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Resumen:  

El objetivo de la presente investigación fue comparar las pruebas coprológicas Flukefinder y 

KatoKatz, y el método serológico ELISA Fas-2 en el diagnóstico de Fasciola hepática 

en niños en edad escolar. Se obtuvo muestras de sangre y heces de niños seleccionados 

por conveniencia en la institución educativa privada Jardín “San Pedro de Urubamba” 

centro poblado de Urubamba, distrito de Cajamarca, Perú. Se analizaron 74 niños de 

diferente sexo entre 5-12 años con consentimiento informado de los padres o apoderados 

y el asentimiento de los participantes. Se excluyó a los niños desparasitados 15 días 

previos a la toma de muestra. No se encontró casos positivos a fascioliasis con las técnicas 

de Kato Katz y Flukefinder, ni por serología con Fas2-Elisa. Sin embargo, se evidencio 

una moderada prevalencia (24%) de parasitosis intestinal en los niños evaluados. El único 

parasito no patógeno con mayor prevalencia fue Entamoeba coli (17.5%), en segundo 

lugar, fue Strongyloides stercoralis con un 3% y los demás parásitos identificados 

presentaron una prevalencia de 1.3%, los cuales son: Endolimax. nana, Giardia, 

Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides. A pesar de que la prevalencia de los 

parásitos intestinales identificados es baja, requieren de atención por su capacidad 

patógena. 

 

Palabras Clave: Fasciola hepática, Flukefinder, Kato Katz, Fas2-ELISA, parasitosis 

infantil 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

The aim of the present research was to compare two coprological tests: Flukefinder and 

Kato-Katz, and the serological method ELISA Fas-2 in the diagnosis of Fasciola hepatica 

in school-age children. Blood and stool samples were obtained from children selected by 

convenience at the private educational institution "San Pedro de Urubamba" in the 

populated center of Urubamba, Cajamarca district, Peru. Seventy-four children of 

different genders between 5-12 years old were analyzed with informed consent from 

parents or guardians and the assent of the participants. Children who had been dewormed 

15 days prior to sample collection were excluded. No cases of fascioliasis were found 

using the Kato-Katz and Flukefinder techniques, nor by serology with Fas2-Elisa. 

However, a moderate prevalence (24%) of intestinal parasitosis was evidenced in the 

evaluated children. The only non-pathogenic parasite with higher prevalence was 

Entamoeba coli (17.5%), followed by Strongyloides stercoralis at 3%, and the other 

identified parasites had a prevalence of 1.3%, which includes Endolimax nana, Giardia, 

Enterobius vermicularis, and Ascaris lumbricoides. Although the prevalence of the 

identified intestinal parasites is low, they require attention due to their pathogenic 

potential. 

 

Key words: Fasciola hepatica, Flukefinder, Kato-Katz, Fas2-ELISA, intestinal 

parasitosis 

 

 



 

 

 

1. INTRODUCCIÓN  

La fascioliasis, producida por Fasciola hepática, es una de las parasitosis más frecuentes 

en rumiantes en el mundo entero (Mantari et al., 2012; Rodríguez et al., 2018 y una 

zoonosis importante en el Perú (Marcos et al., 2007; Cabada et al., 2014). Los trematodos 

desarrollan, su ciclo biológico en agua utilizando caracoles del género Lymnaea como su 

hospedero intermediario, enquistándose en plantas acuáticas en forma de metacercaria, 

forma infectiva del parasito (Andrews, 1999). En humanos, puede transmitirse por la 

ingesta de aguas contaminadas como emolientes, consumo de vegetales de tallo corto (la 

alfalfa, lechuga, berros, espinaca), ensaladas o extractos preparados con insumos crudos, 

agua no potable, de regadío o de fuentes naturales (Andrews, 1999). 

Perú es considerado un país endémico para Fascioliasis animal y humana, siendo las 

zonas altoandinas las más afectadas (Cabada et al., 2014). Más de la mitad de los 

departamentos del territorio peruano (incluyendo Cajamarca) presentan altos niveles de 

infección en ganadería y personas (Marcos et al., 2007), generando grandes estragos 

productivos y económicos, y un serio problema de salud pública. El grupo etario más 

afectado por fascioliasis humana son los niños en edad escolar, por la mayor cercanía a 

focos de contagio como riachuelos y la tendencia a la ingesta de vegetales contaminados 

(Mas-Coma et al., 2005). En fase crónica, ocasiona anemia, desnutrición, problemas 

gastrointestinales y afecta el crecimiento por el constante daño del conducto biliar, 

pudiendo generar complicaciones a largo plazo como fibrosis hepática y cirrosis. (Madan 

et al., 2011; Marcos et al., 2009). 

La prueba diagnóstica estándar para humanos en áreas endémicas es la prueba 

coprológica Kato-Katz, la cual detecta y permite la cuantificación de huevos de F. 



 

 

hepática. Esta prueba es actualmente la prueba diagnóstica de rutina, realizada por el 

Ministerio de Salud (OMS, 2011). Recientemente se ha reportado una baja sensibilidad 

en la prueba para detectar infecciones con baja carga en niños (Zarate-Rendon et al., 

2019). De esta manera, al ser poco sensible, se ha buscado otras alternativas. 

Una de estas alternativas son las pruebas de doble filtración, como la técnica de 

Flukefinder, la cual es utilizada en bovinos y ha sido recientemente validada para su uso 

en humanos (Zárate-Rendon et al., 2019). Por ello, podríamos estar frente a una mejor y 

nueva técnica coprológica de elección para la identificación de casos crónicos de manera 

más certera, práctica y económica en áreas endémicas como Cajamarca. 

La presente investigación pretende comparar la sensibilidad de ambas pruebas en la 

detección y cuantificación de huevos de F. hepática en las heces de niños del distrito de 

Cajamarca, tomando como prueba “Gold standard” a la prueba serológica de ELISA Fas-

2 (Sanchez et al., 2010) en niños seleccionados aleatoriamente en un centro educativo en 

el distrito de Cajamarca. 

  2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Lugar del Estudio 

La toma de muestra fue realizada el mes de Setiembre del 2021, en la institución educativa 

privada Jardín “San Pedro de Urubamba” ubicado en Av. Urubamba, centro poblado de 

Urubamba, provincia y distrito de Cajamarca, Perú. El cual consta de las siguientes 

coordenadas: 7°09'26.2"S 78°31'33.3"W. Está catalogado por la INEI como un caserío de 

área rural a 3 142 m.s.n.m.   

Las muestras coprológicas fueron analizadas en el laboratorio “El Ingenio”, ubicado en 

Jirón Los Álamos 192- Urb. El Ingenio, del distrito de Cajamarca. Igualmente, las 

muestras sanguíneas fueron centrifugadas en el mismo laboratorio y posteriormente 



 

 

analizadas en la Universidad Cayetano Heredia en Lima para la prueba serológico FAS-

2 ELISA.   

 

2.2 Población 

La población de estudio fueron los niños matriculados en el centro educativo inicial “San 

Pedro de Urubamba” entre los 5-12 años, siendo aproximadamente según la lista de 

matriculados 100 niños.  El centro educativo fue seleccionado por conveniencia y 

practicidad del estudio en tiempos de educación virtual por pandemia; teniendo en 

consideración que la mayoría de las familias matriculadas en la institución pertenecen a 

un estrato social medio-bajo y viven en zonas rurales. 

Se incluyó en el trabajo a niños de diferente sexo entre 5-12 años con consentimiento 

informado de los padres o apoderados y el asentimiento del niño o niña. Se tuvo como 

criterio de exclusión a niños desparasitados 15 días previos a la toma de muestra.   

Solo se trabajó con los niños que hicieron entrega de muestra fecal y de sangre, 

obteniéndose finalmente un muestreo de 74 niños. 

 

2.3 Aprobación Ética 

Los protocolos empleados fueron revisados y aprobados por el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) con el siguiente 

código de registro: 175-2021-PRE16. 

 

2.4 Toma de muestras  

Inicialmente se realizó una charla virtual informativa a la institución y a los padres de 

familia, sobre el estudio y la enfermedad. De manera presencial se realizó la firma del 

consentimiento informado de los padres o titulares y el asentimiento informado de los 



 

 

niños. Los cuales, fueron registrados en Excel especificando nombre, apellidos, edad y 

otras observaciones.  

 

2.4.1 Muestras Coprológicas 

Se entregó frascos estériles junto con dos bajalenguas y guantes para que los 

tutores puedan recolectar la muestra por defecación natural, libres de tierra, orina o 

cualquier otro contaminante.  Pasados uno o dos días máximo se realizó la entrega de las 

muestras fecales y se almacenaron y se transportaron en cajas isotérmicas de poliestireno 

expandido con hielo para su análisis en el laboratorio “El Ingenio”. 

 

2.4.2 Muestra Serológica 

La toma de muestra sanguínea fue realizada por dos técnicos del laboratorio “El 

Ingenio”. Se utilizo guantes, mascarilla, mameluco y protector facial por circunstancias 

de pandemia.  

Se obtuvo 5 ml de sangre en vacutainers rojos por vía intravenosa del antebrazo 

previamente desinfectado con alcohol y fue transportada refrigerada y luego centrifugada 

en el laboratorio. Con la micropipeta se extrajo el plasma en crio viales y se dejó en 

congelación a 20°C hasta realizar la prueba serológica ELISA Fas-2 en la Universidad 

Cayetano Heredia, en las instalaciones de Bionoma EIRL. 

 

2.5 Análisis Coprológico  

2.5. 1. Técnica FlukeFinder  

Siguiendo el protocolo de la prueba (Richard Dixon, USA), con ayuda de la 

espátula se obtuvo 2g de heces de la muestra y se colocó en la unidad del kit para 

la primera filtración de los desechos fecales grandes enjuagando con abundante 



 

 

agua del grifo hasta la mitad y dando ligeros golpes al filtrador para que pueda ir 

pasando el agua. Para la segunda filtración o tamizado, se separó la unidad 

superior de la inferior del kit y se volvió a realizar con cuidado el lavado con el 

sedimento que quedo en la unidad inferior. Finalmente, para colocar el sedimento 

restante en el tubo de ensayo, se inclinó la unidad inferior con la ayuda del embudo 

directamente al tubo de ensayo y con un chorro fuerte de la piseta, se vertió el 

sedimento. Se dejo reposar por 5 minutos para posteriormente eliminar el 

sobrenadante y luego trasladar el sedimento final en una placa de Petri de 50mm. 

Se relleno con un chorro de agua la placa de Petri y se dejó reposar 30 segundos 

para agregar 3 gotas de azul de metileno y observar en el microscopio o 

estereoscopio los huevos de F. hepática (Nzalawahe et al., 2014).  

Los huevos encontrados fueron identificados por su morfología y se realizó el 

conteo respectivo con la ayuda del microscopio. 

2.5. 2. Técnica KatoKatz  

Según el procedimiento indicado por el Ministerio de Salud (MINSA) e Instituto 

Nacional de Salud (INS); se extrajo aproximadamente 1gr de la muestra fecal con 

la espátula y se colocó sobre papel absorbente. Luego sobre la muestra se colocó 

la malla de nylon o rejilla y se presionó para tamizar. Con una espátula plana se 

raspa la superficie de la malla para extraer lo sobrante. Lo retirado se rellena con 

cuidado en un molde de 6 mm de diámetro, colocado en una lámina portaobjetos 

limpia. Posteriormente, se elimina el material que sobresale del agujero y se retira 

con delicadeza el molde para dejar el material fecal en la lámina portaobjetos 

como un pequeño cilindro. Para finalizar, se cubre la muestra presionando 

ligeramente para extender uniformemente con un cuadrado de cubreobjetos de 



 

 

celofán, previamente embebido en glicerina y verde de malaquita al 3% con 24 

horas de anticipación. Se deja reposar 30 a 40 minutos para el aclarado de la 

muestra, teniendo en cuenta que, si se deja pasar los 60 minutos, no se podrán 

apreciar los huevos. 

Los huevos cuantificados se deben multiplicar por el factor K apropiado, 

equivalente a 24, para tener como resultado el número de huevos por gramo de 

heces (hpg) y se usan factores de corrección para los casos de heces pastosas o 

liquidas (Beltran et al., 2014). 

2.5.3. Frotis en Lugol y NaCl  

Se realizo también el examen directo de frotis con Lugol y suero fisiológico en las 

muestras sospechosas a huevos o parásitos con la finalidad de reconocer por 

tinción las estructuras a detalle e identificar por morfología especifica.  La técnica 

se basa en el uso de una pequeña muestra de heces, la cual se extiende en una 

lámina portaobjetos y se coloca con el micro gotero una gota de Lugol y otra de 

solución salina. Se coloca encima un cubreobjetos y se examina al microscopio. 

2.6 Análisis Serológico 

2.6.1 Fas2Elisa  

El método se basa en la detección de anticuerpos IgG circulantes contra el 

antígeno Fas2 usando la técnica de ELISA. La realización de la prueba fue según 

el protocolo establecido por el kit ELISA Fas-2®, de acuerdo con las instrucciones 

del fabricante, a cargo de la Universidad Cayetano Heredia, Bionoma EIRL.  

Según el fabricante, para el procesamiento; el antígeno Fas2 es inmovilizado en 

la superficie del fondo de los pocillos de placa de micro pozos (Fase sólida), y 

luego se agrega el suero para que los anticuerpos específicos para el antígeno, de 



 

 

estar presentes, puedan unirse al antígeno inmovilizado en el pocillo y formar 

complejos antígeno-anticuerpo. Estos complejos son detectados con un anticuerpo 

de cabra contra IgG humano que ha sido conjugado con peroxidasa el cual se une 

a los complejos antígeno-anticuerpo formados. Se adiciona el sustrato-

tetrametilbenzidina (TMB) para la reacción de amplificación enzimática; si hay 

anticuerpo IgG anti-Fas2 en el suero del paciente, se observa de azul. La reacción 

enzimática se detiene al añadir la solución de ácido sulfúrico (H2SO4), y el 

contenido del pozo cambia a un color amarillo. La intensidad del color es 

proporcional a los niveles circulantes en el suero de anticuerpos IgG anti-Fas2; 

intensidad medida en una lectora de ELISA. El resultado es positivo cuando se 

encuentran niveles significativos de anticuerpos IgG anti-Fas2 mayores a 0.2 

 

Interpretación de resultados del análisis serológico Fas2 ELISA 

A450nm Resultado Interpretación 

≤0.2 Negativo No hay niveles significativos de anticuerpos IgG anti-

Fas2 

>0.2 Positivo Hay niveles significativos de anticuerpos IgG anti-Fas2. 

Indica infección por F. hepática 

 

3. RESULTADOS  

Por medio de ambas técnicas coprológicas, Kato Katz y Flukefinder, no se encontró 

ningún caso de Fasciola hepática, sin embargo, se identificaron otros parásitos (Tabla 1). 

De 74 individuos analizados, el 24 % (18) de niños presentaron parasitosis intestinal. La 

especie que predomino con el 17.5% de niños muestreados, fue Entamoeba coli, en 

segundo lugar, fue Strongyloides stercoralis con un 3% y los demás parásitos 

identificados presentaron una prevalencia de 1.3%, los cuales son: Endolimax. nana, 



 

 

Giardia, Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides. Solo se encontró biparasitismo 

en un individuo, con E. coli y E. nana.  

Ambas técnicas coprológicas coincidieron en la detección del protozoario E. coli. en tres 

individuos. Solo con la técnica Flukefinder se evidencio la presencia de E. nana, Giardia, 

S. stercolaris. En este último nematodo intestinal, se encontró las larvas y huevos en la 

muestra fecal. En cambio, la técnica de KatoKatz fue 100% específica para E. 

vermicularis y A. lumbricoides. Los parásitos encontrados según la técnica coprológica 

se detallan en la siguiente tabla.  

 
TEST 

Parasito Flukefinder KatoKatz 

Entamoeba coli 9% (7/74) 12% (9/74) 

Endolimax nana 1% (1/74) 0% (0/74) 

Enterobius vermicularis 0% (0/74) 1% (1/74) 

Ascaris lumbricoides 0% (0/74) 1% (1/74) 

Strongyloides stercoralis 3% (2/74) 0% (0/74) 

Giardia sp. 1% (1/74) 0% (0/74) 

Tabla 1. Porcentaje de parásitos encontrados según la técnica coprológica: Flukefinder y 

KatoKatz en 74 niños evaluados en el distrito de Cajamarca. 

 

Se trabajo con los individuos positivos a alguna parasitosis y se realizó la correlación 

entre ambas técnicas coprológicas. Los resultados se muestran en la (Tabla 2.) La grafica 

evidencia una pendiente negativa, esto quiere decir que la técnica de KatoKatz detecta 

coontes cuando Flukefinder no los detecta. 



 

 

 

Tabla 2. Correlación entre la técnica coprológica Flukefinder vs. Kato Katz. 

 

Ninguna de las muestras presento anticuerpos significativos para F. hepática mediante el 

análisis serológico Fas2 ELISA. Lo que confirma, que ninguno de los niños muestreados 

presenta ni ha presentado infección por el parasito en el pasado.  

 

4. DISCUSIÓN 

A pesar de que en el presente estudio no se detectaron casos de fascioliasis, si se pudo 

evidenciar una moderada prevalencia de otros parásitos gastrointestinales (24%) en los 

niños evaluados. Estos resultados son similares a los evaluados por Sánchez Huamán, R. 

(2023), con una incidencia de 29.8% en el distrito de Cajamarca.  

Los resultados negativos de nuestro estudio no permitieron demostrar la eficacia del kit 

de diagnóstico Flukefinder. Sin embargo, se ha evidenciado por Zárate et al. (2019), que 

al comparar la técnica coprológica Kato-Katz y Flukefinder in vitro, usando heces 

enriquecidas con diferentes cantidades de huevos de F. hepática (28 hpg, 56 hpg, 98 hpg), 

la prueba Flukefinder demostró mayor precisión y sensibilidad (90%) que mini-FLOTAC 



 

 

(67,5%) y KatoKatz (32,5%); siendo altamente eficaz en densidades mayores a 28 huevos 

por gramos de heces, en contraste con KatoKatz, que fue efectivo solo cuando las 

muestras contenían una alta carga de huevos (96 por gramo de heces). Además, un estudio 

más reciente realizado por Reigate et al. (2021) sugirió que la técnica de Flukefinder es 

altamente eficaz a partir de una carga tan baja como 5 huevos por gramo de heces. 

El Ministerio de Salud (MINSA) de Perú identificó varios distritos de la provincia de 

Cajamarca como áreas endémicas de fascioliasis entre 1970 y 2016, incluyendo 

Cajamarca, Los Baños del Inca (Shaullo), Encañada, Jesús y San Juan (Terashima & 

Marcos, 2020). Sin embargo, no existen estudios recientes que informen sobre la 

prevalencia actual en el distrito de Cajamarca. Se han realizado investigaciones en el 

distrito vecino de Baños del Inca, donde se encontraron prevalencias del 2.47% (Sánchez 

de la Cruz, 2022) y del 6.3% (Rodríguez Ulloa, 2016) en niños. El análisis de los casos 

de fascioliasis humana reportados desde 2018 hasta 2021 por el Sistema de Información 

Hospitalario del MINSA evidencia una disminución significativa de la prevalencia en la 

provincia de Cajamarca. Esto podría explicar la ausencia de niños positivos a F. hepática 

en el presente estudio, indicando que los casos de fascioliasis están cada vez más 

localizados (Giraldo Coral, A., 2022). 

En relación a los parásitos encontrados, Sanchez Huaman (2023) identifico las mismas 

especies en el distrito de Cajamarca: Enterobius vermicularis (42%), Áscaris 

lumbricoides (13.64%), Giardia lamblia (14.65%), Entamoeba coli (12.63%) ; pero con 

prevalencias significativamente más altas en comparación al presente estudio. Se ha visto 

que la presencia de estos parásitos es frecuente en la localidad y en distritos como Chota 

(Edquén Cieza & Bardales Rodríguez, 2022), Cajabamba (Dulce & Yolanda, 2021), 

Hualgayoc, Baños del Inca y Celendín (Rodríguez-Ulloa et al., 2010) 



 

 

E.coli fue el parasito no patógeno detectado con mayor porcentaje 17.5%, similar a lo 

encontrado recientemente por Sánchez Huamán (2023), que notifico una prevalencia de 

12.63% en el distrito de Cajamarca y 47.7% a nivel departamental (Lujan R. del Carmen., 

2019).  Este protozoario comensal, al igual que Endolimax nana, carece de importancia 

clínica por la ausencia de síntomas en la mayoría de los casos; pero es de importancia 

epidemiológica al ser indicadora de contaminación oro-fecal por los alimentos o el agua 

y de sanidad medioambiental deficiente (Garaycochea & Beltrán, 2018). 

Como hallazgo importante, se identificaron dos casos de Strongyloides stercoralis 

utilizando la técnica coprológica de FlukeFinder. Es necesario destacar que estos casos 

son excepcionales en la región andina, ya que la estrongiloidiasis es más común en áreas 

tropicales y subtropicales, como la selva peruana. A diferencia de otros parásitos, la 

transmisión de S. stercoralis generalmente ocurre a través del contacto con suelos con 

larvas infectantes, las cuales pueden penetrar la piel expuesta, especialmente cuando las 

personas caminan descalzas. Es relevante mencionar que la prevalencia mencionada en 

este estudio (3%) es más alta que las encontradas en estudios previos en Cajabamba 

(0.8%) (Roldan et al., 2009) y Cajamarca (1.2%) (Cholán, Boyd, & Guerra, 2002). Este 

hallazgo resalta la importancia de la vigilancia y el control de la estrongiloidiasis en la 

zona andina, donde es poco común, pero puede tener impactos significativos en la salud 

pública. 

En relación a las técnicas coprológicas utilizadas; a pesar de que la técnica de Kato-Katz 

se emplea comúnmente para detectar protozoos intestinales como Giardia lamblia, solo 

se encontró mediante la técnica FlukeFinder. Esto concuerda con la eficacia previamente 

señalada por Dixon en 1987 para el diagnóstico ágil y efectivo de Giardiasis utilizando el 

kit FlukeFinder. 



 

 

5. CONCLUSIONES 

• La presencia de fascioliasis hepática en niños del Jardín “San Pedro de 

Urubamba” del centro poblado de Urubamba en Cajamarca, fue nula. La alta 

prevalencia de parasitosis intestinal (24%) encontrada en niños de Cajamarca 

destaca la importancia de controlar y prevenir estas infecciones. 

• Aunque S. stercoralis tuvo una prevalencia baja (3%), su aumento con respecto a 

estudios previos sugiere la necesidad de medidas preventivas en áreas con riesgo 

de transmisión por contacto con suelos y vigilancia en zonas andinas. 

• Los parásitos adicionales detectados, como Endolimax nana, Giardia, Enterobius 

vermicularis y Ascaris lumbricoides, aunque presentes en menor proporción 

(1.3%), aún requieren atención, ya que pueden causar problemas de salud 

significativos si no se abordan de manera adecuada. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Resolución de aprobación del proyecto de tesis 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN 

CONSTANCIA N° 218-CIEI-CIENTÍFICA-2021 

 

El presidente del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) da constancia que el proyecto de investigación, 

cuyos datos se registran a continuación, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTÍFICA. 

 

Código de registro:  175-2021-PRE16 

Título: Correlación de la prueba coprológica Flukefonder en 

comparación con Kato-Katz y el método serológico 

Elisa Fas-2 en el diagnóstico de fasciola hepática en 

niños de edad escolar 

Investigador(a): Ivana Velarde David 

 
La aprobación del proyecto de investigación implica que el documento presentado a 
evaluación cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigación y 
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en 
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir 
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad, 
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizará el estudio antes de 
ejecutarlo. 
 

En tal sentido, esta aprobación carecerá de valor si es que el proyecto de investigación 

arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, añadido, eliminación 

o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobación debe ser 

reportado al CIEI-CIENTÍFICA. 

 

La vigencia de la aprobación de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el 

3 de diciembre del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier 

trámite para su renovación deberá ser enviado antes del término de la vigencia de este 

documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovación sea 

aprobada. La presente aprobación será ratificada en la sesión del CIEI más próxima. 

 

Villa El Salvador, 4 de junio de 2021 

 

 

 

 

 

 

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta 

Presidente 

Comité Institucional de Ética en Investigación 

 



 

 

Anexo 2. Solicitud de Autorización para el uso de equipos y ambiente en el 

Laboratorio “El Ingenio” 

SOLICITO: Autorización para el uso de equipos y ambiente en el Laboratorio el Ingenio 

para la elaboración de Tesis  

  

Ing. ALFREDO ROMEL RAMON SEGURA  

GERENTE GENERAL DEL LABORATORIO EL INGENIO 

  

Yo, IVANA VELARDE DAVID, identificada con DNI N°74038927, con domicilio Jirón La Floresta 

243 Urbanización Camacho del distrito de Santiago de Surco- Lima. Ante Ud. Respetuosamente 

me presento y expongo:  

 Que para obtener el título de la carrera profesional de MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

en la Universidad Científica del Sur, solicito a Ud., permiso para procesar las muestras fecales y 

sanguíneas para el trabajo de investigación titulado:” Correlación entre las pruebas coprológicas 

Flukefinder y Kato-Katz, y el método serológico ELISA Fas-2 en el diagnóstico de Fasciola 

hepatica en niños en edad escolar”.   

El objetivo de esta investigación es evaluar por medio de correlación estadística, la eficacia diagnóstica de 

la prueba coprológica de Flukefinder, en comparación de KatoKatz y la prueba serológica ELISA Fas-2 para 

detectar Fasciola hepatica en niños de edad escolar. Ya que la técnica coprológica Flukefinder, usada en 

bovinos y aun no validada plenamente en humanos, puede ser la prueba más sensible en comparación de 

KatoKatz para el diagnóstico de Fasciola hepática. Para ello, se pretende obtener muestras fecales y 

sanguíneas de niños matriculados en la institución educativa privada Jardín “San Pedro de Urubamba”.   

Por este medio pido su apoyo con el préstamo de los siguientes equipos y un ambiente para procesar las 

muestras fecales de aproximadamente 100 niños de 5 a 12 años de edad: 

- Microscopio 

- Estereoscopio  

- Centrifuga: *para almacenar el plasma en crioviales, los cuales serán analizados en Lima en la 

Cayetano Heredia.  

Los materiales para los métodos de diagnóstico serán llevados por mi persona  

El tiempo de uso del laboratorio, estaría estipulado para dos semanas aproximadamente. En cuanto al 

horario de trabajo, yo estaría a su disposición. 

 

                                                                          Lima, 20 de noviembre del 2020 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Solicitud de investigación a la institución educativa “San Pedro de 

Urubamba” 

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigación en el alumnado 

 

SEÑORA SONIA CATHERINE LANATTA VELARDE 

DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO SAN PEDRO DE URUBAMBA  

 

Yo, IVANA VELARDE DAVID, identificada con DNI N°74038927, con domicilio Jirón La 

Floresta 243, Urbanización Camacho del distrito de Santiago de Surco. Ante Ud. 

Respetuosamente me presento y expongo: 

Que para obtener el título de la carrera profesional de MEDICINA VETERINARIA Y 

ZOOTECNIA en la Universidad Científica del Sur, solicito a Ud., permiso para realizar 

el trabajo de investigación en los niños matriculados en su Institución educativa, sobre: 

“Correlación entre las pruebas coprológicas Flukefinder y Kato-Katz, y el método 

serológico ELISA Fas-2 en el diagnóstico de Fasciola hepática en niños de edad escolar”. 

El objetivo de esta investigación es evaluar por medio de correlación estadística, la 

eficacia diagnóstica de la prueba coprológica de Flukefinder, en comparación de 

KatoKatz y la prueba serológica ELISA Fas-2 para detectar Fasciola hepática en niños 

de edad escolar. Ya que la técnica coprológica Flukefinder, usada en bovinos y aun no 

validada plenamente en humanos, puede ser la prueba más sensible en comparación 

de KatoKatz para el diagnóstico de Fasciola hepática. Para ello, se pretende obtener 

muestras fecales y sanguíneas de niños matriculados en la institución educativa privada 

Jardín “San Pedro de Urubamba”.  

POR LO MENCIONADO:  

Por favor pido que acceda a mi solicitud 

                                                                            Lima, 20 de noviembre del 2020 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Consentimiento informado para padres de familia/apoderados de 

niños entre 5-12 años. 

ASENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DE LOS HIJOS PARA LOS PADRES 

Título del estudio: Correlación entre las pruebas coprológicas 

Flukefinder y Kato-Katz, y el método serológico 

ELISA Fas-2 en el diagnóstico de Fasciola 

hepática en niños de edad escolar. 

Investigadora: Ivana Velarde David  

Institución:  Jardín “San Pedro de Urubamba” 

 

Propósito del estudio: 

Los invito a que su hijo(a) sea parte de este estudio donde se evaluará la utilidad de dos tipos de 

pruebas de análisis fecal (FlukeFinder y Kato Katz) y la prueba serológica ELISA Fas 2 para el 

seguimiento y diagnóstico de pacientes con fascioliasis. Este estudio está siendo desarrollado por mi 

persona, estudiante de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, tesista de la Universidad 

Científica del Sur junto con el apoyo del apoyo del laboratorio “El Ingenio”. Para el cual, la población 

de estudio, seleccionada por conveniencia, serán todos los niños matriculados en el centro educativo 

inicial “San Pedro de Urubamba” entre los 5-12 años 

La fascioliasis es una enfermedad producida por un gusano llamado Fasciola hepática. Este gusano 

tiene como hospedero definitivo al ganado y produce huevos que son expulsados con las heces. Estos 

huevos se desarrollan en agua dulce y en caracoles como hospedero intermediario. Finalmente, salen 

de los caracoles y se enquistan en plantas acuáticas. Las personas, principalmente los niños, pueden 

contagiarse al ingerir agua o plantas contaminadas. La enfermedad daña principalmente el hígado y 

puede afectar otros órganos provocando dolor abdominal, desnutrición, anemia, problemas gástricos, 

entre otros; todo ello impide el correcto desarrollo y crecimiento en los niños. 

La fascioliasis es una de las enfermedades más importantes en Cajamarca y por estudios anteriores, 

se sabe que los niños son los más afectados por tener mayor probabilidad de infección. El presente 

estudio es para evaluar 3 pruebas de diagnóstico comúnmente utilizadas y poder identificar la 

enfermedad.  

 

Procedimientos: 

Si usted accede a que su hijo participe y su hijo decide participar por voluntad propia, se le realizará 

lo siguiente: 

1. Se obtendrá una muestra de sangre venosa en el antebrazo, aproximadamente 5mL, para 

ver si tiene defensas contra este gusano. Este procedimiento es muy rápido, con una 

duración de 60 segundos mientras limpiamos previamente la zona 

 



 

 

2. Se brindará a los padres frascos estériles y se pedirá una muestra de heces de sus hijos, 

para ver si hay presencia de huevos del gusano. 

Riesgos: 

El único procedimiento invasivo, es la toma de muestra venosa. La cual, es breve pero ligeramente 

dolorosa y podría haber un riesgo mínimo de infección si la higiene es escasa. Por lo cual una vez 

realizada, se colocará un algodón y cinta. Si hubiese alguna molestia mayor en la zona del pinchazo, 

puede comunicarse conmigo al 991 105 105 Ivana Velarde David.    

 La toma de muestra de heces no ocasiona molestias en su hijo(a). 

 

 Beneficios: 

Su hijo(a) se beneficiará de pasar por pruebas diagnósticas de laboratorio completamente gratuitas y 

fiables para el descarte de la enfermedad y de otras posibles parasitosis; gracias al examen 

coprológico. Todos los resultados de las pruebas serán informados a detalle de manera personal y 

con confidencialidad.  

 

Costos y compensación 

La participación de su hijo(a), no implicara ningún costo o gasto para ser evaluado. Todos los costos 

de las pruebas serán asumidos por mi persona como tesista.  

 

Confidencialidad: 

Para proteger la información de los participantes, se usarán códigos de identificación en vez de 

nombres anónimos. Los datos personales no se mostrarán en la publicación del estudio.  

 

Derechos del participante 

Si usted decide que su hijo(a) sea parte del estudio, tiene el derecho de retirarse si así lo desea o 

interrumpir su participación de este, en cualquier momento. Si existen mayores dudas sobre la 

investigación o el procedimiento, por favor llame al contacto: Ivana Velarde David, al teléfono 991 105 

105 o al correo ivana.vd98@gmail.com. Además, puede comunicarse con el Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad, entidad que aprobó este proyecto y vela porque sea 

desarrollado éticamente, al correo cieicientifica@cientifica.edu.pe.   

  

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

 

 

 

 

mailto:ivana.vd98@gmail.com
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DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Voluntariamente, acepto que mi hijo(a) participe del estudio habiendo leído el procedimiento en que 

será participe, junto con los riesgos y beneficios.   

Así mismo, comprendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en 

cualquier momento. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Asentimiento informado por parte de los niños menores de edad para 

participar en el estudio de investigación 

ASENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL NIÑO(A)  

Título del estudio: Correlación entre las pruebas coprológicas 

Flukefinder y Kato-Katz, y el método serológico 

ELISA Fas-2 en el diagnóstico de Fasciola 

hepática en niños en edad escolar. 

Investigadora: Ivana Velarde David  

Institución:  Jardín “San Pedro de Urubamba” 

 

Propósito del Estudio: 

Hola ___________________________ mi nombre es Ivana, estoy realizando un estudio para evaluar 

la utilidad de las pruebas Flukefinder, Kato Katz y ELISA Fas2 para saber si tienes una enfermedad 

por gusanos llamada Fascioliasis o Distomatosis.  

Este gusano comúnmente llamado alicuya daña el hígado principalmente y para poder saber si está 

en tu cuerpo, se pueden hacer diferentes pruebas en el laboratorio con pequeñas muestras de heces 

y sangre. Por eso, esta investigación comparará las 3 diferentes pruebas mencionadas para saber 

cuál es mejor y saber si tienes la enfermedad, ya que en Cajamarca es muy común la existencia de 

este gusano.  

 

Si decides participar en este estudio te daré un frasquito para depositar tus heces y sacaré una 

muestra de sangre por el brazo. 

 

No pagaras nada por participar en el estudio. 

En caso decidas participar, te daremos un refrigerio en gratitud a tu valentía. 

 

Además, podrás saber más sobre la enfermedad Fascioliasis, saber si la tienes y ayudarás a conocer 

que tan útiles son estas pruebas para detectar la presencia del gusano. 

 

No estas presionado a nada. Si no quieres, está bien. 

 

Si deseas hablar con alguien sobre el estudio, puedes pedirles a tus papas que llamen a: Ivana 

Velarde David al número 991 105 105 o escribir al Comité de ética que aprobó este proyecto, al correo 

cieicientifica@cientifica.edu.pe. 

 

 

mailto:cieicientifica@cientifica.edu.pe


 

 

¿Tienes alguna pregunta? 

 

¿Quieres colaborar con nosotros?               

Si (   )              No (    ) 

 

 

 

 

  

Testigo  

(en caso el participante sea 

analfabeto) 

 Fecha y Hora 

 

 

 

  

Nombre y Apellidos 

 

 Fecha y Hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Formato de citación para los padres de familia. 

 

 

CITACION 

Se cita a los padres de familia a la reunión virtual que se llevara a cabo el día 

(Dia y Fecha) a las (horas), con la siguiente agenda: 

-Charla informativa de la importancia de Fasciola hepática. 

-Breve exposición sobre el estudio de investigación e invitación a formar parte 

de este. 
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