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RESUMEN

El estudio titulado “Analisis de los factores que pueden afectar el diagndstico del examen
coprologico en el Centro de Salud Imperial de Cafiete (junio a septiembre de 2019)” tuvo
como objetivo identificar factores que influyen en la precision del diagnéstico
coproldgico y proponer mejoras. Fue una investigacion observacional, transversal y no
experimental, con una muestra de 100 pacientes. Se utilizd una ficha validada por
expertos para la recoleccion de datos. La prevalencia de parasitosis intestinal fue del
38%, siendo Entamoeba coli el parasito mas frecuente (22%), seguido de Giardia lamblia
(14%) y Endolimax nana (2%). Se observé que la deteccion de parasitos fue mayor en
muestras semi liquidas, sin reaccién inflamatoria, procesadas en la mafiana, en examenes
seriados, con buen transporte y manipulacion. Ademas, se evidenciaron diferencias segun
el técnico de laboratorio que realiz6 el andlisis. Estos hallazgos indican que diversos
factores técnicos y logisticos influyen significativamente en la confiabilidad del

diagnostico.
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ABSTRACT

The research titled “Analysis of Factors That May Affect the Diagnosis of the
Coprological Exam at the Imperial Health Center in Carfiete (June to September
2019)” aimed to identify variables influencing the accuracy of stool test diagnoses
and to propose corrective actions. It was an observational, cross-sectional, non-
experimental study with a sample of 100 patients. Data were collected using a
validated form reviewed by experts. The overall prevalence of intestinal parasitosis
was 38%, with Entamoeba coli being the most common parasite (22%), followed
by Giardia lamblia (14%) and Endolimax nana (2%). Higher rates of parasite
detection were found in semi-liquid samples, those without inflammatory reaction,
samples processed in the morning, in serial exams, and those with proper transport
and handling. Differences in diagnostic outcomes were also observed among
laboratory technicians. These results highlight that several technical and procedural

factors significantly affect the reliability of coprological diagnoses.
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tomo estudios previos, asi
tenemos antecedentes internacionales tales como lo realizado por Cabrera (2023), en su
estudio determind la prevalencia de Giardia lamblia en la poblacién peruana. La
metodologia fue una revision de estudios transversales de 28 afios. Se incluyeron 33
fuentes que tenian informacion de 37 estudios donde participaron 10 109 individuos de
entre 1990 y 2018. La prevalencia en los 37 estudios fue 30% ; sin embargo, al analisis
en el subgrupo en preescolares y escolares fue 29.1%. La estimacion de la prevalencia de
acuerdo con el sexo y al area de residencia no son concluyentes. No se encontraron

suficientes estudios en otras 7 subpoblaciones para estimar la prevalencia de G. lamblia.

Por su parte Gonzales (2022), realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la
asociacion entre la reaccion inflamatoria en heces y el coprocultivo en una poblacion de
nifos menores de cinco afios que presentaban diarrea aguda en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2018. Su metodologia fue retrospectiva. Sus resultados
mostraron a la Escherichia coli entero patdgena 21% Shigella sonnei 19% y E. coli
invasiva 17% fueron los gérmenes mas comunes. La prueba de leucocitos en heces no
parece es un indicador diagndstico confiable la curva ROC obtenida (0,613). Concluye
que la reaccion inflamatoria no tiene asociacion significativa con la diarrea aguda en

nifnos menores de 5 afnos.

En tanto lannacone et al (2021), en su estudio evalué la prevalencia de
enteroparasitos en el Perd y su relacion con el Indice de desarrollo humano (IDH). La
metodologia incluyd el estudio coproparasitoldgico de 864 muestras por el método
directo en nifios y adultos de una comunidades urbano marginales peruanas de 2012 a
2016. Sus resultados mostraron una prevalencia total del 23%, siendo la Entamoeba coli
el mas frecuente con 10% Yy el Ascaris lumbricoides con 6%. No se observo asociacion
entre el IDH y la prevalencia de enteroparasitos. La prevalencia total de las comunidades

urbanas fue similar a la de las rurales.



Asi también Blas (2020), realizé un estudio para determinar la eficacia de la
técnica modificada de Faust para entero parasitos y la compardé con la técnica
convencional de Faust. La metodologia tratd de un estudio comparativo, transversal. La
poblacion de estudio fueron 120 muestras de un laboratorio privado. Los resultados
mostraron que la técnica modificada de Faust, fue mas efectiva en la deteccion de entero
parasitos, con un 83% de pruebas positivas, y con 64% para la técnica no modificada.

Ademas, la técnica modificada de Faust se observd Huevos operculados y Larvas.

En tanto Alvites y Cueva (2020), en su estudio realizon la comparacion de tres
métodos coproparasitoscopicos para diagnosticar parasitosis intestinal en nifios de 4 a 11
afios en un Colegio del distrito de Ventanilla en 2018. Su metodologia se trat de una
investigacion fue descriptiva, observacional, transversal. La muestra estuvo constituida
por cien muestras fecales las cuales fueron evaluadas con observaciéon directa, la Técnica
de Sedimentacion Espontanea en Tubo y la Técnica de Sheather. Sus resultados
mostraron infecciones poliparasitarias por protozoos: Entamoeba coli con una
prevalencia de 33%, Endolimax nana, lodomeba butschilii y Giardia lamblia. Ademas se
observo el buen desempefio de la la Técnica de Sedimentacion Espontanea en Tubo con
alta sensibilidad y especificidad para Giardia lamblia, lodomeba butschilii y Entamoeba
coli (100%) y para Endolimax nana 92.9% y 100% respectivamente.

Por su parte Rosales (2020), en su estudio comparé tres métodos de concentracion
de enteroparasitos en muestras fecales humanas. La metodologia fue un estudio
transversal con una muestra poblacional de 154 muestras fecales (127 con parasitosis y
27 negativas a parésitos), los métodos de evaluacion fueron: parasitologico directo,
sedimentacion simple y Ritchie modificado. Los resultados mostraron que el método de
Ritchie modificado detectd el 37 %, seguido de la sedimentacion simple 15 %. Las
especies parasitarias mas frecuentes fueron Entamoeba coli (20 %), Giardia lamblia (19
%), Blastocystis hominis (16 %) y Endomlimax nana (15 %). Se concluyo que el método
de Ritchie modificado presenta alto rendimiento diagnostico y permite concentrar mayor

cantidad de parasitos intestinales que el método de sedimentacidén simple. Ademas,
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presenta la ventaja de utilizar insumos de facil acceso y baja toxicidad, lo que genera

mayor posibilidad de implementacién en los laboratorios de parasitologia.

Asimismo Garces (2020), realizd un estudio para evaluar el examen
coproparasitario directo (CPS) de heces frente al método de concentracion de Ritchie para
la deteccién de parasitos intestinales. La metodologia fue de tipo longitudinal
prospectivo, la muestra poblacional fue de 32 nifios de una casa Hogar Campesino. Sus
resultados mostraron una prevalencia de parasitosis de 62 %, una prevalencia de anemia
de 30% en los nifios menores de 10 afios. Concluye que el método de Ritchie tiene una
sensibilidad y especificidad del 100%, por lo que se debe complementar con el método

convencional de coproparasitario.

También Merchan, M. (2018), realiz6 un trabajo de investigacion sobre la
frecuencia de Giardia intestinalis en comunidades indigenas y negras colombianas. La
metodologia fue descriptiva y respectiva. Concluyo que la Giardia Intestinalis es el méas
frecuente en examenes coproldgicos, las fuentes de agua no potabilizadas constituyen

una fuente de infeccion. La prevalencia hallada fue de 37%.
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En su estudio Madrid (2018), determind la prevalencia de giardiasis en nifios de 5
a 10 afios en un centro de salud de Sullana en 2017. La metodologia realizd un estudio
descriptivo retrospectivo, con una muestra poblacional de 131 pacientes a quienes se
realiz6 examenes parasitologicos en heces. Los Resultados mostraron que la prevalencia
global fue de 33%, con predominio del sexo femenino, se observaron con mayor
frecuencia las formas evolutivas de trofozoitos. Se encontr asociacion significativa entre

la prevalencia y edad, asi como prevalencia y sexo.

Ademéas Cortez y Escobar (2018), realizaron un estudio para determinar las
diferencias de la calidad de la fase pre analitica de muestras bioldgicas provenientes de
consultorios externos y salas de hospitalizacion de un centro hospitalario en La Merced.
La metodologia tratd de un estudio descriptivo comparativo transversal. La muestra
poblacional consistio en 464 muestras bioldgicas para laboratorio. Los resultados
mostraron que la calidad en la fase pre analitica en el Laboratorio Clinico es deficiente
tanto en consultorios externos como en hospitalizaciéon en solicitudes de examenes, la
informacion brindada a los pacientes hospitalizada es buena, sin embargo, la toma es

inadecuada.

Por su parte Lepe (2018), busc6 determinar la utilidad de técnicas microscopicas,
moleculares y cromatogréaficas en el diagndstico de la enfermedad parasitaria en el
sindrome de diarrea cronica/persistente infantil. La metodologia empleada fue un estudio
descriptivo, de corte transversal. Sus resultados mostraron que el 11% de los casos de
diarrea persistente eran de origen infeccioso, el 11% procesos de malabsorcion y el 12%
procesos inflamatorios. Sélo el 7,1% se detectd la presencia de parasitos, correspondiendo
el 2,6% a parasitos considerados clasicamente patdgenos (Giardia sp y Cryptosporidium
sp). Las técnicas moleculares son en general menos sensibles que la microscopia
convencional para el diagnostico de la infeccion parasitaria en nifios con diarrea
persistente debido a la baja carga parasitaria y a la presencia de inhibidores en las

muestras.
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En cuanto a los fundamentos cientificos, indicaremos que en nuestro medio se realiza
el diagndstico coproparasitoldgico por los métodos tradicionales de Willis y el examen
directo. Sin embargo, se observan problemas de diagndstico en el caso de Entamoeba
histolytica, confundida con macréfagos y piocitos, lo cual también ha sido reportado en
varios paises, cada vez con mayor énfasis (Krogstad et al., 1978; Anaya-Velazquez &
Sabanero-Ldpez, 1989).

El estudio Coproldégico Directo se realiza con una evaluacion macroscopica,
informandose caracteristica de color, consistencia, presencia de sangre, moco Yy restos
alimenticios (Boreto 2003). EI color méas frecuente es pardo de diferente intensidad,
debida a la presencia de urobilina, que varia de acuerdo a la ingesta de alimentos. EI Olor
fétido debido a las sustancias aromaticas de la diseminacion y descarboxilacion del
triptofano por las bacterias. La consistencia es blanda, se observan heces duras en el
estrefiimiento y liquidas por causas que originen diarrea. En el aspecto se considera
diarreico, cremoso, mucoide, granuloso, pastosa, caprino. En la reaccion y el pH dependen
del régimen alimenticio (Boreto 2003). ElI Estudio Microscopico, con observacion
directa de la materia fecal con solucion salina y lugol (Boreto 2003). Se observa al
microscopio con objetivo de 10 y 40 aumentos. Los parasitos moviles se observan en

solucidn salina (Cabarcas et al 2012).

El estudio Coprologico, evalUa residuos Alimenticios (forma de cilindros con
estrias longitudinales y transversales), grasas neutras, (esferas refringentes de diferentes
tamafios), acidos grasos (agujas incoloras), almidones (formas irregulares retractiles al
agregar el Lugol), fibras vegetales (doble pared, contienen clorofila y poseen un canal
central muy marcado), productos de irritacion de la mucosa (moco, glébulos rojos, células
epiteliales, bacterias, leucocitos y cristales De Charcot-Leyden). ElI Recuento de
Leucocitos estan presentes en las heces en enfermedades intestinales inflamatorias, esto
puede ser el resultado de un sindrome diarreico agudo bacteriano o parasitario. La

composicion de las heces, se tiene que el peso promedio es de 250 grs, se compone de
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agua un 80 %, solidos 20 % (Almiddn, Ac.grasos, fibras musculares y flora normal). La
diarrea se define como el aumento de la frecuencia de las deposiciones, con aumento del
volumen y disminucidn de la consistencia hasta ser liquida, fuera de lo que es normal para
el paciente. Las heces liquidas contienen un 20 % maés de agua, El tipo de diarrea, aspecto
y composicion de las heces, dependen del sitio de la lesion y de los mecanismos
implicados. La diarrea surge del desbalance entre: funcion secretora- absorcién-funcion
motora. Los mecanismos surgen de la accion directa sobre las funciones de motilidad
(diarreas motoras), absorcion (malabsorcion), osmolaridad (diarreas osmoticas) vy

secrecion electrolitica (diarrea secretora).

La sensibilidad, simplicidad y menor costo de la técnica, recursos humanos y
materiales, tiempo disponible, diagndstico asistencial, orientan a la eleccion los datos
clinicos, control de tratamiento, estudios epidemiolégicos (guarderias, escuelas,

asentamientos, poblacién rural, laboral, etc.), investigacion.

En la etapa pre analitica, la obtencion de la muestra, no requiere preparacion previa,
la muestra se recolecta emitida espontaneamente en frasco boca ancha, con tapa de rosca,
debe ir rotulado con el nombre. No debe haber mezcla con orina, detergentes, hipoclorito.
En caso de no poder procesar de inmediato se puede utilizar preservantes, y conservar a
4° C, o en lugar fresco, hasta su transporte al laboratorio. EI nUmero de muestras, una
muestra en prueba simple o 3 muestras examen seriado. No se debe dejar las heces
expuestas al aire y examinar lo mas rapido posible (condicion ideal). El uso de fijadores
y preservantes como el formol al 5 % preserva los quistes de protozoarios, formol al 10
%: para huevos y larvas de helmintos. EI PVA alcohol polivinilico es efectivo cuando se
mezcla con fijador de Schaudinn. (HgCI2 + etanol 95°). Alcohol polivinilico-glicerina-ac.

Acético glacial — solucion de Schaudinn.
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En la etapa Analitica, consideramos el examen macroscépico, para consignar la
consistencia, color, aspecto, elementos anormales, tamizado de las heces. La evaluacion
microscopica, examen directo en fresco, con suero fisioldgico y con reactivo de Lugol,

para evidenciar presencia de formas evolutivas de los parasitos intestinales.

Los métodos de concentracion, aumentan el nimero de parasitos en el volumen de
heces. Procedimientos: La sedimentacidon, para recobrar las formas evolutivas
microscapicas de los parasitos, en el fondo de un recipiente en el que se depositan por ser
mas densos. En la flotacion, los elementos parasitarios se recogen de la superficie de un

liquido denso, a la cual ascienden por su menor peso especifico.

El método de Ritchie, también conocido como método de concentracién por
sedimentacion, es una técnica comunmente utilizada en el diagnéstico parasitologico de
heces. Su fundamento se basa en la realizacion de lavados sucesivos a partir de una
muestra preestablecida de heces, con el objetivo de eliminar restos vegetales, grasas y
otras impurezas que puedan dificultar la observacion microscopica de parasitos. Aunque
es un procedimiento estandarizado, pueden existir variaciones en su aplicacion segun el
laboratorio y los equipos disponibles, por lo que siempre debe seguirse el protocolo

especifico del lugar donde se realice el analisis.

El procedimiento comienza con la recoleccion de una muestra fresca de heces,
cuidando que no esté contaminada. Luego, se toma aproximadamente un gramo de la
muestra y se mezcla con una solucion de sulfato de zinc al 33% en una proporcién de
10:1. Esta mezcla se filtra a través de una gasa o tamiz para eliminar particulas grandes.
El liquido filtrado se transfiere a un tubo de centrifuga y se centrifuga a 1500-2000 rpm
durante 10 a 15 minutos, permitiendo que los elementos mas pesados, como los
parasitos, se depositen en el fondo. Finalmente, se observa el sedimento al microscopio
en busca de parasitos como Giardia lamblia o Cryptosporidium spp., evaluando sus

caracteristicas morfoldgicas.
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Factores que afectan el diagndstico de examen coproldgico, podemos destacar factores
mecanicos, factores dependientes de la muestra, factores de recursos humanos y factores

de control de calidad interno y externo.

Entre los factores mecanicos que pueden afectar una prueba microbioldgica, el
microscopio destaca como un elemento crucial. Su uso inadecuado o la falta de
mantenimiento pueden generar errores significativos en el diagnostico. Uno de los
principales problemas es la calibracion incorrecta, que puede distorsionar la imagen y
dificultar la identificacién precisa de los microorganismos. Asimismo, un enfoque mal
ajustado puede resultar en imagenes borrosas, afectando la visualizacion de estructuras
importantes.

La contaminacion en los objetivos o la platina también puede interferir con la
observacion adecuada de las muestras. Ademas, la falta de limpieza regular en las lentes
deteriora la calidad de la imagen. Otro aspecto importante es el uso inadecuado de la
iluminacién, ya que una luz insuficiente o mal distribuida puede dificultar la deteccion de
microorganismos. Por ltimo, el factor humano también influye: la falta de experiencia o de
habilidades del operador puede llevar a errores de observacion o interpretacion. En
conjunto, estos factores mecanicos demuestran la importancia de una correcta manipulacion
y mantenimiento del microscopio para asegurar la fiabilidad en los resultados

microbioldgicos.

Es fundamental realizar un entrenamiento adecuado en el uso del microscopio y seguir
los procedimientos y protocolos establecidos para minimizar los errores asociados al
equipo. Ademas, el mantenimiento regular del microscopio, incluyendo la limpieza y
calibracion, es esencial para garantizar resultados precisos en las pruebas microbiologicas.
Siempre se recomienda seguir las directrices y las recomendaciones del fabricante del
microscopio y del laboratorio clinico para minimizar los posibles errores asociados al uso
del equipo.

La centrifuga, al igual que cualquier otro equipo de laboratorio, puede ser un factor
de error si no se utiliza correctamente o si no se toman las precauciones necesarias. ES

importante tener en cuenta que el uso adecuado de la centrifugadora, incluyendo la
16



seleccién adecuada de la velocidad y el tiempo, asi como la carga equilibrada y la atencion
a los detalles durante la manipulacion de las muestras, son fundamentales para minimizar
los errores asociados con el equipo. Siempre se recomienda seguir las instrucciones del
fabricante de la centrifugadora y las directrices del laboratorio para garantizar un uso
correcto y minimizar los posibles errores en los resultados. Ademas, el mantenimiento
regular y la calibracién de la centrifugadora son cruciales para su funcionamiento éptimo

y la obtencion de resultados precisos.

Entre los factores mecéanicos que pueden influir negativamente en los resultados de

laboratorio, el uso de la centrifugadora representa un punto critico si no se maneja

adecuadamente. Uno de los errores mas comunes es la seleccién incorrecta de la velocidad

o0 el tiempo de centrifugacion, lo cual puede provocar una separacion ineficaz o excesiva

de los componentes de la muestra, alterando asi su analisis.

Otro factor importante es la carga desequilibrada. Si las muestras no se colocan de
manera simétrica, pueden generarse vibraciones que afecten la estabilidad del equipo y la
correcta sedimentacion del contenido. Ademas, el uso de tubos o rotores no compatibles
con el modelo de la centrifugadora puede comprometer tanto la seguridad del proceso
como la confiabilidad de los resultados.

La contaminacion cruzada es otro riesgo relevante si no se adoptan medidas
adecuadas de higiene y manipulacién, pudiendo comprometer la integridad de las
muestras. Las fallas mecénicas o eléctricas, por su parte, también representan un riesgo si
no se realiza un mantenimiento preventivo adecuado. Finalmente, el error humano, como
una manipulacion incorrecta antes o después de la centrifugacion, puede introducir

imprecisiones. Por ello, es fundamental seguir protocolos estrictos y asegurar el buen
estado del equipo.

En el &mbito del laboratorio clinico, los factores relacionados con los recursos
humanos, especialmente el personal de salud, pueden ser determinantes en la precision y
confiabilidad de los resultados. Uno de los principales riesgos es la falta de
entrenamiento, ya que un personal no capacitado adecuadamente puede cometer errores

en la preparacion de muestras, uso de equipos o interpretacion de resultados.
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También es critico el incumplimiento de los protocolos establecidos, tanto en la
recoleccion de muestras como en los procedimientos técnicos y normas de bioseguridad,
lo que puede provocar resultados erréneos o contaminacién cruzada. Otro error comun es
la identificacion incorrecta de las muestras, lo que genera confusion y puede asociar
resultados con pacientes equivocados.

Asimismo, la contaminacion de las muestras por practicas inadecuadas de asepsia
compromete la validez del analisis. La falta de control de calidad, tanto interno como
externo, impide detectar fallos a tiempo y afecta la confiabilidad del laboratorio.
Finalmente, la mala interpretaciéon de los resultados por falta de experiencia o
conocimientos puede llevar a diagnosticos erroneos. Estos factores subrayan la necesidad
de personal bien capacitado, comprometido con el cumplimiento de normas y estandares
de calidad en todos los procesos del laboratorio.

Es fundamental que el personal de salud que trabaja en el laboratorio esté
debidamente capacitado, actualizado y siga las buenas practicas de laboratorio. Esto
incluye seguir los protocolos establecidos, tener un estricto control de calidad, mantener
una higiene adecuada, realizar un etiquetado correcto de las muestras y participar en
programas de capacitacion y actualizacion continuas. La comunicacion abierta y la
colaboracién entre el personal de salud y el personal de laboratorio también son
importantes para minimizar los errores y garantizar la calidad y precision de los resultados.

En el control de calidad interno y externo de los andlisis de laboratorio, el uso
adecuado de los reactivos, como el Lugol, es fundamental para garantizar resultados
confiables. El reactivo de Lugol, compuesto por yodo elemental y yoduro de potasio
disueltos en agua destilada, es ampliamente utilizado en el examen coproparasitario para
la identificacion de protozoarios intestinales, especialmente quistes de Entamoeba
histolytica y trofozoitos de Giardia lamblia.

Este reactivo tifie las estructuras parasitarias, facilitando su observacion
microscopica. En el caso de Entamoeba histolytica, los quistes se tifien de un tono
marron oscuro a negro, lo que permite diferenciarlos claramente del resto del contenido

fecal. De manera similar, los trofozoitos de Giardia lamblia adquieren una coloracion
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intensa que resalta su morfologia caracteristica, ya sea redondeada o en forma de pera.

Para asegurar la validez de los resultados, es esencial que el personal de laboratorio
siga estrictamente los protocolos establecidos, tanto en la preparacion como en la
aplicacion del reactivo. Ademas, tanto en el control interno (verificacion diaria de
reactivos y procedimientos) como en el control externo (comparacion con estandares de
calidad), el uso correcto del Lugol es clave para una evaluacion precisa y reproducible

en el diagndstico parasitologico.

En cuanto a la justificacion teorica, el presente estudio destaca la importancia de
considerar los factores que influyen en la calidad del diagndstico coproparasitoldgico.
Estos elementos pueden comprometer la precision de los resultados y, en consecuencia,
impedir que un porcentaje de usuarios reciba el tratamiento adecuado y oportuno. Por
ello, identificar y analizar dichos factores es fundamental para mejorar la eficacia

diagnostica y garantizar una atencion de salud integral y efectiva.

El estudio se justifica de manera practica porque se pretende obtener resultados que
mejoren las estrategias en la atencion al paciente en el Centro de Salud Imperial de
Cafiete. Al tener los datos sobre los factores que pueden afectar el diagnostico del
examen coproldgico, analizaremos el factor mecénico, factor recurso humanos y control
interno y externo de calidad.

En la justificacion social, los hallazgos del presente estudio, permitird generar
conciencia en las autoridades sanitarias para implementar medidas de mejora de la calidad
de procesos que garanticen mejorar la calidad de atencidon del paciente, la familia y
sociedad. La importancia de la solucion de esta dolencia inicia con un buen diagndstico
por lo que es necesario identificar los factores que pueden afectar el diagndstico del
examen coprologico, con la finalidad de brindar un mejor servicio a los pacientes que

acuden al Centro de Salud Imperial de Cariete.
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En la justificacién cientifica, esta investigacion se enmarca en el fortalecimiento de una
linea de investigacidn institucional que busca contribuir activamente al desarrollo del entorno local.
Ademas, proporcionara un valioso antecedente para futuras investigaciones relacionadas, sirviendo
como base para nuevos estudios. Asimismo, representa un aporte significativo al desarrollo
académico y cientifico en los niveles investigativos de la carrera profesional de Tecnologia Médica,

fomentando la produccidn de conocimiento relevante y aplicado en el campo de la salud.

En la fundamentacién del problema podemos mencionar que los examenes
parasitoldgicos son analisis de laboratorio utilizados para detectar la presencia de parasitos
en muestras bioldgicas, como heces, sangre o tejidos. Sin embargo, diversos factores
pueden influir en la precision y fiabilidad de los resultados obtenidos en estos exdmenes.
Identificar y comprender estos factores es crucial para garantizar la interpretacion correcta
de los resultados y el diagnostico preciso de enfermedades parasitarias (CDC, 2023).

La existencia de estos factores en relacion a la muestra, al recurso humano y a la
calidad de los insumos afecta sobremanera la obtencion de resultados precisos. Lo que
conduce al error diagnoéstico, condicionando poblacion que no accedera al tratamiento.

(Blanco 2013). En el contexto expuesto anteriormente, se formula el problema general :

¢Qué Factores que pueden afectar el diagndstico del examen coprologico en el Centro de

Salud Imperial de Cariete, de junio a setiembre de 20227

Y los problemas especificos:: ¢Cudl es la prevalencia de parasitosis intestinal que afectan
a la poblacion que asiste al Centro de Salud Imperial de Cafiete de junio a setiembre de
20227

¢Qué factores relacionados a la muestra que pueden afectar el diagndstico del examen
coprologico en el Centro de Salud Imperial de Cariete de junio a setiembre de 20227
¢Qué factores humanos que pueden afectar el diagndstico del examen coprolégico en el
Centro de Salud Imperial de Cafiete de junio a setiembre de 2022?

¢La calidad de los insumos y la manipulacion pueden afectar el diagnéstico del examen

coproldgico en el Centro de Salud Imperial de Cafiete de junio a setiembre de 20227
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Respecto a la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables, se define
examen copro parasitologico, deteccion e identificacion integral de parasitos intestinales
mediante varias técnicas de concentracion, tincion y microscopia, en una muestra de heces
fresca o preservada. Incluye identificacion de protozoarios, huevos de helmintos, larvas de
nematodos o proglétidos de Tenia. Emplea sedimentacién espontanea y tinciéon con
solucion de Lugol. Factor que afectan el resultado del examen coproparasitologico,
situaciones que favorecen variaciones en el hallazgo de evidencia a la presencia de una
entero parasitosis.

Se podria ver afectada por el dependiente de la muestra, se consideran las
caracteristicas de la muestra tales como consistencia, presencia de reaccion inflamatoria y
tipo de examen parasitologico pueden afectar la observacion microscépica. También por el
recurso humano, considerando que existen diferencias de capacitacion y experiencia entre
el personal que analiza las muestras y el turno del proceso y los factores de calidad de los
insumos y equipos, el buen estado de los reactivos, y los equipos para procesar afectan la

calidad del resultado

Operacionalmente el resultado del examen copro parasitologico, se medird con el
resultado del hallazgo de la presencia de formas evolutivas de un entero parasito o su
ausencia (Negativo). Los factores dependientes de la muestra, se evaluara la consistencia de
la muestra (formada, pastosa o semiliquida), presencia de reaccion inflamatoria (presente o
ausente), tipo de examen (simple o seriado)

Los factores dependientes del recurso humano, se medira personal que lo procesa A,
B o C) y turno del proceso (mafiana o tarde) y factores dependientes de la calidad de

insumos, manipulacion y equipos: se medira como adecuado 0 no adecuado.

En la presente investigacion por ser un disefio de tipo observacional descriptivo, no
se considera hipotesis, puesto que el estudio no plantea establecer relaciones de causa

efecto entre las variables de estudio.
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En cuanto al objetivo general se formul6 lo siguiente: Analizar los factores que
pueden afectar el diagnostico del examen coproldgico, en el Centro de Salud Imperial
de Cariete de junio a setiembre de 2020.

Y los objetivos especificos: Caracterizar a la poblacion de estudio en sus
variables demograficas de los pacientes que acuden al centro de salud Imperial de
Cariete de junio a setiembre de 2022. Calcular la prevalencia de parasitosis intestinal
de la poblacion que acude al Centro de Salud Imperial de Cariete de junio a setiembre
del afio 2022. Identificar los factores dependientes de la muestra que pueden afectar el
diagndstico coprolégico en el Centro de Salud Imperial de Cafiete de junio a setiembre
de 2022. Identificar los factores de recursos humanos que pueden afectar el diagndstico
copro- légico en el Centro de Salud Imperial de Cafiete de junio a setiembre de 2022.
Analizar los Factores de calidad interno y externo que pueden afectar el diagndstico

coproldgico en el Centro de Salud Imperial de Cafiete de junio a setiembre de 2022.

Respecto a la metodologia, la investigacion es de tipo aplicada, por la utilidad
practica de los nuevos conocimientos que se generan”. (CONCYTEC, 2017).
El disefio de la investigacion descriptivo, sin la intervencion del investigador en las
variables de estudio, de manera que los datos observados y la informacion consignada
refleja la evolucion natural de los eventos.
Segun en namero de medicién de la variable de estudio es un estudio transversal, ya
que la variable de estudio sera medida en una sola ocasion.

El disefio de la investigacion descriptiva transversal obedece al siguiente esquema:

01
M /; 02
TTT—— o3

Donde M: Resultados de examen coproldgico. O1: Factores dependientes de la
muestra O2: Factores Recursos Humanos y O2: Factores de Calidad Interno y

Externo
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La poblaciéon de estudio esta conformada por los pacientes que acudieron al
Centro de Salud Imperial Cafiete durante los meses de junio a septiembre del afio 2022.
Como poblacion marco, se considera la base de datos estadistica del establecimiento de
salud, la cual registra un total de 360 pacientes atendidos en dicho periodo. La unidad de
estudio se delimita a los pacientes del Centro de Salud Imperial Cafete, siendo esta
también la unidad de andlisis. Por su parte, la unidad de informacién corresponde a la
base de datos del laboratorio del mismo centro de salud.

La muestra, corresponde a parte de la poblacién seleccionada de donde se obtendra
la informacion, mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos para realizar el
analisis estadistico. El tamafio de la muestra obedece a la férmula que corresponde para
estudios observacionales de poblacion finita que se muestra a continuacion:

n= . N*Z72*p*q

(N-1)*e®> + Z2*p*q

Donde:
n: Tamafio de la muestra poblacional buscada (n = 100 con redondeo)
N: Marco muestral o0 Tamario de la poblacién Universo (N = 360)
Z: Pardmetro estadistico para un 95% de Nivel de Confianza (Z = 1.96)
e: Error de la estimacion maxima aceptada de 5% (e = 0.05)
p: Valor de la prevalencia nacional de 10.42% por parasitosis por Entamoeba coli
(lannacone J. (2021), Entero parasitosis en Perd y su relacion con el indice de desarrollo
humano). Por lo tanto, el valor de p = 0.10, tomado del estudio

g: (1 — p) = Probabilidad de la no presencia de la variable estudiada (g = 0.90)

Reemplazando:
B (360)(1,96)%(0,10)(0,90)
~ (360 — 1)(0,05)2 + (1,96)2(0,10)(0,90)

1o ny = 100.11

El método de seleccion fue probabilistico y su disefio muestral corresponde al de un

estudio sobre proporcion poblacional (Hernandez Sampieri, 2018).
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La seleccidn de la muestra se llevé a cabo mediante un muestreo aleatorio simple.
Para ello, se asigné un namero correlativo del 1 al 264 a cada uno de los pacientes
incluidos en la poblacion del marco muestral. Posteriormente, se utilizd un software
generador de numeros aleatorios para seleccionar las historias clinicas que serian
analizadas en el estudio.

Durante este proceso, se tomaron en cuenta los criterios de inclusién y exclusion
previamente establecidos. En los casos en que una historia clinica seleccionada no
cumplia con los criterios de inclusion, se procedia a seleccionar un nuevo nimero

aleatorio hasta completar la muestra requerida.

Criterios de inclusion: Paciente adulto con resultados de laboratorio de examen
coproldgico.

Criterios de exclusion: Paciente adulto que no tenga resultados de examen
coprologico. Paciente con los datos incompletos solicitados en la ficha de recoleccion
de datos.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion directa, con
la cual se obtuvo la informacién de la Historia Clinica y los registros del Laboratorio.

El instrumento usado para esta técnica se generd una ficha de recoleccion de
datos, la misma que ha sido validada por un juicio de expertos.

Para la identificacion de datos se utilizara el tipo de instrumento: ficha de
recoleccion de datos, con la técnica de revision documentaria. Con la finalidad de
obtener informacion sistematica de acuerdo a la variable y dimensiones de estudio.
(Anexo 01). La ficha de recoleccion de datos, tiene tres partes, la primera, contiene
items sobre los factores mecanicos, la segunda sobre los factores recursos humanos y
la tercera sobre los factores de control interno y externo. Los datos seran recolectados

de la base de datos del laboratorio del centro de salud Imperial - Cafiete.
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RESULTADOS
Tabla 1:

Poblacion de estudio que acuden al C.S. Imperial - Cafiete 2022, segun edad y sexo

Edad y sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 56%
Femenino 44 44%

0 a 5 afios 50 50%
6 a 11 afios 16 16%
12 a 17 afios 4 4%

>18 afios 30 30%
Total 100 100%

En la tabla 1, se muestra la distribucion de la poblacién en estudio, el 56%
corresponde a varones y el 44% a mujeres. EI 50% son infantes menores de 5 afios, el 15%
en edad escolar de 6 a 11 afios, adolescentes de 12 a 17 afios 4% y mayores de 18 afios
30%.

Tabla 2:
Prevalencia de parasitosis intestinal de la poblacién que acude al
C.S.Imperial de Cafiete - 2022.

Resultado de examen Frecuencia Porcentaje
coprologico

Positivo a paréasitos 38 38%
- Entamoeba coli 22 22%

- Giardia lamblia 14 14%

- Endolimax nana 2 2%
Negativo 62 62%
Total 100 100%
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En la tabla 2 se muestra la prevalencia general de parasitosis intestinal de la

poblacion de estudio con 38%, las prevalencias especificas por tipo de parasitos para la

Entamoeba coli se tiene un 22%, la Giardia lamblia 14% y la Endolimax nana con 2%.

Un 62% de la poblacion estudiada tenian resultados de laboratorio para el examen

parasitoldgico en heces negativo.

Tabla 3

Factoresde la muestra que pueden afectar el diagnéstico coproldgico —

C.S. Imperial de Cafiete 2022.

Factores dependientes de la muestra Frecuencia Porcentaje
Consistencia formada 14 14%
Consistencia pastosa 36 36%
Consistencia semiliquida 50 50%
Con reaccion inflamatoria 38 38%
Sin reaccion inflamatoria 62 62%
Examen simple 50 50%
Examen seriado 50 50%
Total 100 100.0%

En la tabla 3, se observa los factores dependientes de la muestra. Respecto a la

consistencia de las heces 14% eran formadas, 36% de consistencia pastosa y 50% de

consistencia semiliquida. EI 38% de las muestras de heces presentaban reaccion

inflamatoria y el 62% restante no la presentd. En el tipo de examen solicitado el 50%

correspondidé a examen simple parasitolégico y la otra mitad restante a examenes de 3

muestras seriadas.
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Tabla 4:
Factores humanos que pueden afectar el diagndstico coprologico
C.S. Imperial - Cafiete 2022.

Horario y personal que proceso la Frecuencia  Porcentaje
muestra

Turno mafiana 68 68%
Turno tarde 32 32%
Tec. Laboratorio A 36 36%
Tec. Laboratorio B 30 30%
Tec. Laboratorio B 34 34%

Total 100 100%

En la tabla 4, se muestran los factores de recursos humanos que pueden afectar el
resultado. ElI 68% de pruebas se realizaron en el turno mafiana, mientras que el 32%
restante en el turno tarde. Las pruebas se procesaron por el personal técnico en
proporciones semejantes, el técnico A 36%, técnico B con 30% y el Técnico C proceso
el 34% de muestras.

Tabla 5
Factores externos que pueden afectar el diagnostico coprolégico,
C.S. Imperial, Cafiete 2022.

Factores de calidad interno y externo Frecuencia Porcentaje
Buen estado del Lugol 100 100%
Mal estado del Lugol 0 0%
Buen transporte de muestra 58 58%
Mal transporte de muestra 42 42%
Buena manipulacion de muestra 64 64%
Mala manipulacion de muestra 36 36%

Total 100 100%
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En la tabla 5 se muestran los factores de calidad interno y externo que pueden afectar el
diagnostico coprologico. Cabe sefalar que el 100% de las muestras se procesaron con el
reactivo de Lugol en buen estado. EI 58% de las muestras de heces se transportaron de
manera adecuada y el 43% no se hizo en estas condiciones. En cuanto a la manipulacion
el 64% de muestras de heces se hizo de manera adecuada, mientras que el 36% restante

tuvo una mala manipulacion.

Tabla 6
Factores que afectan el diagnostico Coproldgico en el Centro de Salud Imperial de
Cariete de junio a setiembre de 2022.

Factores de calidad interno y externo Frecuencia Parasitos posi-  Porcentaje

tivos

Consistencia semiliquida 50 24 48%
Consistencia formada y pastosas 14 14 28%
Con reaccion inflamatoria 38 12 31%
Sin reaccion inflamatoria 62 26 42%
Examen seriado 50 20 40%
Examen simple 50 18 36%
Turno mafiana 68 26 38%
Turno tarde 32 8 25%
Tec. Laboratorio A 36 18 50%
Tec. Laboratorio B 30 12 40%
Tec. Laboratorio B 34 8 23%
Buen estado del Lugol 100 100 100%
Mal estado del Lugol 0 0%

Buen transporte de muestra 58 26 45%
Mal transporte de muestra 42 10 23%
Buena manipulacion de muestra 64 26 40%
Mala manipulacion de muestra 36 12 33%
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ANALISIS

El presente estudio tuvo la finalidad de analizar los factores que pueden afectar el
diagnostico coproldgico en los pacientes que acuden al Centro de Salud Imperial de

Cariete y describir las caracteristicas que presentan la poblacion de estudio.

En cuanto a la poblacion de estudio, predominé el sexo masculino y la poblacion infantil
menores de 5 afios, esto puede entenderse debido a que este grupo etario es el grupo mas
vulnerable para estos problemas de salud. Por otro lado, se debe tener en cuenta que la
prevalencia de la parasitosis intestinal esta ligada a las condicione de saneamiento basico
y de los habitos higiénicos como es el lavado de manos, situacion que incide directamente

en el ciclo de transmisidn parasitaria (ciclo ano — boca).

En cuanto a la prevalencia general la cifra de 38% que se observo en la poblacion estan
por debajo de las prevalencias reportadas por Mallqui (2018) con 95.6%, Gaviridia (2017)
con una cifra de 95.2%, Casas (2018) con 93.8%, Torres (2018) con 76.0% y Tejada
(2017) con 62.0%. En cambio, investigadores como Acosta (2015), reportd una
prevalencia de parasitosis de 51.8%, Jaramillo (2017) quien reporté 51.6%, Huaméan
(2019) report6 43.9% de prevalencia y Zufiiga (2017) con la cifra de prevalencia més baja
con 14.7%.

Para el analisis de los factores que pueden afectar el diagnostico de un examen copro
parasitoldgico tomaremos en cuenta la tabla N° 6, presente en el Anexo 7. En relacion a
la frecuencia y tipo de parasitos encontrados en los examenes coproparasitolégicos de la
poblacion en estudio, se observé mayor frecuencia en los parasitos de tipo protozoo
(unicelulares), no se reportaron parasitos de tipo helmintos (pluricelulares), situacion que
podria explicarse debido a que los factores ambientales de los geohelmintos son mas

exigentes y las condiciones de infectividad de los protozoos dependen en mayor medida
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de los habitos higiénicos de las personas. Por ello, es conocido que los parésitos en sus
diferentes formas infectantes suelen encontrarse en el suelo o en ambientes con
condiciones sanitarias deficientes, que favorecen el contacto con los menores de edad por
medio de los alimentos y bebidas contaminados o por contacto directo, y faciliten las
infecciones parasitarias, ademas se caracterizan por ser resistentes al jugo gastrico y
permanecen fijados a la mucosa hasta que se produce su biparticion. (Arazola, 2017).

En cuanto a la prevalencia especifica por tipo de parasito, la Entamoeba coli, tuvo la mayor
cifra con un 22%, seguida de la Giardia Lambia, y la Endolimax nana. Estos resultados
guardan relacion con los hallazgos de Morales (2016). Este protozoo es un paréasito
comensal su importancia radica como indicador de fecalismo y de malos habitos de
higiene, parasitos que estan presentes cuando las condiciones sanitarias son inadecuadas
y hay una deficiente politica en salud. Llama la atencion que no se reporten al Enterobius

vermicularis (Oxiuros), el cual es bastante frecuente en la poblacién escolar.

Entre los factores que pueden afectar el diagndstico hemos considerado los cuadros
diarreicos asociados con la inflamacion por causa del parésito, asi mismo el tipo de
muestras que se obtiene son de consistencia liquida o semi liquida. Se evalué las
diferencias que existen entre muestras diarreicas y no diarreicas con mayor numero de
diagnosticos positivos a la presencia de parasitos intestinales. En los hallazgos
observamos que las 50 que presentaron consistencia semi liquidas, 24 (48%) presentaron
fueron positivas a parasitosis, mientras que de los 50 restantes (consistencia formada y
pastosas), 14 (28%) de ellas fueron positivas a parasitosis. Estos resultados la consistencia
tiene una relacién directa en la probabilidad de hallar diagndstico positivo de la presencia

de parasitos.
En cuanto a la presencia de reaccion inflamatoria como uno de los factores que dependen

de la muestra, se observé que de las 38 muestras de heces que presentaron reaccion

inflamatoria 12 (31%) tenian resultados positivo a presencia de parasitos. Mientras que,
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en el grupo de las 62 muestras de heces sin reaccion inflamatoria, 26 (42%) de ellas tenian
resultados positivos a parasitosis intestinal. Contrariamente a los que se puede pensar, las
muestras con presencia de reaccion inflamatoria obtienen menor porcentaje de diagnéstico
positivo de parasitosis en relacion a las muestras que no la presentan, situacion que puede
explicarse a que la presencia de leucocitos podria enmascarar el reconocimiento de

trofozoitos y sus formas evolutivas (quistes).

Otro factor dependiente de la muestra que se consideré fue el tipo de prueba solicitada, se
observo que de las 50 muestras de heces procesadas con examen parasitolégico simple 18
(36%) muestras resultaron positivas a la presencia de parasitos, mientras que, en las 50
muestras restantes procesadas con examen parasitoldgico seriado, 20 (40%) de ellas
resultaron positivas a la presencia de parasitos intestinales. Como podemos apreciar que

los examenes parasitoldgicos seriados tienen mayor diagnostico que las pruebas simples.

En lo referente a los factores de recursos humanos (turno y el personal que se procesa la
muestra de heces), se observo que de las 68 muestras de heces atendidas en el turno de la
mafiana 26 (38%) de ellas presentaron resultados positivos a presencia de parasitos,
mientras que, de las 32 muestras procesadas en la tarde, 8 (25%) fueron positivas al
diagnostico de presencia de parasitos. Es probable que la mayor cantidad de diagndsticos
que se realizan en los turnos de mafiana, se deban a que las muestras procesadas en la
tarde se encuentren mal conservadas o que el personal de dicho turno pueda tener menor

experticia.

En lo referente al personal de laboratorio que procesa las muestras, se observo que tres
trabajadores realizan los procesos de examenes coproldgicos, y para motivos de la
presente investigacion se les nomind como personal A, personal B y personal C. Asi
mismo, se compard la cantidad de pruebas positivas emitidas por cada uno en relacién a

la cantidad de muestras procesadas por cada uno, encontrandose que el Técnico de
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laboratorio “A” obtuvo un 50% (18/36), el técnico de laboratorio “B” 40% (12/30) y el
técnico de laboratorio “C” un 23% (8/34).

Finalmente, en los factores de calidad internos y externos, se pudo observar que el 100%
de las muestras fueron procesadas con reactivo (Lugol) en buen estado, por lo cual no se

pudo hacer un examen comparativo con muestras procesadas con reactivo en mal estado.

Cabe sefialar que el Centro de Salud Imperial de Cafiete atiende la demanda de toda la
jurisdiccidn de la provincia, por lo cual se atiende muestras provenientes de puestos de
salud de la jurisdiccién, ello implica que calidad en el transporte es un factor fundamental
en la conservacion de la muestra y la integridad de los microrganismos biolégicos materia
de estudio. Los hallazgos en lo referente a la calidad del transporte, mostro que, de las 58
muestras registradas con buen transporte, 26 (44%) tuvieron diagnosticos positivos a
parasitosis; mientras que, de las 42 muestras catalogadas con mal transporte, 10 (23%) de
ellas tuvieron resultados positivos a parasitos. Como se evidencia las muestras en malas

condiciones de transporte obtienen menores porcentajes de diagndstico.

Se observo también que de las 64 muestras clasificadas con “buena manipulacion”,
26(40%) de ellas tuvieron resultados positivos a parasitosis; mientras que, de las 36
muestras clasificadas como “mal manipuladas” 12 (33%) tuvieron resultados positivos.
Es claro que las buenas practicas en el laboratorio obtienen mayores porcentajes de

diagndsticos positivos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

e Laprevalencia general de parasitosis intestinal en la muestra poblacional estudiada fue
de 38%. Las prevalencias especificas por tipo de parasito fueron para Entamoeba coli
22%, Giardia lamblia 14% y Endolimax nana 2%.

e Las muestras de consistencias semi liquidas tuvieron 48% de diagnosticos positivos de
parésitos en comparacion al 24% de las muestras de consistencia formada y pastosas.

e EIl 42% de las muestras con reaccion inflamatoria tuvieron diagndstico de parasitos,
mientras que solo el 31% de las muestras sin reaccion inflamatoria lo tuvieron.

e EIl 40% de las muestras procesadas con examen parasitologico seriado tuvieron
diagnostico de parasitosis en comparacion al 36% de las muestras procesada con
pruebas parasitolégicas simples.

e EIl 38% de las muestras procesadas en el turno mafiana tuvieron diagndstico de
parasitos en comparacion al 25% de las muestras procesadas el turno tarde.

e Seobservo diferencias en los porcentajes de diagnosticos positivos a parasitosis, el Tec.
Laboratorio “A” 50%, Tec. Laboratorio “B” 40% y Tec. Laboratorio “C” con 23%.

e EI 100% fue procesado con reactivo de Lugol en buen estado. Las muestras con buen
transporte al laboratorio obtuvieron 44% de diagnosticos positivos a parasitos en
comparacion al 23% de las muestras mal transportadas.

e EI 40% de las muestras con buena manipulacion tuvieron diagnosticos positivos a
parasitos en comparacion al 33% de resultados positivos de las muestras con mala

manipulacion.
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Recomendaciones

Implementar y ejecutar el control de calidad en las pruebas de diagndstico copro
parasitoldgico, tanto para la fase pre analitica, analitica y post analitica. Ademas,
sensibilizar a las autoridades sanitarias a fin de implementar medidas correctivas para

mejorar la calidad de los procesos para garantizar resultados oportunos y confiables.

Realizar mayor busqueda exhaustivas en las muestras con reaccion inflamatorias por la

posibilidad de confusion de los trofozoitos con los elementos celulares linfoides.

Realizar un mayor control de calidad en el turno de la tarde, debido a que tiene el mayor

porcentaje de negatividad y se puedan generar resultados falsos positivos.

Ejecutar capacitacion y actualizacion del personal que realiza las pruebas de diagnéstico
copro parasitoldgico. Ademas, realizar una evaluacion de las competencias para realizar

este tipo de pruebas.
Monitorear y capacitar al personal que realiza el transporte de muestra para garantizar que

las muestras de heces preserven sus cualidades biolégicas que permitan el hallazgo de las

formas evolutivas de los paréasitos en las evaluaciones microscopicas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Anlisis de los factores que pueden afectar el diagnéstico del examen coproldgico, en el Centro de Salud Imperial - Cafiete, 2022

Problema

Variables

Obijetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema General

¢Qué Factores que pueden afectar el
diagndstico del examen coproldgico
en el C.S. Imperial de Cafiete 20227

Problemas especificos:

¢ ;Cudl es la prevalencia de parasito-
sis intestinal que afectan a la pobla-
cion que asiste al C.S. Imperial de
Cariete 2022?

e ;Qué factores relacionados a la
muestra que pueden afectar el diag-
néstico del examen coproldgico en
el C.S. Imperial de Cafiete 20227

o ;Qué factores humanos que pueden
afectar el diagnostico del examen
coprolégico en el C.S. Imperial de
Cariete 2022?

e ;La calidad de los insumos y la ma-
nipulacién pueden afectar el diag-
nostico del examen coprolégico en
el C.S. Imperial de Cafiete 20227

Resultado del
diagnaéstico copro
parasitolégico

Factores
Mecanicos

Factores
dependientes de la
muestra

Factores
Humanos

Factores de
Calidad Interno y
Externo

Objetivo General:

Analizar los factores que pueden afec-

tar el diagnostico coprolégico, en el

C.S. Imperial de Cafiete 2022.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a la poblacién de estudio
en sus variables demogréaficas.

e Calcular la prevalencia de parasitosis
intestinal de la poblacion que acude al
en el C.S. Imperial de Cafiete 2022.

e Identificar los factores dependientes
de la muestra que pueden afectar el
diagndstico coprolégico en el C.S.
Imperial de Cafiete 2022.

o Identificar los factores de recursos
humanos que pueden afectar el diag-
néstico coprolégico en el C.S. Impe-
rial de Cafiete 2022.

e Analizar los Factores de calidad in-
terno y externo que pueden afectar el
diagndstico coprolégico en el C.S.
Imperial de Cafiete 2022.

La presente inves-
tigacién al tener un
disefio de tipo ob-
servacional  des-
criptivo, no se
considera hipote-
sis, puesto que el
estudio no plantea
establecer relacio-
nes de causa efecto
entre las variables
de estudio.

Es una investigacion de tipo
aplicada, disefio observacio-
nal, descriptivo.

La poblacién de estudio son
los 350 pacientes que acudie-
ronal C.S. Imperial de Cafiete,
en los meses de junio a sep-
tiembre del 2022. La muestra
del estudio corresponde a 100
pacientes con resultado de exa-
men parasitoldgico, en quienes
se aplic6 una ficha de recolec-
cién de datos segun la variable
y dimensiones del estudio.

El procesamiento de los datos
y anélisis estadisticos se utili-
zard el programa EXCEL
2016.

Se elaboro tablas de
distribucion de frecuencias de
las variables descriptivas de
investigacion de los factores
que afectan los resultados de
examenes parasitologicos.
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Anexo 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Item Escalade
Conceptual Operacional medida
Procedimiento de .
laboratorio para Negatlvc_),
. Informe del resultado o G. lamblia,
blusqueda de . Fase pre analitica - .
Examen . de la busqueda de o E.coli, Negativo, inal
Coproldgico presencia de formas formas evolutivas de Fase AnaI|t|,c§1 E.hystolitica Positivo Nomina
evolutivas de un (- Fase Post analitica . o '
P parésitos B. hominis,
paréasito en la muestra E. nana. etc
de heces ' i
- Consistencia Formada o Pastosa
Condiciones y Semi liquida
Factoresde | caracteristica de la Descripcion de la . 4 .
! Reaccion Leucocitos Positivo .
la muestra | muestra de hecesque | evaluacion . . g . Nominal
- inflamatoria No leucocitos Negativo
pueden afectar el macroscopica P
resultado _ Ex.coprologlgo S|mple
Tipo examen Ex. Coproldgico seriado
Situaciones que
Factoresde | dependen del Técnico de Personal TécnicoA,BoC Proaramacion
Recurso personal de salud laboratorio Turno Mafana g Nominal
Turno de proceso de turnos
humano para procesar la programado Turno Tarde
muestra
Factor de Informe del cuaderno | Estado del reactivo
_ o de registro sobre Transporte bueno o malo
Calidad Condiciones de la . . Transporte de la ' i6
: _ calidad del reactivos, Manipulacién buena o Bueno
manipulaci | muestra antes del . muestra mala. .
. . equipos y ivo b | Malo Nominal
ony ingreso al laboratorio . . ., Reactivo bueno o malo
equipos condiciones del Manipulacién de Microscopio bueno o
transporte muestra malo
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores que pueden afectar el diagnéstico del examen coproldgico,
en el Centro de Salud Imperial - Cafete, 2022

Edad: Sexo:

Factores dependientes de la muestra:

e Consistencia Formada( ) pastosa( ) Semiliquida ( )
e Reaccién Inflamatoria. Si() No ()
e Tipo de examen simple () seriado ()

Factores mecanicos:

e Microscopio: buenestado ( ) malogrado ( ) deteriorado ( ) nuevo (
e Centrifuga: buenestado ( ) malogrado ( ) deteriorado ( ) nuevo (

Factores recursos humanos:

e Técnico en laboratorio A() B() C()
e Tuno de proceso mafiana ( ) tarde ()

Factores de control interno y externo de calidad:

¢ Reactivos del lugol buenestado( ) malestado ( )
e Transporte de muestra buenestado ( ) malestado ( )
e Manipulacién de la muestra buena ( ) mala ()

Resultado de examen coprolégico

Blastocystis hominis () Giardia lamblia
Lodamoeba butschlii () Enterobius vermicularis
Endolimax nana () Ascaris lumbricoldes
Entamoeba coli ()

Chilomastix mesnili ()

NN NN
N N N N

)
)
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ANEXO 4: EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS 1

@HUSP

UMIVERSIDAD SAN PEDRBD

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDCS ¥ NOMBEES DEL INFORMANTE: Angulo Pérez Fideha

1.2 GRADC ACADEMICO: Magister en Docencia v Gestion Educativa

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA- Directora de la TEI Mi Pequefio Angelita.

1.4 MOWEBEE DEL INSTEUNMENTO: Ficha da raceleceion de datos . oo o
1.5 AUTOR. DEL INSTREUMENTO: Huaxllas Hoayllaz Masimo .o

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACTION: “Analiziz de loz factores gue pueden afectar el diagndstico del
examen coproldzico, en el centro de zalnd Imperial — Catiete, 2022%

II. ASPECTOS DE VALIDACTON (Calificacion cuantitativa)

3
| Deficiente | Resular | Bueno | Excelemte |
INDICADOEES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10 (10-13} (14-16) (17200
EVALUACION DEL 01 15% | 266305 T 165 10055
INSTRUMENTO a1 oz fiz] "]
Esta fommlada con lenpuaje 13
1 CLARIDAD aprojpiadn.
Esta expresaco en conductas 17
JOBETIVIDAD obzervables
Adenzmdo al avance de la 18
JACTUALIDAD Emestisacion
Exizte una orgamizacion logica 18
4 ORGANIZACTON
Valora la: dimensions: en cantidad 17
S.EUFICIENCIA ¥ calidad
Adenzxdo para cumplir con Loz 17
GINTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Eazados en azpectos teoricos 18
TO0OMEISTEMCTA cieniificos de orsanizacion
Establece coberencia enfre Jaz 18
B COHEREMCIA variahles, dimenzione: § indicadore:
Curaple com Lo Inesmssntos 18
A METODOLOGLA metodologicos
El instmemento 2 adecuado 2l tipo 18
10 PERTIMENCIA e Mvestizacion.
13
Sub Total
13
Tuotal
VALORACTON CUANTITTIVA: DIECTOCHO Levenda:
VALORACTION CUALITATIVA: ACEFTABLE 01-13 Improcedente
VALORACION DE AFLICABILIDAD: APLICABLE 14-16 Aceptable con recomendacion
17-20 Aceptahle

Luzar v Fecha: Lima 30062023

]

_,I'} I o /!
ANy r )
45 W, fg’
it -
MG. FIDELLA ANGULD PEREZ
EM DOCENCIA Y GESTION

EDUCATIVA
CPPe 0110258250

Firma y Paat firma:

DNI: 103640937, Teléfone: DE1324060
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ANEXO 4: EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS 2

USP

N
{omy
L1 ¥ i

| (4 UNIVERSIDAD SAN PEDRD

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICTIO DE EXPERTO

L. DATOS CGENERALES:
1.1 APELLIDOS ¥ MOMBEES DEL INFOEMANTE: David Felic Lazon Manailla

1.2 GEADO ACADEMICO: Magister en Docencia v Gestion Edncativa

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: Docents Universidad Nacional Federico Villarrsal

1.4 NOMBEE DEL INSTEUMENTO: Ficha de recoleceion de datos. ..o e

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Huaxlas Bigaillas MERIRS oo eveoeoeeeoeeeeee e

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACTON: “Analiziz de loz factorez gue pueden afectar el diagndztico del
examen coproligico, en el centro de zalud Imperial — Cafiete, 20227

II. ASPECTOS DE VALIDACTON (Calificacién cuantitativa)

| Deficiente | | Boeno | Focelente |
INDICADDEES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-1 (10-13} (14-16) (17-20}
EVALUACION DEL OIE 25 | 2696 50% % T 169 1000
INSTREUMENTO 01 o i i)
Esta fommlado con lenpuaje 17
1. CLARIDAD apropiado.
Esfa expresado en conductas 18
LOBETIVIDAD obzenmbles
Adenndo al avarce de la 18
JACTUALIDAD DvestiEacion.
Existe una organizacion logica 13
4 ORGAMIZACION
Vabara las dimensiones en cantidad 17
S.ELFICIENCIA v calidad
Adenuado para cunplir con Loz 18
GINTENCIOWALIDAD | ofjetives razados.
Eazados en aspectos teoricoz 17
TOOMEISTENCIA ciersificos de orsamizacion
Establece coberencia entre laz 13
B COHERENCIA warables, dimenziome: 3 indicadore:
Cunple con los lneamizetos 13
S METODOLOGIA metodologicos
El insmenento g2 adecuado 21 tipoe 18
10 PERTINENCIA e Imvestigacion.
13
Sub Total
13
Total
VALORACION CUANTITTIVA: DIECIOCHD Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: ACEFTABLE 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: AFLICABLE 14-16 Aceptable con recomendacion
17-200 Aceptahls

Lugar v Fecha: Lima 30062023

-

MG DAVED LASOW MANTIEEA
EN DM ENCIA T GESTHNEN
EDLCATIVA
CTMP 4108

Firma v Post irma:

DN 103540347, Tolifone: $32E14060
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ANEXO 4: EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS 3

@ USP

P
! UNIVIERSIDAD SAN PEORD

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICTIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS ¥ NOMBEES DEL INFORMANTE: HECTOR HILARIQ CORONEL

1.2 GEADO ACADERMICO: MAGISTER

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL MACIONAL DANIEL A CARRION -CALLACQ
1.4 NORBEE DEL IMSTEUNENTO: FICHA DE FECOLECCION DE DATOS.

1.5 AUTOR DEL INSTEURMENTO: HUAYLLAS HITAYTLLAS MASTAO

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACTON: AWATISIE DE LOS FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR EL
DIAGNOSTICO DEL EXAMEN COPROLOGICO, EIY EL CEMNTEO DE SALUD IMPERIAL - CAWETE, 2022,

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

| Deficients | | Bueno | Fcelemte |
INDICADOERES DE CERITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13} [14-16} (17-20%
EVALUACION DEL 0% 15% | 265 350% TR T6% 1005
INSTEUMENTO il 0 [zl i
Esta fommlado con lenguaje 20
L. CLARTDAD apropiade.
Esta exprezado =n conductas 13
1OBIETIVIDAD oizenables
Adenzdo al avance de 12
JACTUALIDAT bmvestiEacion.
Existe una organizacion logica 20
L ORGANIZACION
Valora la: dimensiones en cantidad 1%
S BUFICTENCIA ¥ calidad
Adsozdo para cumplir com Loz 20
GINTENCIONALIDAD | olbjetivos razados.
Eazados en aspectos teoricos 20
T OONSISTENCTA cientificos de orsamizacion
Establece coberencia enfre las 20
2 O0HEREMCIA warakle:, dimensione: § indicadore:
Curaple con los Eneamissatios 20
9 METODOLOGIA metndolosicos
El instnenento e2 adecuado 2l tipe 12
10 PERTINENCIA de Mvestisacion.
20
Sub Total
20
Totl
VALORACION CUANTITTIVA: ACEFTAELE 20 Levenda:
VALORACION CUALITATIVA: YEINTE, f1-13 Improcedente
VALORACION DE AFLICABILIDAD: ACEFTAELFE 14-16 Aceptable con recomendacion
7-20 Aceptable
Lugar v Fecha: 3042002

i,
€

4N
Mg HECTOR HILARTO CORONEL
DiNT 061 736N
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Anexo 05: BASE DE DATOS

Factor de la muestra

Factor Humano

Factor Control Calidad Interno y

Externo
Tipo de
Sexo: Reaccion Soligtud de Tuno del Tecnico . . Resultado
Cod. | Edad . R. lugol Transporte | Manipulacion
. ) inflamat Examen Proceso Lab.
Co e parasitologico
(F) (M) S| NO Slpfe | SEHEse,) - ([ M A | B | C |Bueno|Malo|Bueno |Malo|Buena|Mala Nee. Positivo

1 52 | 1 Formada 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 1

3 80 | 1 Formada 1 1 1 1 1 1 1 1

4 8 1 Pastosa 1 1 1 1 1 1 1 1

5 23 | 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 G. lamblia
6 7 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 1

7 5 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 G. lamblia
8 52 | 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 E. coli

9 10 | 1 Pastosa 1 1 1 1 1 1 1 E. nana
10 11 1 Pastosa 1 1 1 1 1 1 1 1

11 58 1 Formada 1 1 1 1 1 1 1 1

12 57 1 Formada 1 1 1 1 1 1 1 1

13 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 E. coli
14 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 1

15 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 G. lamblia
16 3 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 1 1
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7 7 1 Semiliquida 1 1 1 1 1

18 1 Semiliquida 1 1 1

19 32 Pastosa 1 1 1 1 E. coli

20 4 1 Pastosa 1 1 1 1 1

21 6 Pastosa 1 1 1 1 1 G. lamblia
22 4 1 Pastosa 1 1

23 | 49 Formada 1 1 1 1 E. coli

24 2 1 Semiliquida 1 1 1 1 1

25 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 E. coli

26 2 Pastosa 1 1 1 1 1 1

27 24 Semiliquida 1 1 1 1 1 G. lamblia
28 12 1 Pastosa 1 1 1 1

29 7 1 Pastosa 1 1 1 1 E. coli

30 3 Semiliquida 1 1 1 1 1 1

31 22 Pastosa 1 1 1 1 1 E. coli

32 13 Pastosa 1 1 1 1 1

33 19 1 Formada 1 1 1 1 1

34 19 Pastosa 1 1 1 1

35 2 Semiliquida 1 1 1 1 1

36 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 G. lamblia
37 2 1 Semiliquida 1 1 1 1 E. coli

38 2 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1

39 2 Semiliquida 1 1 1 1

40 6 1 Pastosa 1 1 1 1 1

41 5 1 Pastosa 1 1 E. coli

42 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 E. coli

43 1 1 Semiliquida 1 1 1 1
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44 27 Pastosa 1 1 1 1 1 1

45 24 Formada 1 1 1 1 1 1

46 45 Pastosa 1 1 1 1 1

47 2 Semiliquida 1 1 1 1 1

48 4 Pastosa 1 1 1 1 1

49 2 Semiliquida 1 1 1 E. coli

50 2 Semiliquida 1 1 1 G. lamblia
51 | 52 Formada 1 1 1 1 1

52 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1

53 | 80 Formada 1 1 1 1 1

54 8 Pastosa 1 1 1 1 1 1

55 | 23 Semiliquida 1 1 1 1 1 G. lamblia
56 7 Semiliquida 1 1 1 1

57 5 Semiliquida 1 1 1 1 G. lamblia
58 | 52 Semiliquida 1 1 1 1 1 E. coli
59 10 Pastosa 1 1 1 1 1 E. nana
60 11 Pastosa 1 1 1 1

61 58 Formada 1 1 1 1 1

62 57 Formada 1 1 1 1 1

63 1 Semiliquida 1 1 1 E. coli

64 1 Semiliquida 1 1 1 1

65 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 G. lamblia
66 3 Semiliquida 1 1 1 1

67 7 Semiliquida 1 1 1 1 1

68 1 Semiliquida 1 1 1

69 32 Pastosa 1 1 1 1 E. coli

70 4 Pastosa 1 1 1 1 1
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71 6 Pastosa 1 1 1 1 1 G. lamblia
72 4 1 Pastosa 1 1

73 49 Formada 1 1 1 1 E. coli

74 2 Semiliquida 1 1 1 1 1

75 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1 E. coli

76 2 Pastosa 1 1 1 1 1 1

77 24 Semiliquida 1 1 1 1 1 G. lamblia
78 12 1 Pastosa 1 1 1 1

79 7 1 Pastosa 1 1 1 1 E. coli

80 3 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1

81 22 Pastosa 1 1 1 1 1 E. coli

82 13 Pastosa 1 1 1 1 1

83 19 1 Formada 1 1 1 1 1

84 19 Pastosa 1 1 1 1

85 2 Semiliquida 1 1 1 1 1

86 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 G. lamblia
87 2 1 Semiliquida 1 1 1 1 E. coli

88 2 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 1

89 2 Semiliquida 1 1 1 1

90 6 1 Pastosa 1 1 1 1 1

91 5 1 Pastosa 1 1 E. coli

92 1 1 Semiliquida 1 1 1 1 1 E. coli

93 1 1 Semiliquida 1 1 1 1

94 27 Pastosa 1 1 1 1 1 1

95 24 1 Formada 1 1 1 1 1 1

96 45 Pastosa 1 1 1 1 1

97 2 1 Semiliquida 1 1 1 1 1

98 4 Pastosa 1 1 1 1 1

99 2 Semiliquida 1 1 1 E. coli
100 | 2 1 Semiliquida 1 1 1 G. lamblia
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ANEXO 6: AUTORIZACION EJECUCION DE LA INVESTIGACION

. | om)

ST LG S0 R TS IMPERIAL

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Imperial, 23 de Junio de 2023

OFICIO N° 299-2022-CSI-MI-DRSCY

Sr.
MAXIMO HUAYLLAS HUAYLLAS

Presente.-

ASUNTO 3 AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
LABORATORIO PARA PROYECTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a su vez comunicarle
que se le brinda la autorizacion a su persona para que proceda con la
recoleccion de datos del servicio de laboratorio del Centro de Salud Imperial,

con la finalidad de que formule su proyecto de Tesis.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de

mi consideracion y estima personal.

Atentamente.
s s -
o T CAMARYLD SO
e T
o 2 0 CHTY Vo 2 \_
2 el K ..1|I‘v\/
CMPATRT oY O S
JEFA DEL CENTRO DE SALUD
IMPERIAL
JLCS /nyrp
C.c. archivo

Centro de Salud Imperial
#@Jr. Sucre N* 334 Imperial - Cafete I Tel. 2848806
centrosaludimperial@hotmail.com
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