cl ‘1
Fuente de Internet < %
M es.slideshare.net -‘
12 Fuente de Internet < %
repositorio.unprg.edu.pe:8080 /
Fuente de Internet < %
repositorio.uap.edu.pe -"
Fuente de Internet < %
15 Submitted to Universidad de San Martin de <-‘ o
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.uss.edu.pe “
Fuente de Internet < %
revista.cep.org.pe d
Fuente de Internet < %
Wwww.cendeisss.sa.cr <"
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words
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Anexo H. Recibo digital

turnitinaJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacidn del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Fransk Amarildo Carrasco Solano

Titulo del ejercicio:  Tesis posgrado
Titulo de la entrega:  DIAGNOSTICO DE HELMINTOS INTESTINALES CON CUATRO ...
Mombre del archivo:  2DA._tumitin.docx
Tamario del archivo: 184.93K

Total paginas: 36

Total de palabras: 8077
Total de caracteres: 42,643

Fecha de entrega:  29-dic.-2022 11:24a. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 1987317891
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