UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS \—/
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MICROBIOLOGIA

Y PARASITOLOGIA

PREVALENCIA DE HELMINTOS INTESTINALES Y EVALUACION DE
TRES TECNICAS COPROPARASITOLOGICAS PARA SU DIAGNOSTICO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SALUD VIDA”.
CHICLAYO. ENERO - SETIEMBRE 2017.

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADO EN:
BIOLOGIA - MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Presentado por:

Bach. Patifio Abad Bruno Adolfo

Bach. Rosas Malca Daniel Alberto

LAMBAYEQUE - PERU
2018



UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA

PREVALENCIA DE HELMINTOS INTESTINALES Y EVALUACION DE
TRES TECNICAS COPROPARASITOLOGICAS PARA SU DIAGNOSTICO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SALUD VIDA”.
CHICLAYO. ENERO - SETIEMBRE 2017.

Bach. Patifio Abad Bruno Adolfo
Bach. Rosas Malca Daniel Alberto

TESIS
PARA OPTAR EL TIiTULO DE LICENCIADO EN:
BIOLOGIA - MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

APROBADO POR:

Lic. Mario C. Moreno Mantilla PRESIDENTE

Dra. Gianina Llontop Barandiaran SECRETARIO

Lic. Julio César Silva Estela VOCAL

Mblga. Maria Teresa Silva Garcia PATROCINADORA

MsC. Fransk Amarildo Carrasco Solano CO - PATROCINADOR



La ciencia sin religion es coja, la religion sin la ciencia es ciega

Albert Einstein



DEDICATORIA

A Dios por brindarme la vida, porque no me abandona en los momentos mds
dificiles de mi existencia y por permitirme realizar uno de mis suefios, que es

convertirme en un profesional.

A mis queridos padres Mercedes Abad Vicente y Gerardo Patifio Cruz, por
brindarme su amor, paciencia y apoyo para seguir cumpliendo mis suefios;

Gracias papads.

Bach. Patifio Abad Bruno Adolfo



A Dios por acompafiarme siempre, por no abandonarme en los momentos

dificiles y por hacerme cumplir esta meta de ser un profesional.

A mi querido padre Alberto Rosas Sosa por ser un ejemplo de vida, que desde el

cielo me cuida y ruega siempre a nuestro sefior para sequir adelante.

A mi adorada madre Olga Malca Quiroz por su gran apoyo, consejo, paciencia

y gran amor que me brinda.

A mi amada esposa Cinthya Deza Zapata por su apoyo incondicional y constante en la

realizacion del presente trabajo de investigacion.

A mi hifita Darybel Luana Rosas Deza que es motivo para sequir

superdndome en el dificil camino de la vida.

A mis hermanas Roxana y Noelia por su apoyo, consejos y carifio hacia mi persona.

Bach. Rosas Malca Daniel Alberto



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por darnos la vida y la fortaleza en cada momento de nuestras

vidas.
Nuestro mds sincero agradecimiento a nuestra estimada asesora Mblga. Maria Teresa
Silva Garcia por sus consejos, comprension y por el apoyo en el desarrollo del presente

trabajo.

Al MsC. Fransk Amarildo Carrasco Solano por su apoyo y consejos en el desarrollo del

presente trabajo.

Al jurado por las exigencias requeridas en el presente trabajo de investigacion.

A nuestras familias por su confianza, apoyo y dnimos lo cual hizo posible la

realizacion de este trabajo de investigacion.



CONTENIDO

INTRODUCCION. ....cotutieieincesiseessessisssssese s ss sttt 1
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.......c.cooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
MATERIAL Y METODOS. ... .. oot ee et e et 9
B J00 I |V =] o - | SR 9
3.1.1. Material BiolOgiCo..........ccooviriiii 9
3.1.2. Material de Laboratorio............o.vuviieiniiiiiiiiiieeeeenn 9
3.2. PODIACION Y MUESIIA. ......eee i 9
3.3, Obtencidn de 18 MUEBSIIA.........ccoiviiieie et e ees 9
3. IMIBLOUOS. ...ttt bbbttt 10
3.4.1. Examen Directo (INS, 2003)........coovriiiiiiiiiiiieeeeeee 10
3.4.2. Técnica de Baermann Modificada en Copa por Lumbreras (INS,
2003) .t 10
3.4.3. Método de Sheathers (INS, 2003)........c.ccoeiiiiiiiiiieieen, 10
3.5. Disefio y Contrastacion de HipOtesis. .. ...ouveviiriiriiiiiiiiiiiiiaienenn, 11
3.6. Analisis EstadistiCo de 10S Dat0S...........coeruerveririnieeineeie e 11
RESULTADOS........o oottt st sttt ettt e ere e 12
4.1. Prevalencia de Helmintos Intestinales.....................ocooiiiiiiiin.n. 12
4.1.1. Segln Pacientes AtendidosS.............cooiiiiiiiiiiiii 12
4.1.2. SEQUN GENEIO. ..uvee ettt 13
4.1.3. Segln Grupo EtAre0............ooviiiiiii i 14
4.1.4. Segln Grupo TaXxONOMICO.........uuuireerenireraiaieereaearenanen, 16
4.1.5. SegUn Especies Parasitarias. ...........ccovvreiiiiriiiiiiriiiiiineennnnn, 18
4.1.6. Segln Tipo de Asociacion Parasitaria...............ooovvveviiinnenannn, 19
4.1.7. Segun Relacion entre Especie Parasitaria y Género................... 21
4.1.8. Segun Relacion entre Especie Parasitaria y Grupo Etéreo............ 23

4.2. Evaluacion de las Tres Técnicas Coproparasitologicas........................ 25



V. DISCUSION. ..o e e et et e e e e e e ee e e e ee e eer e e e et en se e e eranans 28

VI, CONCLUSIONES. ...t 33
VII. RECOMENDACIONES........cooiiitce e 34
VI RESUMEN. ..ot 35
X ABSTRACT e et 36
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 37

ANEXOS. .. e 42



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

INDICE DE TABLAS

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017..........cccccevvecveivenenne

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Género..........

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Grupo Etéareo.

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segin Grupo

TAXONOMICO . e e e e

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especies

PaFASIEAIIAS. . - - e e ettt e e e

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Asociacion

T ]| - 1§ - D

Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especie

Parasitaria Y GEBNBIO. .. .....ovii e

Pag.

12

13

15

17

18

20



Tabla 8. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especie

Parasitaria y Grupo EtAre0............cccooiiiiiiiii e

Tabla 9. Evaluacion de las Tres Técnicas Coproparasitolégicas para el Diagndstico de
Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de Salud “Salud
Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.........ccoviiiiiiiiiiiiiiiieieenns



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.............cccceoeininnin

Figura 2. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Género...........

Figura 3. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Grupo Etéareo...

Figura 4. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Grupo

TAXONOMUCO . . ettt et e e et e e et e e e e e ettt eeeenee e e eeeeesaennneees

Figura 5. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especies

PaATASIEATIAS . .« . v een et e et e e e

Figura 6. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segin Asociacion

ParasItaria. . ...ttt

Figura 7. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segin Especie
Parasitaria Y GENEIO. .......uieit it e

Figura 8. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segin Especie

Pag.

13

14

16

17

19

21

23

25



Parasitaria y Grupo EtAre0.............oooviiiiiii

Figura 9. Evaluacién de las Tres Técnicas Coproparasitoldgicas para el Diagndstico de
Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de Salud “Salud
Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.........ccoiiiiiiiiiiiiiieee



INDICE DE ANEXOS
Péag.
Anexo 1. Técnica de Baermann Modificada en Copa por Lumbreras (INS, 2003).......... 42
Anexo 2. Método de Sheathers (INS, 2003)..........ooiiiriiiii e 43



I. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal representa un problema de salud publica, al situarse dentro
de las diez primeras causas de muerte en paises en vias de desarrollo; debido a las
deficientes condiciones de saneamiento ambiental, insuficiente educacion sanitaria y a la
falta de medidas de control y prevencién adecuadas; asociado al nivel de vida de la
poblacion, tales como hacinamiento, analfabetismo, ignorancia, pobreza y el alto indice de
prevalencia de infecciones parasitarias que afecta la salud de las poblaciones, sobre todo a
los nifios (Rodriguez, R. et al., 2011). En el Pert, los helmintos y protozoarios estan
ampliamente distribuidos en la costa, sierra y selva y su hallazgo es muy frecuente; se
estima que uno de cada tres peruanos es portador de uno 0 mas especies de parasitos en el
intestino (OPS — OMS, 2008; Terashima, 2009).

La parasitosis por helmintos intestinales son muy comunes en el Peru, seguin los
reportes del MINSA los helmintos mas prevalentes son: Taenia sp., Strongyloides
stercoralis, Diphyllobothriun pacificum, Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura (Cabrera, R. 2003).

En el departamento de Lambayeque el helminto de mayor prevalencia es
Enterobius vermicularis, seguido de Hymenolepis nana, y el de menor frecuencia es
Taenia sp. (Bustamante, E. 2013; Martinez, A. 2014; Mechan, Z. 2016; Meléndez, V.
2011). Las infecciones por helmintos intestinales causan disminucién de la capacidad
productiva de individuos adultos parasitados y la falta de crecimiento, aprehension y

desarrollo cognoscitivo en nifios y adolescentes.

El diagndstico de rutina para la observacion de helmintos intestinales, mayormente
usado es el examen directo que por su simpleza y bajo costo se ha convertido en una
técnica que lo utilizan la mayoria de establecimientos de salud ya sean publicos o
privados; sin embargo, es poco perceptivo, lo que ha conducido a tener en cuenta la
importancia de someter una muestra fecal a uno o mas métodos de concentracion
(sedimentacion y flotacion), que permiten determinar la presencia e identificacion correcta

de los helmintos intestinales.



Las técnicas mas empleadas para el diagndstico son los métodos de concentracion:
Baermann, Sedimentacion por centrifugacién, Ritchie y formoléter. (Botero, D. y
Restrepo, M. 1998). La eleccion de cada procedimiento dependera de las facilidades del
laboratorio, el adiestramiento del personal, la procedencia de la muestra (zona geogréfica),
el conocimiento de la prevalencia de los parasitos (zona costefia, andina y selvatica o area

rural o urbana), y la especie del parasito que se desea investigar (INS, 2003).

Los métodos de concentracién, por usar equipos y reactivos diferentes, poseen
distinto grado de sensibilidad y de uso, existiendo preferencias por parte del laboratorista
clinico. Por lo tanto, es importante someterlas a evaluaciones para avalar el uso de ellas y
realizar comparaciones bajo ciertos parametros a fin de determinar la eficacia de cada una

de ellas y utilizarlas posteriormente.

Por la sencillez de su ejecucién, tiempo y por utilizar reactivos de uso comdn, los
métodos de concentracion de Baermann y Sheathers son los mas recomendados para el
diagnostico de helmintos intestinales. Ademas, son ventajosos por prescindir del uso de

equipos distintos al microscopio compuesto, asimismo presentan eficacia en la deteccion.

Por los motivos expuestos anteriormente el presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivos: Determinar la prevalencia de helmintos intestinales en pacientes atendidos
en el centro de salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017 y determinar la
sensibilidad y especificidad de las técnicas coproparasitoldgicas del examen directo,
Baermann y Sheahters en pacientes atendidos en el centro de salud “Salud Vida”. Chiclayo.
Enero - Setiembre 2017.



Il.  ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Raymundo, M. y otros (2002), estudiaron 188 individuos entre 1 y 16 afios de
edad de la provincia de Jauja, departamento de Junin, Per(. A cada muestra de heces se
le realizé tres métodos coproldgicos: Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo
(TSET), Método de Concentracion Eter-Formol (MCEF) y Técnica de Sedimentacion
Réapida de Lumbreras (TSR). La prevalencia de parasitosis intestinal fue alta, el 100% de
ellos tenian parasitos o comensales y el 64% alojaban patdégenos. Los enteroparasitos
mas frecuentes fueron Giardia lamblia (35.1%) y Fasciola hepatica (19.1%). La
asociacion parasitaria que tuvo significacion estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y
Trichiuris trichiura (p<0.05). Los resultados de los métodos parasitoldgicos empleados
demostraron que la TSET tuvo un mejor rendimiento en el diagndstico
coproparasitologico de todas las especies parasitarias que la TSR y MCEF, excepto para
Fasciola hepatica. La TSR de Lumbreras tuvo un mejor rendimiento en el diagnostico
de Fasciola hepatica que TSET y MCEF.

Marcos, R. y otros (2003), analizaron 72 muestras de heces de poblacién rural
(A) y urbana (B) de pobladores de Sandia, del departamento de Puno, Peru; que fueron
procesadas mediante 4 examenes coproparasitoldgicos: Examen Directo (ED), Técnica
de Kato (K), Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo (TSET) y Técnica de
Baermann Modificada en Copa (TBMC). La prevalencia de enteroparasitos fue de
88.58% del grupo A (n =35) y 67.57% del grupo B (n = 37); la prevalencia de parasitos
patdgenos en el Grupo A fue: Ascaris lumbricoides 51.42%, Trichuris trichiura 42.85%,
Giardia lamblia 25.71%, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 2.85%, Strongyloides
stercoralis 2.85%; en el Grupo B: Ascaris lumbricoides 29.72%, Giardia lamblia
13.51%, Trichuris trichiura 13.51%, Hymenolepis nana 5.4% Yy Ancylostoma
duodenale/Necator americanus 2.7%. La Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo
(TSET) mostré un mayor rendimiento tanto para el diagnéstico de helmintos como de
protozoarios en comparacion con el Examen Directo (ED) y la Técnica de Kato (K). Para

el diagnostico de Ascaris lumbricoides (AL) y Trichuris trichiura (TT) la TSET mostrd
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diferencia significativa en comparacion con el examen directo (AL: X? = 6.41, p = 0.01;
TT: X?=17.38, p = 0.000).

Jara, A. y otros (2007), evaluaron la concordancia de la técnica de Willis respecto
de la de Sheathers en la deteccion de protozoarios y helmintos intestinales en 98
muestras fecales de nifios aguarunas de la zona de Mesones Muro, de la provincia de
Bagua, del departamento de Amazonas, Per(. Detectaron cinco especies de protozoarios
intestinales y cinco de helmintos, de las cuales Blastocystis hominis (91.8%) fue la mas
frecuentemente hallada entre las primeras y Ascaris lumbricoides (71.4%) entre las
segundas, por ambas técnicas. Se encontré una elevada sensibilidad de la técnica de
Willis respecto de la de Sheathers para la investigacion de quistes de B. hominis (97.8%)
y de huevos de A. lumbricoides (91.4%), asi como un elevado valor predictivo positivo
para estos organismos y para quistes de Giardia lamblia (93.8, 88.9 y 100.0) y un
elevado indice de concordancia para Entamoeba coli (kappa= 0.63) y para A.
lumbricoides (kappa= 0.64). Concluyeron que es posible la utilizacion de la técnica de
Willis para la deteccion de quistes de B. hominis y de E. coli, asi como de huevos de A.

lumbricoides con la misma eficacia que la técnica de Sheathers.

Terashima, A. y otros (2009), realizaron un estudio prospectivo donde se
incluyeron 1802 muestras de heces de diversas zonas del Pera: Iquitos (N=74), Puno
(N=399), Junin (N=1241), Lima (N=88). Las muestras de heces fueron examinadas
mediante las técnicas coproparasitoldgicas: Examen Parasitoldgico Directo, Técnica de
Kato, Técnica de Sedimentacién Espontanea en Tubo (TSET), Método de Concentracion
Eter-formol, Método de Baermann Modificado en Copa y Técnica de Sedimentacion
Réapida de Lumbreras. La TSET presentd mayor sensibilidad para la deteccién de
helmintos y protozoarios en comparacion con las otras técnicas convencionales
empleadas simultdneamente (p<0.000). Aunque no se debe prescindir de otras técnicas
coproldgicas, como Baermann para el diagndstico de Strongyloides stercoralis y la
Técnica de Sedimentacion Rapida de Lumbreras (TSR) para Fasciola hepatica, la TSET

contribuye a un diagnostico eficaz y oportuno de las enteroparasitosis.



Meléndez, V. (2011), realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo dar a
conocer la prevalencia de Hymenolepis nana en las provincias de Chiclayo,
Lambayeque, Ferrefiafe y en el departamento de Lambayeque, en el cual se obtuvieron
resultados de himenolepiosis de 14.77% para el departamento de Lambayeque, 13.85%,
16.26% y 14.5% para las provincias de Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe,
respectivamente. En lo referente a las asociaciones parasitarias, éstas representaron el
36.9% predominando el biparasitismo Hymenolepis nana - Giardia lamblia con 125
casos, concluyéndose que Hymenolepis nana fue el parasito mas frecuente en la

enteroparasitosis.

Calchi, L. y otros (2014), analizaron 31 muestras de heces provenientes de nifios
en edad preescolar que se procesaron a través del examen microscépico con SSF- lugol,
método de concentracion de Ritchie y método inmunolégico “Giardia-Strip”. La Técnica
de Ritchie fue considerada como “Gold Standard”. Se identificaron quistes de Giardia
intestinalis en 6 muestras (19.35%) a través de la técnica de Ritchie. La técnica del
examen al fresco identifico en 5 de ellas quistes del protozoario (16.1%), mostrando una
sensibilidad de 83% y especificidad del 100%. La técnica Giardia-Strip identifico quistes
en 4 muestras (12.9%) con sensibilidad de 66.66% Yy especificidad del 100%. El valor
predictivo positivo para el método de “Giardia-Strip” fue 14% y el valor predictivo
negativo de 93%. El examen al fresco mostré valor predictivo positivo del 100% y valor

predictivo negativo de 96%.

Bustamante, E. (2014), desarrolldé un trabajo de investigacion en la provincia de
Chiclayo, entre los meses de setiembre 2012 a febrero 2013. Analiz6 a 231 nifios de
diferente sexo con edades comprendidas entre 0 afios hasta 12 afios. La incidencia de
enteroparasitosis fue de un 58.1% (134 casos), se encontrd un alto porcentaje de
protozoos con 119 (49.4%) y helmintos con 10 (4.33%), asimismo la especie mas
prevalente fue Blastocystis hominis con el 23.8% (55 casos), seguido de Giardia lamblia
con 17.3% (40 casos) y Hymenolepis nana con 0.9% (2 casos). Se pudo observar que en

el género masculino la especie de mayor prevalencia fue Giardia lamblia con 10.4%;



mientras que en el sexo femenino fue Blastocystis hominis con 15.2%. Predominoé el

monoparasitismo con un 84.6%.

Ventura (2014), desarrolld un estudio en el centro de salud “Pedro Pablo
Atusparia” del distrito de José L. Ortiz, de la provincia de Chiclayo, entre los meses de
Setiembre 2013 a Abril 2014, en el cual se investigaron a 166 nifios de diferente sexo y
cuyas edades estuvieron comprendidas entre 0 afios hasta 12 afios encontrandose una
incidencia de enteroparasitosis de un 62.65%. En relacion a las enteroparasitosis
respecto al género, el 34.94% correspondié al masculino y el 27.71% al género
femenino; en el caso del grupo etareo se observd la mas alta incidencia en nifios del
grupo de 5 — 6 afios con 20.48%. El parasito que se encontrd en mayor cantidad fue
Giardia lamblia con 37.50%, seguido de Entamoeba coli (30.71%), en el caso de los

helmintos intestinales se encontr6 un 17.3%.

Falcon y Ayaqui (2016), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de parasitos intestinales y sus factores de riesgo epidemioldgicos asociados,
en escolares de la I.E. 43014 “Angela Barrios de Espinoza”, de la provincia Mariscal
Nieto, del departamento de Moquegua. Se examinaron 187 muestras de heces, una por
cada escolar, mediante el método de Téleman modificado, ademas se aplicé una ficha
epidemioldgica a los padres de familia y los resultados fueron analizados para establecer
asociacion entre las variables mediante la prueba significativa de Chi cuadrado (X?), y
regresion logistica para encontrar el factor de riesgo (OR). La prevalencia de parasitismo
intestinal fue de 85.6%. La prevalencia de parasitos intestinales segln especie patdgena
fue: Giardia lamblia 13.9%; Hymenolepis nana 3.74%, Entamoeba histolytica/E. dispar
0.53%; y entre los no patdgenos; Blastocystis sp. con 74.33%; Entamoeba coli con
36.9%; Endolimax nana 8.56%, Chilomastix mesnilli con 3.74 y lodamoeba butschlii
con 1.07%. Los factores epidemioldgicos estudiados estadisticamente no estuvieron
asociados significativamente al parasitismo intestinal, excepto el factor procedencia con
p=0.033 (p<0.05), pero que igualmente no es factor de riesgo (OR=0.125) y todos los
factores tienen la misma importancia en la transmision e infeccion de parasitos

intestinales.



Ayaqui Flores (2016), determind la prevalencia y los factores de riesgo
epidemioldgicos de la enterobiosis en los nifios de educacion primaria de la I.E.N 40127
“Espiritu Santo” y también de la I.LE.N 40637 “Fernando Belaunde Terry” de la localidad
de Chiguata de Arequipa. La prevalencia de enterobiosis de los escolares, se realizd
mediante la aplicacion del método de Graham seriado 2x1. Ademas se aplico una ficha
clinico-epidemioldgica. La prevalencia de enterobiosis en escolares de nivel primario de
la localidad de Chiguata fue de 16.2%; siendo en la 1.E.40127 Espiritu Santo de 22.6% y
de 9.1% en la 1.E.40637 Francisco Belaunde Terry. El factor de riesgo epidemioldgico
significativo de la enterobiosis en escolares de nivel primario fueron las ufias sucias con
un OR de 23.538 (IC: 3.005-184.389).

Valle y Bustamante (2016), reportaron la prevalencia enteroparasitosis, en nifios
de 1-12 afios de edad atendidos en el centro de salud “San Luis de Lucma” — Cutervo-
Cajamarca. Enero de 2015 - Agosto 2016; para ello realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal, utilizando la técnica coproparasitologica de examen microscopico
directo con solucion salina fisiologica y con lugol parasitologico. Se analizaron 497
muestras de heces de nifios, encontrandose una prevalencia de 12.27% de
enteroparasitosis. De los casos positivos el género femenino fue el mas parasitado con un
14%, respecto al masculino con 11%. En relacion a la especie, se determind: 6.03% para
Ascaris lumbricoides, 5.63% para Giardia lamblia, 0.40% para Hymenolepis nana y
0.20% para Trichuris trichiura. La baja prevalencia se debi6 a que los padres no
apoyaron con el envio de las tres muestras seriadas, por razones como desinterés y la
distancia de la comunidad al centro de salud. Pudo concluirse que Ascaris lumbricoides

y Giardia lamblia prevalecen en nifios menores de 12 afios de San Luis de Lucma.

Mechan, Z. (2016), reporté una prevalencia de helmintos intestinales de 27.7% y
asociados con protozoos un 16.9% en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el centro de
salud “Tacume”, en la provincia de Lambayeque, desarrollado entre los meses de abril
2015 a febrero 2016. La especie de helmintos con mayor presencia fue Enterobius

vermicularis con 24.4%, sequido de Ascaris lumbricoides con 5.4%.



Montenegro y otros (2016), determinaron la frecuencia de enteroparasitosis en
ninos de 2 a 10 afios del pueblo joven “Federico Villarreal” del distrito de Tucume, de la
provincia de Lambayeque, entre los meses de setiembre a noviembre, en el cual se
investigaron a 100 nifios de diferente sexo. Se realizaron andlisis parasitologicos de heces
seriado (3 muestras) por la técnica del examen directo y se usé el test de Graham para
encontrar oxiuros. La prevalencia de enteroparasitismo fue de 81% (81 casos),
predominando los protozoos sobre los helmintos; siendo Enterobius vermicularis el mas
frecuente con 27%, seguido de Blastocystis hominis con 26%, y Giardia lamblia con 25%,
mientras que Trichuris trichiura y Hymenolepis nana con 1% fueron los menos frecuente;
al mismo tiempo, hubo predominio del biparasitismo con 34%. El género que presento
mayor incidencia fue el femenino con 49% (49 casos), mientras que el grupo etareo de 8 —
9 afios presento una alta incidencia con 40% (40 casos).

Livia y otros (2016), estudiaron la prevalencia de parasitos gastrointestinales y su
influencia en el desarrollo fisico en nifios de la Institucion Educativa Nacional Tupac
Amaru Il del Centro Poblado Chifiama, del distrito de Kafiaris, Lambayeque. Se trabajé con
99 nifios de ambos sexos, entre 6 y 12 afios, del nivel primario. En el diagndstico
parasitologico se usé las Técnicas de Flotacion: Solucion Saturada y Solucién de Sulfato de
zinc; y el Método de Graham. La prevalencia general de parasitosis gastrointestinal fue de
79.80%, de un total de 99 muestras. Segun el grupo etareo los nifios de 8 afios presentaron
mayor indice de prevalencia con 19.19% en referencia al total de la poblacion; en donde el
género femenino obtuvo un mayor porcentaje de prevalencia parasitaria con 50.51%. Con
respecto al grupo taxonémico la mayor prevalencia fue para los nematodos con un 39.39%,
siendo Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis, los que obtuvieron mayor
prevalencia con un 40.40% y 36.36% respectivamente. En cuanto al tipo de parasitismo se
encontré que el monoparasitismo, fue el mas frecuente con 51.90%, y por Gltimo se report6
que la mayoria de nifios estaban infestados por neméatodos, siendo el grupo etareo de 8 — 9
afios con un porcentaje de 19.2%, seguido de los nifios de 6 — 7 afios con 12.1%, y el grupo
etareo 10 — 12 afios con 8.1%, sin embargo en este Ultimo grupo etéareo el porcentaje fue

mayor en la asociacién de protozoarios y nematodos con un 12.1%.



3.1.

3.2

3.3.

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Material

3.1.1. Material Bioldgico
Muestras de heces de pacientes atendidos en el centro de salud
“Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.

3.1.2. Material de Laboratorio
Estuvo constituido por el material de vidrio, reactivos y equipo de

laboratorio necesarios.

Poblacién y Muestra

e La poblacion estuvo representada por todos los pacientes atendidos en el centro
de salud “Salud Vida” - Chiclayo.

e La muestra estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en el centro de
salud “Salud Vida” - Chiclayo, durante los meses de Enero - Setiembre 2017.

e EIl tamafio muestral consté de 219 pacientes atendidos en el centro de salud
“Salud Vida”. Chiclayo.

Obtencion de la Muestra

Las muestras de heces se colectaron en frascos de boca ancha con tapa,
debidamente etiquetados, se anotaran los datos de cada paciente, previa
explicacion brindada en la fase pre analitica de dicho analisis parasitologico.

Las muestras se recepcionaron en el laboratorio del centro de salud “Salud
Vida”. Chiclayo, para luego ser procesados en el Laboratorio de Parasitologia
Clinica del area de Microbiologia - Parasitologia de la Facultad de Ciencias

Biologicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque.



3.4. Métodos

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Examen Directo (INS, 2003).

Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero
fisiolégico 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 fisioldgico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se
observan en forma natural, y con lugol, las estructuras internas, nucleos y
vacuolas.

Observar al microscopio a 10X 0 40X.

Recorrer la lamina siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a

izquierda, o de arriba a abajo.

Técnica de Baermann Modificada en Copa por Lumbreras (INS, 2003)
Homogenizar la muestra de heces.

Acondicionar una copa para sedimentacion con una coladera, rejilla o
embudo sobre la que se coloca gasa doblada.

Colocar 5 —10 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 Sheathers (INS, 2003).
Emulsionar 2-5 g de heces en 10 ml de agua.

Homogenizar y filtrar a través de un colador.
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3.5.

3.6.

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

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

e Eliminar el sobrenadante (estos lavados pueden repetirse).

e Agregar al sedimento (1/3 del tubo), 2/3 parte de solucion saturada de
azucar.

e Centrifugar durante 5 minutos a 1,500 rpm.

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

e Observar al microscopio.

Disefio y Contrastacion de Hipatesis

Se uso el disefio de una sola casilla, técnica descrita por GOODE y HATT,

aplicada para los estudios de tipo descriptivo en una investigacion cientifica.

Analisis Estadistico de los Datos

Los datos obtenidos se analizaron de forma objetiva, presentandolos en
tablas y graficos, tanto en valores absolutos y relativos para su mejor comprension.

Se realiz6 la prueba de hipotesis de Chi-cuadrado al 5% de significacion
para determinar la relacion entre helmintos, grupo etareo y género. El nivel de
significacion utilizado en este trabajo fue de a=0.05. Lo indicado por Steel y
Torrie (1988), también se determinaron la sensibilidad, especificidad y el indice de
predictibilidad.
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IV. RESULTADOS

4.1. Prevalencia de Helmintos Intestinales

4.1.1. Segun Pacientes Atendidos
De los 219 pacientes atendidos en el centro de salud “Salud Vida”.
Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, se encontro que 51 resultaron parasitados
por helmintos intestinales, lo que representé un 23.29%; y 168 de ellos
resultaron no parasitados o parasitados por otro grupo de parasitos con un

76.71%, tal como se muestra en la Tabla 1 y Figura 1.

Tabla 1. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.

HELMINTOS INTESTINALES N %
Positivos 51 23.29
Negativos 168 76.71

TOTAL 219 100
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76.71%
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Figura 1. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro
de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.

4.1.2. Segun Género
En el presente estudio se examinaron 219 pacientes de los cuales
resultaron positivos en el género masculino 29 (13.24%) y en el género
femenino 22 (10.05%), tal como se muestra en la Tabla 2 y Figura 2. Al

realizar el analisis estadistico no se encontrd diferencia significativa.

Tabla 2. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de

Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Geénero.

HELMINTOS INTESTINALES

GENERO Positivos Negativos
N % N %
Masculino 29 13.24 96 43.83
Femenino 22 10.05 72 32.88
TOTAL 51 23.29 168 76.71
X?%c=1.01 < X3%r(0s1)=3.84 NO SIGNIFICATIVO
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Figura 2. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro

de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Geénero.
4.1.3. Segun Grupo Etareo

En el presente trabajo de investigacion se hallaron los resultados, segun
grupo etareo, los cuales fueron: de 5 — 15 afios 13.24%, de 16 — 25 afios
4.10%, de 26 — 35 afios 1.82%, de 36 — 45 afos 1.82%, de 46 — 55 afios 1.36%
y de 56 — 65 afios 0.91%; encontrando la mas alta prevalencia en el grupo
etareo de pacientes del grupo de 5 — 15 afos. Al realizar la prueba de Chi
cuadrado (X?) para determinar la relacion entre parasitismo y la edad, se
encontrd una diferencia significativa (Tabla 3 y Figura 3).
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Tabla 3. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segin Grupo Etéareo.

HELMINTOS INTESTINALES

GRUPO Positivos Negativo
ETAREO N % N %
5-15 29 13.24 62 28.31

16 - 25 9 4.10 31 14.15
26 - 35 4 1.82 23 10.50
36 - 45 4 1.82 21 9.59
46 - 55 3 1.36 18 8.22
56 - 65 2 0.91 13 5.94
TOTAL 51 23.29 168 76.71
X%c=13.82 > X1 (0.05:1)= 5.99 SIGNIFICATIVO
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Figura 3. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro
de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Grupo
Etéareo.

4.1.4. Segun Grupo Taxonémico
Como se observa en la Tabla 4 y Figura 4 en la distribucion de los casos
en los pacientes atendidos, segin los grupos taxonomicos, el grupo de
protozoos fue el que presentd mas casos con 82 pacientes que equivale a
37.44%, seguido del grupo de helmintos con 32 casos (14.61%) y por ultimo

la asociacion de protozoos + helmintos con 19 casos (8.66%).
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Tabla 4. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de

Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Grupo

Taxondmico.
GRUPO TAXONOMICO N %
Protozoos 82 37.44
Helmintos 32 14.61
Protozoos + Helmintos 19 8.66
Negativo 86 39.27
TOTAL 219 100

Protozoos
Helmintos
u Protozoos + Helmintos

u Negativo

Figura 4. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro

de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Grupo
Taxondmico.
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4.1.5. Segun Especies Parasitarias
Dentro de las especies de helmintos intestinales, la especie que reportd
mas casos fue el neméatodo Ascaris lumbricoides con 33.96% (18 casos),
seguido del céstode Hymenolepis nana con 26.42% (14 casos), como se
observa en la Tabla 5 y Figura 5.

Tabla 5. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especies
Parasitarias.

POSITIVOS

ESPECIES PARASITARIAS N %
Nematodos

Ascaris lumbricoides 18 33.96

Enterobius vermicularis 11 20.76

Ancylostomidos 5 9.43

Strongyloides sp. 3 5.66
Céstodes

Hymenolepis nana 14 26.42

Diphylobothrium sp. 2 3.77
TOTAL 53 100
PACIENTES 51
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Figura 5. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro
de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especies
Parasitarias.

4.1.6. Segun Tipo de Asociacion Parasitaria
Como se observa en la Tabla 6 y Figura 6, en el centro de salud “Salud
Vida”. Chiclayo, hubo un predominio del monoparasitismo en helmintos con
un 76.47%, que represento a 39 pacientes; mientras que el biparasitismo solo
presentd un 23.53% de 12 pacientes. Las asociaciones presentadas en el
biparasitismo fueron 4: Hymenolepis nana + Blastocystis hominis, Ascaris
lumbricoides + Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides + Giardia lamblia y

Strongyloides sp + Enterobius vermicularis.
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Tabla 6. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de

Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Asociacion

Parasitaria.
PACIENTES

ASOCIACION PARASITARIA N %
MONOPARASITISMO 39 76.47
BIPARASITISMO 12 23.53

e Ascaris lumbricoides + Giardia lamblia 4

e Hymenolepis nana + Blastocystis hominis 6

e Strongyloides sp + Enterobius vermicularis 1

e Ascaris lumbricoides + Hymenolepis nana 1
TOTAL 51 100
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BIPARASITISMO 3.53

MONOPARASITISMO 6.47

Figura 6. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro
de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun

Asociacion Parasitaria.

4.1.7. Segun Relacién entre Especie Parasitaria y Género

Como se observa en la Tabla 7 y Figura 7, la especie de helminto
intestinal de mayor prevalencia fue Ascaris lumbricoides con 35.29% donde
se presentd mayores casos en el género masculino con un 19.60%, mientras
que el género femenino con un 15.69%; por otro lado la especie que le siguid
fue Enterobius vermicularis donde se presenté un 21.57%, distribuidos en un
13.72% en el género masculino y un 7.84% en el género femenino; asimismo
la especie que presentd menor prevalencia fue Diphylobothrium sp. con un

3.92% que tan solo lo presentd el género masculino.
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Tabla 7. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segin Especie
Parasitaria y Género.

GENERO
ESPECIES Masculino Femenino TOTAL
PARASITARIAS

N % N % N %
Ascaris lumbricoides 10 19.60 08 15.69 18 35.29
Enterobius vermicularis 07 13.72 04 7.84 11 21.57
Ancylostomidos 03 5.88 02 03.92 05 9.80
Strongyloides sp. 02 03.92 01 1.96 03 5.88
Hymenolepis nana 06 11.76 08 15.69 14 27.45
Diphylobothrium sp. 02 03.92 00 00 02 03.92
TOTAL 30 58.82 23 45.09 53 100

PACIENTES 51
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Figura 7. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro
de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especie

Parasitaria y Género.

4.1.8. Segun Relacidn entre Especie Parasitaria y Grupo Etareo

En el grupo etareo de 5 — 15 afios fue donde se presentd la mayor
cantidad de especies parasitarias como Ascaris lumbricoides con un 18.86%;
seguido de Hymenolepis nana con 16.98% y Enterobius vermicularis con un

15.09%. El grupo etareo de 56 - 65 afios presenté menor caso de especie

parasitaria con solo Ascaris lumbricoides con un 3.77% (Tabla 8 y Figura 8).

23




Tabla 8. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segln Especie
Parasitaria y Grupo Etéareo.

GRUPO ETAREO TOTAL
ESPECIES 5-15 16 - 25 26 -35 36 -45 46 - 55 56 - 65
PARASITARIAS A0S A0S A0S A0S A0S ARNoS

N % N % N % N % N % N % N %

Ascaris 10 188 3 566 1 1838 O 0 2 377 2 377 18 33.96
lumbricoides
Enterobius 8 1509 2 377 1 188 O 0 0 0 0 0 11 20.76
vermicularis

Ancylostomidos 2 377 1 188 O 0 2 377 0 0 0 0 5 943

o
o
N

Strongyloides sp. 377 1 1838 0 0 0 0 0 0 3 5.66

Hymenolepis 9 1698 1 188 1 188 2 377/ 1 183 O 0 14 26.42

nana

Diphylobothrium 2 377 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 377

sp.
TOTAL 31 9 4 4 3 2 53 100
POBLACION TOTAL 51
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Figura 8. Prevalencia de Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro
de Salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017, Segun Especie

Parasitaria y Grupo Etéareo.

4.2. Evaluacion de las Tres Tecnicas Coproparasitologicas

Como se observa en la Tabla 9 y Figura 9, para el diagnostico de helmintos

intestinales en pacientes atendidos en el centro de salud “Salud Vida”. Chiclayo, se

utilizaron tres técnicas coproparasitologicas siendo el método de Baermann el que

diagnostico mas casos de pacientes con helmintos intestinales con un 23.29% en

comparacion con el examen directo que solo diagnostico un 21.01% y el método de
Sheathers con un 20.09%.
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Tabla 9. Evaluacion de las Tres Técnicas Coproparasitoldgicas para el Diagndstico de
Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de Salud “Salud

Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.

HELMINTOS Examen directo Método de Baermann Método de Sheathers
INTESTINALES
N % N % N %
POSITIVOS 46 21.01 51 23.29 44 20.09
NEGATIVOS 173 78.99 168 76.71 175 79.91
TOTAL 219 100 219 100 219 100
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Figura 9. Evaluacion de las Tres Técnicas Coproparasitoldgicas para el Diagnostico de
Helmintos Intestinales en Pacientes Atendidos en el Centro de Salud “Salud
Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion estuvo orientado a despejar la interrogante sobre
la prevalencia de helmintos intestinales en pacientes atendidos en el centro de salud “Salud
Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017 y la evaluacion de tres técnicas
coproparasitoldgicas para su diagndstico, esperando con esto contribuir con la verdadera
realidad de los helmintos intestinales en la poblacién de Chiclayo y como diagnosticarla

correctamente.

La prevalencia de helmintos intestinales en este estudio fue de 23.29%. Estos
resultados se asemejan con los obtenidos por Ventura en el 2014, que hall6 una prevalencia
de helmintos intestinales de 17.3% en nifios, esto se deberia a que ambos estudios se
realizaron en la poblacion de la ciudad de Chiclayo donde las caracteristicas
epidemiologicas son similares, ademas en el presente trabajo la poblacion mas afectada
resultd en los nifios, al igual que en el estudio de Ventura que lo realizé en nifios. Pero no
concuerda con lo realizado por Bustamante en el 2012, que encontré6 un 4.33% de
helmintos intestinales en nifios de 0 a 12 afios y con lo echo por Mechan en el afio 2016 que
reportd una prevalencia de helmintos intestinales de 27.7%. Estos resultados difieren
porque se realizaron en zonas diferentes a la del presente trabajo de investigacion donde las
caracteristicas epidemiologicas son diferentes y en ambos trabajos la Unica técnica de
diagnostico que usaron fue el examen directo en donde prima la experiencia del

microscopista.

En el presente estudio de los 219 pacientes que se analizaron, 29 pacientes del género
masculino resultaron con helmintos intestinales que represento un 13.24%, mientras que el
género femenino solo presentd 22 pacientes que representd un 10.05%. Al realizar el
andlisis estadistico no se encontrd diferencia significativa, esto significa que el género no es
un factor que predispone a la presencia de helmintos intestinales en las personas, que sin
importar el género el paciente puede tener esta parasitosis. Estos resultados concuerdan con
lo realizado por Ventura en el 2014 donde reportd al género masculino con 34.94% vy
27.71% al género femenino; Valle y Bustamante en el 2016, inform6 que el género
femenino fue el més parasitado con un 14%, respecto al masculino con 11%; Montenegro y

otros en el 2016, demostraron que el género que presenté mayor incidencia fue el femenino
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con 49% y Livia y otros en el 2016, reportaron que el género femenino obtuvo un mayor
porcentaje de prevalencia con 50.51%. Estos resultados confirmarian que el género no es
un factor predisponente para la presencia de helmintos intestinales.

En el presente estudio las edades de los pacientes atendidos comprendia entre los 5 a
65 afios de edad, donde el grupo etéreo que presentd mas pacientes fue el de 5 a 15 afios y
es en este grupo etareo donde se reporté mayor prevalencia de helmintos intestinales con un
13.24%); seguido del grupo etareo de 16 — 25 afios con 4.10%; 26 — 35 afios con 1.82%; 36
— 45 afios con 1.82%; 46 — 55 afios de 1.36%; y el grupo etareo que presenté menor
prevalencia fue el 56 — 65 afios con un 0.91%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado (X?)
para determinar la relacion entre parasitismo y la edad, se encontré una diferencia
significativa, esto significa que la edad si es un factor que determina la presencia de
helmintos intestinales y la edad comprendida en el grupo etareo de 5 a 15 afos es el que
presentd mayor prevalencia debido a que los nifios de 5 a 10 afios son méas vulnerables por
la contaminacion de helmintos, puesto que ain no presentan una conciencia de normas de
higiene y son frecuentes de esta parasitosis, mientras mas el paciente avance con la edad es

maés cuidadoso con las normas de higiene.

En el caso de la mayor prevalencia de helmintos intestinales por grupo etareo de 5 —
15 afios en el presente estudio, estos resultados concuerdan con lo realizado por Ventura en
el 2014 donde reportd una prevalencia alta en el grupo de 5 — 6 afios con 20.48%);
asimismo concuerda con lo hecho por Montenegro y otros en el 2016, quienes encontraron
una prevalencia alta en el grupo etareo de 8 — 9 afios con 40% Yy concuerdan también con lo
realizado por Livia y otros en el 2016, donde determinaron que el grupo etareo de 8 — 9
afios presentd un porcentaje de 19.2%, seguido del grupo de 6 — 7 afios con 12.1%, y el
grupo etareo 10 — 12 afios con 8.1%, todos estos resultados demostrarian que la poblacion
mas susceptible a la infeccion por helmintos intestinales esta entre las edades de 5 — 15

anos.

Los helmintos intestinales que se encontraron en el presente trabajo de investigacion
pertenecen a dos grupos taxonémicos, los nematodos y los céstodes; dentro de los
nematodos hallados estd Ascaris lumbricoides con 33.96% (18 casos) y es el helminto

intestinal con mayor prevalencia, seguido de Enterobius vermicularis con 20.6% vy los de
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menor prevalencia entre los nematodos estdn los Ancylostomidos con 9.43% vy
Strongyloides sp. con 5.66%. En el grupo de los céstodes se encontr6 a Hymenolepis nana
con 26.42% vy es el segundo en la prevalencia de helmintos intestinales y el otro céstode es
Diphylobothrium sp. con un 3.77% y es el helminto intestinal con la menor prevalencia.
Estos resultados acerca de las especies de helmintos intestinales concuerdan con los
realizados por Raymundo y otros en el 2002, que reportaron la presencia de Ascaris
lumbricoides como el helminto intestinal de mayor prevalencia; asimismo también
concuerdan con lo ejecutado por Marcos y otros en el 2003, donde encontraron una alta
prevalencia de Ascaris lumbricoides con un 51.42%, seguido de Trichuris trichiura con
42.85%, y el helminto que presentd menor prevalencia fue Strongyloides stercoralis con
2.85%.; tambien concuerdan con lo estudiado por Livia y otros en el 2016, en donde
Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis, son los helmintos intestinales que
obtuvieron mayor prevalencia con un 40.40% y 36.36% respectivamente. Por otro lado
estos resultados no concuerdan con lo hecho por Valle y Bustamante, que en el 2016
reportaron prevalencias bajas de Ascaris lumbricoides con 5.63% , 0.40% para

Hymenolepis nana y 0.20% para Trichuris trichiura.

Asi mismo en el presente trabajo se encontré a Ascaris lumbricoides como el
helminto intestinal con mayor prevalencia con un 33.96%, pero difiere con lo hecho por
Jara y otros en el 2007, donde reportaron una prevalencia muy alta de A. lumbricoides con
un 71.4%, esto se deberia al lugar en donde se realizaron los estudios y a las técnicas
empleadas en el diagnostico. En el caso de Hymenolepis nana se encontré una prevalencia
de 26.42% y es el segundo en la prevalencia de helmintos intestinales en el presente
trabajo, pero no concuerda con lo realizado por Meléndez en el 2011 donde reportd
Himenolepiosis de 14.77% para el departamento de Lambayeque, y 13.85%, 16.26% vy
14.5% para las provincias de Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe y también no concuerda
con lo hecho por Falcon y Ayaqui en el 2016, quienes encontraron una baja prevalencia de
Hymenolepis nana con un 3.74% y muy similar encontré6 Montenegro y otros en el 2016

que reportaron Hymenolepis nana con un 1%.

En el caso de Enterobius vermicularis encontramos una prevalencia del 20.6%, estos

resultados concuerdan con lo realizado por Ayaqui Flores en el 2016, que reporté una
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prevalencia de enterobiosis en escolares del nivel primario de la localidad de Chiguata de
16.2%; y del colegio 1.E.40127 Espiritu Santo de 22.6%, también concuerda con lo
realizado por Mechan en el afio 2016, donde reportd Enterobius vermicularis con 24.4%,
pero difiere con lo reportado por Montenegro y otros en el afio 2016, dando a Enterobius
vermicularis una prevalencia de 27%, esto se deberia a la técnica de diagnostico puesto que
Montenegro y otros utilizaron la técnica de Graham, que es una técnica que solo se usa para
el diagndstico de enterobiosis.

Para el diagndstico de helmintos intestinales en pacientes atendidos en el centro de
dalud “Salud Vida”. Chiclayo, se utilizaron tres técnicas coproparasitologicas: Examen
directo, Baermann modificada en copa por Lumbreras y el método de Sheathers; siendo el
Método de Baermann modificado en copa por Lumbreras, el que diagndstico mas casos de
pacientes con helmintos intestinales con un 23.29% en comparacion con el Examen directo
que solo diagnostico un 21.01% y el Método de Sheathers con un 20.09%. Esto se deberia a
que el método de Baermann se fundamenta porque utiliza la gravedad y eso permite que de
acuerdo al tamafio de los huevos de helmintos puedan descender al interior de la copa y de
esa manera tener mayor concentracion; ademas al utilizar solucién salina tibia favorece la
recuperacion de larvas pues estas tienen termotropismo positivo y van a ir hacia el interior
de la copa; en el caso del examen directo que se utiliza por su simpleza y bajo costo se ha
convertido en una técnica que lo utilizan la mayoria de establecimientos de salud tanto
publico y privado, pero depende de la experiencia del microscopista y la cantidad de

parasitos presentes en las muestras para dar un resultado positivo.

Estos resultados no concuerdan con lo realizado por Raymundo y otros en el afio
2002, donde estudiaron 188 individuos entre 1 y 16 afios de edad de la provincia de
Jauja, donde usaron los métodos coproldgicos: Técnica de Sedimentacién Espontanea en
Tubo (TSET), Método de Concentracion Eter-Formol (MCEF) y Técnica de
Sedimentacion Rapida de Lumbreras (TSR); donde demuestran que la TSET tuvo un
mejor rendimiento en el diagndstico coproparasitolégico de todas las especies
parasitarias que la TSR y MCEF, excepto para Fasciola hepatica. La TSR de Lumbreras

tuvo un mejor rendimiento en el diagnostico de Fasciola hepéatica que TSET y MCEF.
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Asimismo no concuerdan con lo realizado por Marcos y otros en el afio 2003, donde
se analizaron 72 muestras de heces de poblacién rural (A) y urbana (B) de pobladores de
Sandia, de la provincia de Puno que fueron procesadas mediante 4 examenes
coproparasitolégicos: Examen Directo (ED), Técnica de Kato (K), Técnica de
Sedimentacion Esponténea en tubo (TSET) y Técnica de Baermann modificada en copa
(TBMC). La Técnica de Sedimentacién espontanea en tubo (TSET) mostr6 un mayor
rendimiento tanto para el diagndstico de helmintos como de protozoarios en
comparacion con el Examen Directo (ED) y la Técnica de Kato (K).

También no concuerdan con lo realizado por Terashima y otros en el 2009, quienes
realizaron un estudio prospectivo donde se incluyeron 1802 muestras de heces de
diversas zonas del Peru: Iquitos (N=74), Puno (N=399), Junin (N=1241), Lima (N=88).
Estas fueron examinadas mediante técnicas parasitologicas: examen parasitologico
directo, Técnica de Kato, Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo (TSET),
Método de Concentracion Eter-formol, Método de Baermann modificado en copa y
Técnica de Sedimentacion Réapida de Lumbreras. Donde La TSET presenté mayor
sensibilidad para la deteccion de helmintos y protozoarios en comparacion con las otras

técnicas convencionales empleadas simultaneamente (p<0.000).
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de helmintos intestinales en los pacientes atendidos en el
centro de salud “salud vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017 fue de
23.29%; siendo el género masculino con un 13.24% el que reportd
mayores casos, asimismo el grupo etareo de 5 — 15 afios presentd un
13.24% vy la especie de helminto intestinal mas frecuente encontrada fue
Ascaris lumbricoides con 33.96%, en relacion a los positivos.

Se utilizaron tres técnicas coproparasitologicas siendo el Método de
Baermann que permitio diagnosticar mas casos de pacientes con helmintos
intestinales con un 23.29% en comparacion con el Examen directo que

solo diagnostico un 21.01% y el Método de Sheathers con un 20.09%.

33



VIl. RECOMENDACIONES

Promover campafias de salud publica para educar a las familias sobre el
riesgo de padecer infecciones por helmintos intestinales, empleando

charlas educativas en los distritos mas vulnerables.

Realizar campafias de prevencion y tratamiento con ayuda del gobierno

provincial y regional.
Realizar examenes coproparasitologicos periodicamente en los colegios,
institutos y en programas que brindan servicios sociales con la finalidad de

hacer un seguimiento para descartar la presencia de helmintos intestinales.

Aplicar el método de Baermann como técnica de concentracion para el

diagnostico de Helmintos.
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VIill.  RESUMEN

La parasitosis por helmintos intestinales son muy comunes en el Perd, segln
los reportes del MINSA. En el departamento de Lambayeque los helmintos de
mayor prevalencia son Enterobius vermicularis y Hymenolepis nana y el de menor
prevalencia es Taenia sp. En el presente trabajo de investigacion se tuvo como
objetivos: Determinar la prevalencia de helmintos intestinales en pacientes
atendidos en el centro de salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero - Setiembre 2017 y
determinar la sensibilidad y especificidad de las técnicas coproparasitologicas del
examen directo, Baermann y Sheathers.

El tamafio muestral estuvo constituido por 219 pacientes atendidos en el centro de
salud “Salud Vida”. Chiclayo; las muestras de heces se colectaron en frascos de
boca ancha con tapa, debidamente etiquetados, se anotaron los datos de cada
paciente, y se recepcionaron en el laboratorio del centro de salud “Salud Vida”.
Chiclayo, para luego ser procesados en el Laboratorio de Parasitologia Clinica —
UNPRG - FCCBB. Se aplicaron tres meétodos para el procesamiento de las
muestras: Examen directo (INS, 2003), Método de Baermann (INS, 2003) y
Método de Sheathers (INS, 2003).

La prevalencia de helmintos intestinales en pacientes atendidos en el centro de
salud “Salud Vida”. Chiclayo. Enero -Setiembre 2017 fue de 23.29%; siendo el
género masculino con un 13.24% el que reportd mayores casos, asimismo el grupo
etareo de 5 — 15 afios presentd un 13.24% vy la especie de helminto intestinal mas
frecuente encontrada fue Ascaris lumbricoides con 33.96% y el Método de
Baermann es el que permitié diagnosticar mas casos de pacientes con helmintos
intestinales con un 23.29% en comparacion con el Examen directo que solo
diagnostico un 21.01% y el Método de Sheathers con un 20.09%.

Palabras Clave: Helmintos, Examen directo, Baermann y Sheathers.
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IX. ABSTRACT

Parasitic intestinal helminth infections are very common in Peru, according to the
MINSA reports. In the department of Lambayeque, the most prevalent helminth are
Enterobius vermicularis, and Hymenolepis nana and the one with the lowest prevalence
is Taenia sp. The objectives of the present research were: To determine the prevalence
of helminths in patients seen in the "Salud Vida" health center. Chiclayo January -
September 2017 and determine the sensitivity and specificity of coproparasitological
techniques of direct examination, Baermann and Sheathers.

The sample size was constituted by 219 patients attended in the "Salud Vida" health
center. Chiclayo; the stool samples were collected in wide-mouth bottles with a lid,
duly labeled, the data of each patient were recorded, and they were received in the
laboratory of the "Salud Vida" health center. Chiclayo, to be processed in the Clinical
Parasitology Laboratory - UNPRG - FCCBB. Three methods were applied for the
processing of the samples: Direct Examination (INS, 2003), Baermann Method (INS,
2003) and Sheathers Method.

The prevalence of intestinal helminths in patients seen in the "Salud Vida" health
center. Chiclayo January -September 2017 was 23.29%; being the masculine gender
with a 13.24% the one that reported major cases, also the age group of 5 - 15 years
presented 13.24% and the most frequent intestinal helminth species found was Ascaris
lumbricoides with 33.96% and the method of Baerman is the one that allowed
diagnosing more cases of patients with intestinal helminths with 23.29% compared to
the Direct Examination that only diagnosed 21.01% and the Sheathers Method with
20.09%.

Key Words: Helminths, Direct Examination, Baermann and Sheathers
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ANEXOS



ANEXO 1: Técnica de Baermann Modificada en Copa por Lumbreras (INS, 2003).

Homogenizar la
muestra de heces.

En una copa colocar una
coladera, sobre lo que se

coloca gasa doblada, verter por
las paredes de la copa,
solucidn salina a 37°C, hasta
cubrir las heces.

Dejar en
reposo a
temperatura
ambiente por
30a45
minutos.

e s
5.

Larvas de Strongyloides sp. y

Enterobius vermicularis

Eliminar el sobrenadante.

Observar el sedimento
al microscopio.

Huevo de Ancylostomido
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ANEXO 2: Método de Sheathers (INS, 2003).

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

Agregar al sedimento (1/3 del
tubo), 2/3 parte de solucidén
saturada de azucar.

Huevo de Hymenolepis nana

—
—

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

Centrifugar a 1,500 rpm durante 2a 5
minutos y eliminar el sobrenadante.

Centrifugar durante 5

minutos a 1,500 rpm.

Con una asa bacteriolégica
tomar 2 o0 3 gotas de la
superficie y colocarla en
una lamina portaobjeto.
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