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RESUMEN

La parasitosis intestinal es la infeccién de mayor prevalencia en los nifios e impide la
absorcidn de nutrientes y su desarrollo, es por ello importantes determinar la presencia
de diferentes tipos de parasitos intestinales a través de método eficientes para mejorar
su diagnostico. La presente investigacion fue de enfoque -cuantitativo, tipo
comparativo, cuyo objetivo fue evaluar la eficiencia del método directo y
concentracion de heces para diagndstico de enteroparasitosis en nifios menores de 10
afios. Los resultados evidenciaron la validez de la sensibilidad del método directo en
el diagndstico de enteroparasitosis que el 71,43% (proporcion de verdaderos positivos)
con un intervalo de confianza 95% (52,91 — 89,95). Finalmente, la especificidad del
método directo se encuentra 81,82% (proporcion de verdaderos negativos) con un
intervalo de confianza 95% (64,43 — 100,00). Con respecto a la validez de la
sensibilidad del método de concentracién se encuentra 97,14% (proporcion de
verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (90,19 — 100,00). Finalmente,
la especificidad del método de concentracion se encuentra 80,00% (proporcion de
verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (56,42 — 100,00). Respecto
a la prevalencia de parasitosis por el método directo presentan 48,0% y 74,0%
respectivamente. Al comparar los método directo y concentracion se obsrerva que el
método de concentracion es mas efectivo que el método directo. Al calcular la Chi-

Cuadrado (%= 7,487), existe una relacion altamente significativa entre el método

directo y el método de concentracion (p=0.006 y p <0.05).



ABSTRACT

Intestinal parasitosis is the most prevalent infection in children and prevents the
absorption of nutrients and their development, it is therefore important to determine
the presence of different types of intestinal parasites through efficient methods to
improve their diagnosis. The present investigation was of quantitative approach,
comparative type, whose objective was to evaluate the efficiency of the direct method
and concentration of feces for diagnosis of enteroparasitosis in children under 10 years
of age. The results evidenced the validity of the sensitivity of the direct method in the
diagnosis of enteroparasitosis that 71.43% (proportion of true positives) with a
confidence interval of 95% (52.91 - 89.95). Finally, the specificity of the direct method
Is 81.82% (proportion of true negatives) with a confidence interval of 95% (64.43 -
100.00). Regarding the validity of the sensitivity of the concentration method, 97.14%
(proportion of true positives) with a confidence interval of 95% (90.19 - 100.00) is
found. Finally, the specificity of the concentration method is found to be 80.00%
(proportion of true negatives) with a confidence interval of 95% (56.42 - 100.00).
Regarding the prevalence of parasitosis by the direct method, they present 48.0% and
74.0% respectively. When comparing the direct method and concentration, it is
observed that the concentration method is more effective than the direct method. When
calculating the Chi-Square (X2= 7,487), there is a highly significant relationship
between the direct method and the concentration method (p=0.006 and p <0.05).

Xi



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientificas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alert6 que 1.500 millones de
personas (casi un 25% de la poblacion mundial) estan en riesgo por parasitos
intestinales, por lo que insiste en la necesidad de mejorar los programas de
desparasitacion en nifios, asi como mejorar su nutricion. "Hay un consenso
global de que la desparasitacion a gran escala es la mejor manera de reducir el
sufrimiento causado por los parasitos intestinales”, afirmé el director del
departamento de enfermedades infecciosas de la OMS. Se trata de "un problema
de salud publica" porque los parésitos impiden la absorcion de nutrientes y el
desarrollo de los nifios (OMS, 2018).

En el mundo, los parésitos intestinales, tales como los helmintos y las
infecciones ocasionadas por protozoarios se encuentran entre las infecciones
mas comunes de los seres humanos. Se producen en todo el mundo en desarrollo
y son méas comunes en las comunidades mas pobres. Esta ubicuidad ha
conducido a una tendencia a las infecciones como un hecho de vida, o como un
problema que es demasiado grande a ser abordado por los servicios de salud
publica (Savioli, 2002).

En este sentido Bracho, Duran y Rivero (2019) investigaron la prevalencia
de parasitosis intestinales en nifios del Canton Pajan, Ecuador. El objetivo fue
determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en escolares del cantén
Pajan, Ecuador. Se analizaron 351 muestras de heces con solucién salina
fisioldgica y rick de nifios en edades comprendidas entre 5 y 9 afios de uno u
otro sexo. Se determind una prevalencia general de parasitados de 45,30%
(159/351) prevaleciendo los monoparasitados sobre los poliparasitados (91,82%
/ 8,18%). Las principales especies encontradas fueron los protozoarios Complejo
Entamoeba 26,50% (93 casos) E. coli (6,55%) y G. lamblia (6,27%) y de los

helmintos A. lumbricoides (1,14%) y E. vermicularis (0,57%). Se concluye que



los nifios en edad escolar del cantdn Pajan tienen una mediana prevalencia de
parasitados por lo que existen condiciones permisivas para la trasmision de
enteroparasitos; 1o que es necesario hacer seguimiento a las medidas preventivas

y de tratamiento de las parasitosis.

A pesar de un notorio subregistro de las helmintiasis intestinales, se
calculo que las geohelmintiasis como ascariosis, tichuriosis y anquilostomosis
infectan a cerca de 3.800 millones de personas en el mundo y que son
responsables de aproximadamente 130.000 muertes por afio. Estas parasitosis
afectan principalmente a nifios en edad escolar, quienes padecen frecuentemente
de problemas de aprendizaje, déficit de atencidn, ausentismo escolar, anemia,
desnutricion cronica y trastornos del desarrollo y el crecimiento (Fernandez,
2010).

Por otro lado, el estudio de la parasitosis es de gran importancia en los
ultimos tiempos puesto que constituyen un problema de salud pablica, debido a
sus elevadas tasas de prevalencia en los paises tropicales, entre ellos los

latinoamericanos (Medina, Mellado, Garcia, Pifieiro, & Fontelos, 2017).

Es asi que Rodriguez (2020) en su estudio comparativo de parasitosis
intestinales en nifios de dos instituciones educativas rurales de las provincias Los
Rios y Bolivar. Ecuador, fue un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, con enfoque cuali-cuantitativo, empled la revision documental, el
andlisis de datos bibliogréficos, la observacion cientifica. Se trabajé con una
muestra de 70 escolares, mientras que en la Escuela de Educacién Basica
Francisco Pizarro, Caluma, Bolivar, la muestra estuvo conformada por 56. Para
la realizacion de los examenes coproparasitologicos, se emplearon las técnicas
de examen directo hiumedo y por concentracion, ademas de la técnica de
cuantificacion Kato-Katz, permitiendo el diagndstico del 88,1 % de escolares
infectados. En ambas instituciones, el grupo de 8 a 12 afios fue donde

predominaron las parasitosis intestinales, sobresaliendo el género masculino. La



sintomatologia presentada por los nifios de ambas instituciones educativas fue
dolor abdominal, anorexia, vomitos y diarreas. Entre los factores de riesgo
sobresalieron, las condiciones climaticas como lluvias frecuentes, alta humedad
relativa y elevadas temperaturas; se evidencio el insuficiente lavado de manos,
deficiente calidad de agua de consumo humano y la falta de un sistema de

alcantarillado.

Asi también Herrera (2018) en su estudio de enteroparasitosis en escolares
de 3 a 12 afios del Centro Poblado Urbano “Nuevo Sullana”, evalud las muestras
fecales de 200 escolares entre 3 a 12 afios de los 3 colegios de la zona de estudio,
mediante el método directo (MD), método de Parodi Alcaraz y metodo de
Graham; ademas de la aplicacion de una encuesta socio-epidemiolégica. Se
registro una prevalencia de enteroparasitados del 61.50% en toda la poblacion
escolar, siendo Enterobius vermicularis y Entamoeba coli las especies con una
mayor prevalencia con 57.72% y 45.53% respectivamente; asimismo
predominaron los protozoarios sobre los helmintos, el tipo de parasitismo méas
predominante fue el biparasitismo sobre el monoparasitismo y el triparasitismo
con un porcentaje de 65.85%. Se concluye que la enteroparasitosis esta

estrechamente relacionada a los factores epidemioldgicos.

Los paréasitos son organismos que viven a costa de un huésped del cual
procede a nutrirse, sin este huésped el parasito no podra vivir solo, el estudio de
los parasitos desde la perspectiva sanitaria es imprescindible e indiscutible
(Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2019).

Las enteroparasitosis son infecciones del tubo digestivo causadas por
protozoarios, hongos y/o helmintos, que generalmente, con una puerta de entrada
oral, se transmiten por contacto directo, o por la ingestion de agua, alimentos o
tierra contaminados por materias fecales (Cabrera et al., 2017). Estas afecciones

ocurren por la ingesta de quistes, huevos o larvas (Cardona y Rivera, 2018).



Los factores que potencian el ambiente de los parasitos se constituyen por
los cambios climaticos tales como la temperatura, huesped, factor de
composicion de suelo, luz solar y la presencia o ausencia de plantas y animales;
y suelen estar determinados por la influencia de los factores, econémicos y
culturales. En las infecciones parasitarias influyen la dependencia del medio
biotico como la flora y fauna, abidtico y fisico que repercuten a la distribucion y
frecuencia de los determinados parasitarios de las distintas regiones del territorio
(Botero & Restrepo, 2016). Las deficiencias del saneamiento ambiental, el
consumo de aguas mal tratadas, ausencia de letrinas, pozo séptico y red de
cloacas para las deposiciones, servicios basicos de electricidad también son
factores que favorecen la presencia de paréasitos (Guillarte, Gdmez y Garantén,
2014).

Las enteroparasitosis suele ser asintomaticas (Salvador, Sulleiro, y Santos,
2016) o en ciertos casos sintomaticas con cuadro tipico y caracteristico
dependiendo del nimero, tamafio, actividad y toxicidad de los parasitos en la
situacion del huésped, la respuesta inmune de éste en el ciclo parasitario; el
diagnostico que realiza la deteccion de los parésitos, larvas quistes o huevos en
las heces; la cantidad de quistes que se llega a eliminar por via fecal por parte de
un individuo huésped; por lo que se recomienda la recogida de las muestras con
cargas tomados en dias alternos y en caso de que la carga sea baja se requerira

un mayor numero de muestra (OMS, 2013).

El laboratorio clinico forma parte de los servicios de salud, cuya funcién
son el de contribuir al diagnostico y control de los pacientes atendidos.
Aportando el conocimiento de la presencia y distribucion de las enfermedades
en el espacio geografico; ocupando un lugar privilegiado en la funcion
especializada de epidemiologia y las medidas de morbilidad mediante los
criterios de gravedad y complejidad (Werner, 2014).



Asimismo, el diagnostico de las parasitosis intestinales se logra a partir del
analisis de la materia fecal en el examen directo por medio del hallazgo de
formas parasitarias, ya sea en el estadio de quiste o trofozoito, para el caso de
protozoarios o de huevos, en el caso de nematodos y helmintos. Estos analisis se
acompafan de métodos de concentracién, con los cuales se pretende recuperar
todos los tipos de larvas, huevos y quistes de los diferentes parasitos para lograr

un diagndstico mas confiable y veridico (Agirrezabala, Albizuri, & Iciar, 2018).

Es asi que Garcés (2020) realizé un estudio sobre comparacion entre el
método directo de heces frente al método de Ritchie para el diagnostico de
parasitos intestinales en los nifios de la Casa Hogar Campesino de Esmeraldas,
la investigacion fue mixta con alcance exploratorio, de tipo longitudinal
prospectivo. Con un universo total de 32 nifios de la casa Hogar Campesino, la
muestra fue probabilistica, conformada por el 100% del total de la poblacion.
Teniendo como resultado a 20 nifios parasitados, que equivale al 62.5 % del total
estudiado, donde la anemia estuvo presente en 6 nifios con un 30% de la
poblacion afectada, siendo su mayoria nifios menores de 10 afios. Llegando a la
conclusion de que las técnicas utilizadas fueron de gran ayuda para nuestro
trabajo de investigacién, el método de Ritchie fue fundamental para el
diagndstico de enfermedades parasitarias, con una sensibilidad y especificidad
del 100%, por lo que se debe complementar con el método convencional de

coproparasitario directo para tener un resultado mas veraz y confiable

Las pruebas diagnosticas que el médico debe solicitar al laboratorio van a
depender de los sintomas del paciente. Por citar algunos ejemplos, ante cuadros
de diarrea prolongada se recomienda solicitar un estudio parasitologico de heces
en el que se buscaran huevos de platelmintos, sus larvas, quistes y ooquistes de
protozoos. En todo paciente febril procedente o visitante de zona endémica se
recomienda descartar malaria. En pacientes con fiebre y hemdlisis procedentes
de los Estados Unidos de Norteamérica y en pacientes esplenectomizados con o

sin historia de viajes debe descartarse Babesia. Ante cuadros de fiebre de origen



desconocido en ausencia de exposicion a zonas endémicas por la posibilidad
(remota pero potencialmente grave) de malaria de aeropuerto, o de adquisicion
por transfusion de sangre (Leishmania spp. y otros), concentrado de hematies
(Plasmodium spp. y Babesia spp o de plaquetas (Trypanosoma spp.) (Puerta,
2015).

En el Perl y otros paises de Latinoamérica, el examen microscopico
directo es la técnica habitual y considerablemente utilizada para realizar el
diagndstico de parasitosis intestinales, tanto en el sector publico como privado.
No obstante, su sensibilidad se encuentra en debate, generando la posibilidad de
un numero alto de falsos negativos, con la subsecuente pérdida de la oportunidad
de tratamiento y colaboracion al problema de las parasitosis intestinales (Silva,
Monteza, Renteria, 2015).

Una de las maneras de diagnosticar las parasitosis gastrointestinales es
mediante la aplicacion de técnicas coproparasitolégicas de enriquecimiento
(sedimentacion y flotacion), que permiten determinar su presencia e
identificarlos correctamente. Las mas empleadas para el diagndstico de los
parasitos intestinales son el directo o método de Beaver, las técnicas de
concentracion como Ritchie y formoléter y los métodos de recuento. En Per( el
método mas aplicado en los laboratorios clinicos para este propoésito es el directo,
mientras que las otras técnicas se usan mas en estudios de prevalencia y en

investigacién (Pajuelo, 2016).

Al respecto, Rosales y Bautista (2020) realizaron un estudio comparando
tres métodos de concentracion de enteroparasitos en muestras fecales humanas,
se disefio un estudio transversal en el que se evaluaron 154 muestras fecales
categorizadas en dos grupos: parasitados (n=127) y no parasitados (n= 27). Las
muestras fueron sometidas a tres métodos: parasitolégico directo, sedimentacion
simple y Ritchie modificado, y a la observacién microscopica en lugol y suero

fisioldgico a un aumento de 40X. Se observo mayor frecuencia en la presencia



de estructuras parasitarias por el método de Ritchie modificado (37 %), seguido
de la sedimentacion simple (14,8 %) en el grupo de no parasitados; mientras que,
en el grupo de parasitados, se observé mayor carga parasitaria obtenida por el
método de Ritchie (3+ (15,8 %) y 2+ (23,6 %), que en la sedimentacion simple
(3+ (10,2 %) y 2+ (22,8 %). Se concluye que el método de Ritchie modificado
presenta alto rendimiento diagnéstico y permite concentrar mayor cantidad de
parasitos intestinales que el método de sedimentacion simple. Ademas, presenta
la ventaja de utilizar insumos de facil acceso y baja toxicidad, lo que genera

mayor posibilidad de implementacion en los laboratorios de parasitologia.

Calchi (2015) en su articulo comparacion de técnicas de laboratorio para
el diagnostico de Giardia intestinalis, tuvo como objetivo evaluar la sensibilidad
y especificidad de tres técnicas de laboratorio para el diagndstico de Giardia
intestinalis. Se evaluaron 31 muestras de heces provenientes de nifios en edad
preescolar, se procesaron a través del examen microscépico con SSF-lugol,
método de concentracion de Ritchie y método inmunolégico “Giardia-Strip”. Se
identificaron quistes de Giardia intestinalis en 6 muestras (19,35%) a través de
la técnica de Ritchie. La técnica del examen al fresco identificé en 5 de ellas
quistes del protozoario (16,1%), mostrando una sensibilidad de 83% vy
especificidad del 100%. La técnica Giardia-Strip identifico quistes en 4 muestras
(12,9%) con sensibilidad de 66,66% y especificidad del 100%. El valor
predictivo positivo para el método de “Giardia-Strip” fue 14% y valor predictivo
negativo de 93%. El examen al fresco mostré valor predictivo positivo del 100%
y valor predictivo negativo de 96%. Se concluye que el concentrado de Ritchie
y el examen al fresco mostraron mayor sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de Giardia intestinalis, cuando las muestras contienen solo quistes.
Sin embargo, el método Giardia-Strip, demostr6 mayor rapidez en la obtencién

de los resultados.

Por su parte, Restrepo (2012) en su estudio cuyo objetivo fue determinar

la sensibilidad de la técnica coproparasitoscopica de Kato-Katz frente a la



combinacion del examen directo y la concentracion de Ritchie para detectar
geohelmintos y establecer el grado de infeccion. Se comparo la técnica de Kato-
Katz con la combinacion del coprolégico directo y por concentracion de Ritchie,
estas dos ultimas tomadas como estandar de oro, en 90 muestras de materia fecal
provenientes de nifios del barrio La Cruz, localizado en el Nororiente de
Medellin. Los resultados indicaron que la sensibilidad de la técnica de Kato-Katz
para el diagnostico de infecciones por geohelmintos fue similar a la obtenida con
la combinacion del coproldgico directo y por concentracion. Se concluye que la
técnica de Kato-Katz da resultados confiables con alta sensibilidad para el
diagndstico de las geohelmintiasis intestinales mas frecuentes en Colombia.

Asi también, Alvites y Cueva (2018) compararon tres métodos
coproparasitoscopicos para el diagnostico de parasitosis intestinal en nifios de 4
a 11 afos del colegio Virgen del Rosario, distrito de Ventanilla — 2018. La
investigacion fue descriptiva, observacional, transversal y prospectiva. Fueron
analizadas 100 muestras fecales mediante el Método Directo, la Técnica de
Sedimentacién Espontanea en Tubo y la Técnica de Sheather. Resultados: El
estudio evidencid infecciones poliparasitarias por protozoos: Entamoeba coli,
Endolimax nana, lodomeba butschilii y Giardia lamblia, siendo esta ultima la
mas prevalente (33%); no se encontraron helmintos. Se observo buen desempefio
de la T.S.E.T con alta sensibilidad y especificidad para Giardia lamblia,
lodomeba butschilii y Entamoeba coli (100%) y para Endolimax nana 92.9% y
100% respectivamente. Conclusiones: Se demostrd que la Técnica de
Sedimentacion Esponténea en Tubo fue altamente sensible y especifica como
prueba diagndstica para determinar enteroparasitosis, pudiendo convertirse en

una alternativa Gtil en paises en via de desarrollo como el nuestro.

Con respecto al examen directo, este permite observar directamente las
caracteristicas morfologicas de los paréasitos adultos, enteros o fraccionados, asi
como los cambios en las caracteristicas organolépticas de las heces eliminadas,

(color, presencia de sangre 0 moco, consistencia, etc.). Los materiales a usar son:



el suero fisioldgico, aplicador (bajalengua), pinza de metal, coladera de plastico
o malla metélica. Para el procedimiento: Agregar suero fisiologico en cantidad
suficiente para homogeneizar la muestra. En caso de presencia de parasitos
adultos extraerlos y tamizar o colar la muestra. Observacion: Observar las
caracteristicas organolépticas de las heces, Utiles para la ayuda diagndstica
(consistencia, color, presencia de moco, sangre, alimento sin digerir), asi como
la presencia de gusanos cilindricos, anillados o aplanados (enteros o parte de
ellos). Resultado: En caso de que la muestra contenga informacién util para el
diagnédstico (ejemplo: presencia de glébulos rojos, fibras musculares no
digeridas, mucus, etc.), se debe adicionar al informe del examen parasitoldgico
las caracteristicas macroscopicas de las heces (Ministerio de salud [MINSA],
2014).

Se observa, principalmente en muestras frescas, la presencia de formas
evolutivas moviles o quistes, ooquistes, larvas o huevos de parasitos de tamafio
microscopico (trofozoitos, quistes de protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Balantidium coli, Isospora, Cryptosporidium, etc.; asi como larvas o
huevos de helmintos: Strongyloides stercoralis, Ancylostoma o Necator,
Trichostrongylus sp., Paragonimus, Fasciola hepatica, etc.). Los materiales a
usar son las ldminas portaobjetos, laminillas cubre objeto, aplicador de vidrio o
madera, microscopio éptico, marcador de vidrio, suero fisioldgico, solucion de
lugol, verde brillante, rojo neutro (MINSA, 2014).

Para el procedimiento: se debe colocar en un extremo de la lamina
portaobjeto una gota de suero fisiolégico y, con ayuda de un aplicador, agregar
1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y cubrirla con una laminilla
cubreobjetos. Colocar en el otro extremo de la ldmina portaobjeto, una gota de
lugol y proceda a la aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo anterior.
Con el suero fisioldgico los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan
en forma natural; con lugol se observan las estructuras internas, nucleos y

vacuolas. En algunos casos se recomienda el uso de colorantes vitales, debido a



que no alteran la actividad del trofozoito. Los méas usados son verde brillante
0,2% y rojo neutro 0,01%, asi como fucsina 0,01%. 5.2.4 (MINSA, 2014).

Para la observacion: con el microscopio a 10X o 40X. No es aconsejable
usar objetivo de inmersion (100X), puesto que se puede contaminar el
microscopio. Recorrer la ldmina siguiendo un sentido direccional, por ejemplo,
de derecha a izquierda, o de arriba hacia abajo. Resultado: En un formato y en
el cuaderno de registro correspondiente, se anotard el nombre de la especie del
paréasito y su estadio evolutivo, indicando la densidad (nimero de formas

parasitarias por campo microscopico) expresado en cruces (MINSA, 2014).

En un estudio realizado por Giraldo y Guatibonza (2017) se comparé la
sensibilidad y especificidad de dos técnicas de diagndstico directo: kato— ric-saf
y rick e— rick (formol-gasolina) en examen coproparasitologico para la
identificacion de estadios infectivos de geohelmintos en poblacion infantil en
edad preescolar y escolar. Se analizaron 67 muestras correspondientes a toda la
poblacién infantil en edad preescolar y escolar del area urbana del municipio de
Chaguani Cundinamarca, las cuales fueron valoradas por los métodos de Kato-
Katz-SAF y concentracién de Ritchie-Frick modificada (formol-gasolina) y
posterior analisis microscdpico. El estudio reveld que el uso del reactivo de SAF
puede implementarse en trabajos de campo prolongados conservando los
estadios infectivos de las entidades geohelminticas como: Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura y Uncinarias por un periodo de hasta doce meses.

El Métodos de concentracion, los trofozoitos, quistes, ooquistes, larvas y
huevos, pueden concentrarse por diversos procedimientos, ello permite
corroborar lo hallado en el método directo y conocer la intensidad del
enteroparasitismo. Estos procedimientos de concentracion pueden ser: flotacion,
sedimentacion, o por combinacion de ambos métodos. La eleccién de cada
procedimiento dependera de las facilidades del laboratorio, el adiestramiento del

personal, la procedencia de la muestra (zona geografica), el conocimiento de la
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prevalencia de los pardsitos (zona costefia, andina y selvatica o area rural o

urbana), y la especie del paréasito que se desea investigar (MINSA, 2014).

El método de concentracion fue estudiado por Paredes (2018) en su estudio
de diagnostico de parasitosis intestinal infantil con la técnica de concentracion —
sistema AT, quién realizé un despistaje coproparasitologico en heces frescas
fijadas en formol al 10 %, previa homogenizacion, a un total de 101 nifios;
empleando el examen convencional por microscopia en directo por tincion con
rick — solucion fisioldgica, y por la Técnica de Concentracion de Ritchie —
Sistema A.T. A-icionalmente, se buscO huevos de enterobius vermicularis
empleando el Test de Graham y coccidias por el método de coloracién de Ziehl-
Neelsen Modificado o Kinyoun. Los resultados obtenidos muestran que la
técnica de concentracion de Ritchie — Sistema AT, mostr6 un mayor rendimiento
(11,83 %), frente al examen directo (2,15 %) y complementamos el diagnostico
de parasitosis intestinal infantil con la técnica del Test de Graham y el método
de coloracion de Ziehl-Neelsen Modificado o Kinyoun que mostraron un
rendimiento del 5,71 % y 1,08 % respectivamente.

Los Métodos de concentracién por sedimentacion: Técnica de la
sedimentacion espontdnea en tubo TSET (técnica de concentracion por
sedimentacion, sin centrifugacion). Fundamento: Se basa en la gravidez que
presentan todas las formas parasitarias para sedimentar espontdneamente en un
medio menos denso y adecuado como la solucién fisioldgica. En este método es
posible la deteccion de quistes, ooquistes, trofozoitos de protozoarios, huevos y
larvas de helmintos (MINSA, 2014).

Los materiales a usar son: los tubos de vidrio o plastico de 13 x 100, 16 x
150, o tubos de 50 mL de capacidad que terminen en forma conica, las laminas
portaobjetos, laminillas de celofan recortadas adecuadamente (22 x 22 mm o 22
x 30 mm), solucién fisioldgica, pipetas de vidrio o plastico, agua destilada,

hervida o de lluvia, gasa recortada en piezas de 9 x 9 cm. c. Procedimiento:
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Colocar una porcion de heces (1 - 2 g) en un tubo limpio y homogenizar con
suero fisiologico o en el mismo recipiente en que se encuentra la muestra.
Colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo y sujetandola con una liga
alrededor de ella. Filtrar el homogenizado a través de la gasa, llenando el tubo
hasta la cuarta parte de su contenido. - Agregue suero fisiologico hasta 1 cm por
debajo del borde del tubo. Ocluir la abertura del tubo con una tapa, parafilm o
celofan. Agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos, aproximadamente.
Dejar en reposo de 30 a 45 min. En caso de que el sobrenadante esté muy turbio,
eliminarlo y repetir la misma operacién con solucion fisioldgica o agua filtrada
(MINSA, 2014).

Aspirar la parte media del sedimento en el tubo con una pipeta y colocar 1
0 2 gotas en una ld&mina portaobjeto. Agregar 1 o 2 gotas de solucion lugol a una
de las preparaciones. Cubrir ambas preparaciones con las laminillas de celofan y
observar al microscopio. Observacion: Examinar primero la preparacién con
solucidn fisioldgica para observar formas moviles y de menor peso especifico
(trofozoitos, quistes) y luego la preparacion con lugol para observar sus
estructuras internas, de estos y de otros parasitos de mayor peso especifico
(huevos, larvas). Resultado: Informa la presencia de las formas evolutivas de
los parésitos (MINSA, 2014).

En este sentido, Morillo (2016) en su trabajo de investigacion, recopild
resultados de 77 muestras, a los que le realizé el coproparasitario simple, como
también las técnicas de concentracion, tanto por el Método de sedimentacion de
Ritchie como por el método de flotacion de Faust. Los resultados muestran que
el método de sedimentacion de Ritchie tiene una sensibilidad del 83,70%, y una
especificidad del 97,50; mientras que el método de flotacion de Faust, tiene una
sensibilidad del 99% y una especificidad del 92,50%. Por lo expuesto, se puede
recomendar aplicar el método de concentracion de Faust para mejorar el

diagnostico de giardiasis.
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También, Campo (2015) en su estudio. Se uso el Estudio de concordancia
y evaluacion de pruebas diagndsticas. Se aplico una encuesta sociodemografica,
examen directo de heces y método de concentracion formol-éter en muestras de
51 individuos. Se identificaron nueve especies de parasitos intestinales, mayor
proporcion: Blastocystis spp, Endolimax nana y Entamoeba coli. Para las
especies de protozoos, comensales, patégenos y parasitismo global, los indices
kappa fueron mayores a 0,70, el método directo presentd cocientes de
probabilidad positivos mayores a 15, cocientes de probabilidad negativos de
0,03; valores predictivos mayores al 93%, indices J de Youden mayores a 0,9 y
proporciones de pacientes correctamente diagnosticados mayores a 96%.
Conclusién: Se obtuvo excelente concordancia y correlacion entre los métodos
evaluados; el examen directo presento excelente validez, desempefio y exactitud
para el diagndstico de parasitismo intestinal por protozoos, pero no para

helmintos.

Otros estudios realizados con diversos métodos son los realizados por
Cabello (2016) cuyo objetivo fue evaluar dichos parametros, de un método
modificado por Sedimentacion Espontanea-Microflotacion de Faust frente a la
técnica tradicional por Observacién Directa, se procesaron 1636 muestras fecales
de 409 pacientes, mediante las técnicas mencionadas. Del total de muestras
fecales procesadas, el 52.3% corresponden a los positivos obtenidos por
Observacion Directa en primera muestra, mientras que el 85,3% corresponden a
positivos obtenidos por la tecnica modificada en primera muestra. El método de
sedimentacion espontanea microflotacion de Faust respecto de la observacion
directa; es de mejor rendimiento, mas efectiva técnicamente e innovador para la

rutina del diagnoéstico parasitologico nosocomial.
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2. Justificacion de la investigacion

Dentro de los problemas de salud publica que el pais debe enfrentar, la
parasitosis ha elevado su tasa de prevalencia y se ha convertido en una grave
dificultad entre sectores de menos recursos, problema que agrava mas la ya
deteriorada salud de la poblacidn, por lo que las conclusiones de la investigacion
seran de apoyo confiable en el diagndstico de laboratorio, con la finalidad de
lograr un mejor rendimiento y mayor efectividad de los resultados para los

examenes parasitologicos de heces en los nifios.

El aporte cientifico estd dado por la adquisicion de nuevos conocimientos
con respecto al método mas eficaz para el diagnostico de parasitosis y su
aplicacion en la practica hospitalaria local: ademas, sera de beneficio social, en
la medida que los nifios con diagndstico de parasitosis podran recibir el
tratamiento adecuado y oportuno y se podré evitar futuras complicaciones en su

crecimiento y desarrollo normal para su edad.

La investigacion se justifica, porque en la practica del diagnostico
parasitolégico es imprescindible la busqueda de nuevas técnicas, que mejoren
procesos, elevando el rendimiento y la efectividad; por ello se considera de vital
importancia la comparacion de la efectividad del método directo y de
concentracion por sedimentacion y posteriormente verificar el método que logre
cumplir las expectativas para el diagnéstico parasitolégico de heces y

tratamiento de los nifios menores de 10 afios con esta patologia.

3. Problema

¢Cual de los métodos: directo o concentracion de heces es mas eficiente para el
diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un hospital
publico, Casma 2020?
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Enteroparasitosis

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Son infecciones del tubo digestivo causadas por protozoarios, hongos y/o

helmintos, que generalmente, ingresan por la boca y se transmiten por contacto

directo, o por la ingestion de agua, alimentos o tierra contaminados por materias
fecales (Cabrera et al., 2017).

Métodos de diagnostico

Son procedimientos que se siguen para poder identificar una enfermedad o

afeccion (Pajuelo, 2016).

Operacionalizacién de variables

identificar una

enfermedad o afeccion Método de concentracion Af)asr:lrs]:;t.c; o
(Pajuelo, 2016). usenci
pardsito

Definicion Dimensiones Subdimensi Indicadores [Tipo de escala
conceptual de (Factores) ones de medicion
variable
Enteroparasitosis Giardia Presencia de Nominal
lamblia parasito
Son infecciones del tubo|  Protozoarios  |Balantidun coli Ausencia de
digestivo causadas por Entamoeba coli parasito
protozoarios, hongos y/o
helmintos, que
generalmente, ingresan
por la boca y se Enterobius Presencia de Nominal
transmiten por contacto Helmintos Ascaris parésito
directo, o por la ingestion lumbricoides |  Ausencia de
de agua, alimentos o Tenias soliun'y parasito
tierra contaminados por| T. saginata
materias fecales (Cabrera
etal., 2017).
Presencia de Nominal
Métodos de diagnostico Método directo parasito
Ausencia de
Son procedimientos que parasito
s siguen  para - poder Presencia de Nominal
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5. Hipotesis

H1: El método parasitoldgico de concentracion es mas eficiente que el método
directo para el diagnéstico de enteroparasitosis en nifios menores de 10
afios en un hospital publico, Casma 2020
HO: El método parasitoldgico de concentracion no es mas eficiente que el
método directo para el diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores
de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020
6. Objetivos

Objetivo general

Determinar que métodos: directo o concentracion de heces en mas eficiente
para el diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un

hospital publico, Casma 2020

Objetivos especificos

Evaluar la eficiencia del método directo en el diagnostico de enteroparasitosis
en nifios menores de 10 afios en un hospital pablico, Casma 2020

Evaluar la eficiencia del método de concentracion en el diagndstico de
enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un hospital publico, Casma
2020

Determinar la prevalencia de enteroparasitosis por el método directo y
concentracion en nifios menores de 10 afios en un hospital pablico, Casma
2020

Comparar los resultados obtenidos mediante los métodos directo y
concentracion de heces en el diagndstico de enteroparasitosis en nifios

menores en un hospital pablico, Casma 2020
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptivo comparativo,

retrospectivo.

Enfoque cuantitativo, porque se recogié y analizo los datos cuantitativos
sobre ambas variables y estudiara las propiedades y fendmenos cuantitativos.
Segun el tiempo de registro de informacién es retrospectiva, porque el efecto
sucedid tras el inicio del estudio (Ponce, 2015).

De acuerdo al alcance es descriptivo comparativo, porque se realizd el
andlisis y la sintesis de las similitudes, diferencias y patrones de dos métodos de
diagnostico de parasitosis (método directo y de concentracion) y que comparten

una meta (el diagndstico de parasitosis) (Ponce, 2015).

Es un estudio descriptivo, porque la investigacion busco recoger informacion
en un determinando tiempo con relacion a una situacion sin tener control sobre el

mismo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

M: Nifos menores de 10 afnos
O: Enteroparasitosis

Poblacion — Muestra

Poblacién:
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La poblacién estuvo constituida por los nifios menores de 10 afios cuyas muestras
de heces fueron analizadas en el Servicio de laboratorio del Hospital de Apoyo
San Ignacio de Casma durante el afio 2020.

Muestra:

Estuvo constituida por los nifios menores de 10 afios cuyas muestras de
heces que fueron procesadas en el laboratorio del Hospital de Apoyo San Ignacio

de Casma durante los meses de setiembre y diciembre del 2020.

Criterios de inclusién
Muestras de heces de nifilos menores de 10 afios
Criterios de exclusion

Muestras de heces de nifios mayores a 10 afios

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica: documental
Instrumento: formatos de fichas de registro

Se utilizé el formato de registros que contienen las mediciones de los
examenes parasitologicos de método directo y concentracion de heces realizados
en el servicio de laboratorio del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, durante

los meses de setiembre y diciembre.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizo la prueba de ANOVA para el procesamiento de datos mediante el
Software SPSS 23.

Para la contrastacion de la hipdtesis se utilizé el protocolo de
procedimientos de diagnostico parasitolégico por método directo y de

concentracion de heces.
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Se usaron tablas de frecuencias y gréficas tanto unidimensionales y
bidimensionales, ademas para contrastar la hipdtesis se aplico el método
estadistico paramétrico de diferencia de promedios para muestras independientes,

con una confianza de 95%.

RESULTADOS

Tabla 1
Eficiencia del método directo en el diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores

de 10 afios en un hospital puablico, Casma 2020.

Valores Porcentaje 1.C. 95%
Sensibilidad 71,43 52,91 89,95
Especificidad 81,82 64, 43 100,00

En la tabla 1 se observa que la validez de la sensibilidad del método directo en el
diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un hospital publico,
Casma 2020; se encuentra 71,43% (proporcion de verdaderos positivos) con un
intervalo de confianza 95% (52,91 — 89,95). Finalmente, la especificidad del método
directo en el diagndstico de enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un
hospital puablico, Casma 2020; se encuentra 81,82% (proporcién de verdaderos

negativos) con un intervalo de confianza 95% (64,43 — 100,00).
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Tabla 2
Eficiencia del método de concentracion en el diagnostico de enteroparasitosis en

nifios menores de 10 afios en un hospital pablico, Casma 2020

Valores Porcentaje I.C. 95%
Sensibilidad 97,14 90,19 100,00
Especificidad 80,00 56,42 100,00

En la tabla 2 se observa que la validez de la sensibilidad del del método de
concentracion en el diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en
un hospital publico, Casma 2020; se encuentra 97,14% (proporcion de verdaderos
positivos) con un intervalo de confianza 95% (90,19 — 100,00). Finalmente, la
especificidad del método de concentracion en el diagndstico de enteroparasitosis en
nifios menores de 10 afios en un hospital pablico, Casma 2020; se encuentra 80,00%
(proporcion de verdaderos negativos) con un intervalo de confianza 95% (56,42 —
100,00).
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Tabla 3
Prevalencia de enteroparasitosis por el método directo y concentracion en nifios

menores de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020.

Método directo

Frecuencia Porcentaje
Presenta 24 48,0
No presenta 26 52,0
Total 50 100,0

Método concentracion

Frecuencia Porcentaje
Presenta 37 74,0
No presenta 13 26,0
Total 50 100,0

En la tabla 3 se observa la prevalencia de enteroparasitosis por el método directo en
nifios menores de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020 donde presentan
(48,0%) y no presentan (52,0%). Finalmente, la prevalencia concentracion en nifios
menores de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020 donde presentan (74,0%) y

no presentan (26,0%) del total de la muestra en estudio.
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Tabla 4

Comparar los resultados obtenidos mediante los métodos directo y concentracion de
heces en el diagndstico de enteroparasitosis en nifios menores en un hospital publico,
Casma 2020

Método concentracion Total
Presenta No presenta
Presenta N 22 2 24
Método directo % 59,5 15,4 48,0
No presenta N 15 11 26
% 40,5 84,6% 52,0
Total N 37 13 50
% 100,0 100,0 100,0

A°= 7,487 p= 0,006

En tabla 4 observamos los resultados obtenidos mediante los métodos directo y
concentracion de heces en el diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores en un
hospital publico, Casma 2020; donde los métodos directos presentan vs método
concentracion presentan (59,5%), los métodos directos presentan vs método
concentracion no presentan (15,4%), los métodos directos no presentan vs método
concentracion presentan (40,5%), los métodos directos no presentan vs método
concentracion no presentan (84,6%). También se tiene que después de calcular la Chi-
Cuadrado (#?= 7,487), podemos decir que, existe una relacion altamente significativa
entre el método directo y el método de concentracién (p=0.006 y p <0.05) en los
resultados de heces en el diagndstico de enteroparasitosis en nifios menores en un

hospital publico, Casma 2020
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ANALISIS Y DISCUSION

Para el descarte de parésitos intestinales los métodos utilizados son
procedimientos muy importantes para poder determinar la presencia de diferentes tipos
de parasitos intestinales. La presente investigacion fue realizada en nifios menores de
10 afios del hospital publico de Casma con la finalidad de evaluar la eficiencia del
método directo y concentracion para el diagnostico de enteroparasitosis y comparar

ambos procedimientos para un mejor diagndstico.

Con respecto a la eficiencia del método directo en el diagndstico de
enteroparéasitos basado en la sensibilidad y especificad arrojé como resultados un
71,43% y un 81,82% respectivamente, comparando con otros trabajos, se puede
observar una similitud con Campos (2015) quien encontr6 que el método directo tiene
una excelente validez, desempefio y exactitud para diagnostico de *protozoos, aunque
no tan eficiente en helmintos, en cambio difiere de lo encontrado por Alvites y Cueva
(2018), quienes sefialan que examen directo solo mostré un 23.2% de rendimiento,
probablemente debido a que fue comparado con la técnica de sedimentacion en tubo,
la cual fue altamente sensible y especifica como prueba diagnostica en la mayoria de

enteroparasitos.

Cabe sefialar que en el Perl y en otros paises latinos el examen microscopico
directo es una de las técnicas mas habituales para realizar el diagndstico de parasitosis
intestinal sin embargo su sensibilidad se encuentra aun en debate lo que genera la
posibilidad de un alto nimero de falsos negativos que muchas veces trae como
resultado la pérdida de la oportunidad de tratamiento de este problema (Silva,
Monteza, Renteria, 2015).
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Por otro lado, las técnicas de diagnostico etioldgico de las parasitosis intestinales
empleadas de manera rutinaria en los laboratorios clinicos no han evolucionado desde
hace varias décadas, por lo cual, el coprolégico o examen directo de heces sigue siendo
la prueba méas empleada para la deteccion de patogenos intestinales en muestras de

materia fecal (Polanco, Botero, Gutiérrez y Cardona, 2015).

Con relacién a la eficiencia del método de concentracidn se pudo evidenciar que
la sensibilidad y especificidad estan dentro del 97,14% y 80% respectivamente,
comparando con otras investigaciones se puede afirmar que existe concordancia con
Garces (2020) quien encontr6 una sensibilidad y especificidad del 100%, asi mismo
hay concordancia con Rosales y Bautista (2020), quien concluyé que el método de
concentracion de Ritchie presenta un alto rendimiento diagndstico y permite
concentrar mayor cantidad de parasitos intestinales; asi también concuerda con Alvites
y Cueva (2018), quienes sefialan que la técnica de sedimentacion espontanea en tubo
(método de concentracion) fue altamente sensible y especifica como prueba
diagndstica para determinar enteroparasitosis. En cambio, muestra divergencia con
Paredes (2018) quien report6 un rendimiento del 11,83% enfatizando que el estudio
investigd la presencia de huevos de Enterobius vermicularis y difiere con Rosales y
Bautista (2020), quienes sefialan que el método de sedimentacion simple tiene como
limitante su baja especificidad para discriminar los resultados que realmente son

negativos.

Los resultados de eficiencia del método de concentracion también son
corroborados por Tarqui, Ramirez, Beltran (2019), quienes sefialan que los métodos
coproparasitolégicos de concentracion son muy Utiles para la deteccién de parasitos.
Por otro lado, la concentracion de las muestras de materia fecal facilita el diagnostico
parasitologico, al aumentar la sensibilidad de la microscopia, sobre todo porque la
excrecion de elementos parasitarios puede ser escasa o intermitente, aunque siempre
es conveniente complementar con otro método de flotacion (German, Irazu,

Rodriguez, Diego y Cabrera, 2019).
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Cabe sefialar que las técnicas de concentracion se llevan a cabo con el fin de
separar los parasitos de la materia fecal. Tales técnicas no solo aumentan el nimero de
parésitos en el sedimento sino también los desenmascaran, haciéndolos mas visibles
mediante la eliminacion de desechos orgénicos e inorgéanicos (Calchi, Acurero,
Villalobos, Colina, Di Toro, Villalobos, 2015).

Con relacion a la prevalencia de enteroparasitosis por el método directo y
concentracion en nifios menores de 10 afios, presenta una prevalencia de 52,0% y
74,0% respectivamente; comparando con otros estudios, se puede observar similitud
con Herrera (2018), quien registrd una prevalencia de enteroparasitados del 61.50%
en toda la poblacion escolar mediante el método directo siendo Enterobius
vermicularis y Entamoeba coli las especies con una mayor prevalencia con 57.72% y
45.53% respectivamente. Asi también, Rodriguez (2020), sefiala una prevalencia de
enteroparasitados del 88,1 % de positividad parasitaria, con el método de
concentracion; el 89,3 %. fueron  helmintos intestinales, siendo el Ascaris
lumbricoides el de mayor prevalencia en ambas unidades escolares, siendo de un 27,9
% y 30,0% respectivamente.

Asimismo, coincide con Garcés (2020), quién encontré como resultado que el
62,5% de los nifios con parasitos, siendo en su mayoria menores de 10 afios. Los
resultados son corroborados por German, Irazu, Rodriguez, Diego y Cabrera (2019),
quienes indican que las enteroparasitosis, ya sea protozoos y/o helmintos, poseen una
distribucion universal, tanto en zonas rurales como urbanas, y afectan principalmente
a la poblacion infantil, para la cual representan un problema muy frecuente en salud
publica, especialmente en paises en vias de desarrollo donde mantienen tasas elevadas
de prevalencia. Mientras un estudio realizado por Bracho, Rivero y Duran (2019),
donde se determin6 una prevalencia general de parasitados de 45,30%, difiriendo en
las principales especies encontradas donde fueron los protozoarios del complejo
Entamoeba 26,50% (93 casos) E. coli (6,55%) y G. lamblia (6,27%) y de los helmintos
A. lumbricoides (1,14%) y E. vermicularis (0,57%).
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Cabe indicar que las parasitosis intestinales pueden ser adquiridas a cualquier
edad y en todos los niveles socioeconémicos, sin embargo, de acuerdo a multiples
estudios realizados a lo largo de los afios por diversos investigadores en todo el
mundo, se asegura que la poblacion més susceptible es la que se encuentran en
edades comprendidas entre los 0 y los 14 afios de edad, debido a la inmadurez
inmunoldgica de esta etapa de la vida, sumado a deficientes habitos higiénicos-

sanitarias que en muchas ocasiones manifiestan (Navone, et al, 2017).

Al comparar los resultados obtenidos mediante los meétodos directo y
concentracion de heces en el diagnostico de enteroparasitosis en nifios menores, 10s
métodos directos presentan vs método concentracion presentan (59,5%), los métodos
directos presentan vs método concentracion no presentan (15,4%), los métodos
directos no presentan vs método concentracion presentan (40,5%), los métodos
directos no presentan vs método concentracion no presentan (84,6%); existiendo una
relacién altamente significativa entre el método directo y el método de concentracion
(p=0.006 y p <0.05).

En base a estos resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, al indicar que el método de concentracion es mas efectivo que el método
directo. Los resultados coinciden con Garcés (2020), quien menciona que el método
de Ritchie fue fundamental para el diagnéstico de enfermedades parasitarias, con una
sensibilidad y especificidad del 100%, en contraste con el coproparasitario directo que
tiene una sensibilidad del 80% de deteccion de pacientes enfermos y una especificidad

del 100% de deteccion de pacientes sanos.

Asi también, se asemeja al resultado de Rosales y Bautista (2020), quienes
observaron que la mayor frecuencia en la presencia de estructuras parasitarias por el
método de Ritchie modificado (37 %), seguido de la sedimentacion simple (14,8 %)
en el grupo de no parasitados; mientras que, en el grupo de parasitados, se observo

mayor carga parasitaria obtenida por el método de Ritchie que en la sedimentacion
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simple. Corroborando que el método de Ritchie modificado presenta alto rendimiento
diagnostico y permite concentrar mayor cantidad de parasitos intestinales que el
método de sedimentacion simple.

Por otro lado, Paredes (2018), coincide en observar que la técnica de
concentracion de Ritchie — Sistema AT, mostré un mayor rendimiento (11,83 %),
frente al examen directo (2,15 %). Asimismo, Alvites y Cueva (2018), concuerdan con
los resultados al observar que la técnica de sedimentacion espontanea en tubo fue
altamente sensible y especifica como prueba diagndstica para determinar

enteroparasitosis, mientras el método directo es el menos sensible con un 69,7 %.

En el Peru el método parasitoldgico empleado rutinariamente en los centros de
salud y hospitales para descartar la infeccion por parasitos intestinales es el examen
directo de heces, inclusive se solicita en repetidas oportunidades, denominandose
seriado, para descartar la parasitosis. A pesar que el coprocultivo o examen directo de
heces es la prueba mas empleada para detectar los parasitos intestinales, aun existe
ciertas limitaciones respecto a su utilidad cuando la carga parasitaria es baja en las
heces del individuo, y a menudo para aumentar la capacidad de deteccion de la técnica
se emplea la combinacion con métodos de concentracion de las muestras de materia
fecal, como el método de Formol-éter o Ritchie modificado, quedando ello
corroborado en los resultados encontrados en la presente investigacion donde se
evidencia que el método de concentracion es méas efectivo que el método directo,

coincidiendo con Polanco, Botero, Gutiérrez y Cardona (2015).
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CONCLUSIONES

La eficiencia del método directo en el diagndstico de enteroparasitosis en nifios
menores de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020; mostré una
sensibilidad de 71,43% y una especificidad de 81,82%.

La eficiencia del método concentracion de Ritchie en el diagndstico de
enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un hospital publico, Casma
2020, mostro una sensibilidad del 97,14% y una especificidad del 80 %.

La prevalencia de enteroparasitosis por el método directo y concentracién en
nifios menores de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020 fue del 52,0% y

74,0% respectivamente.

El método de concentracion es mas eficiente que el método directo en el
diagnostico de enteroparasitosis, al determinarse que la relacién de

significancia Chi cuadrado entre ambas variables tiene un valor p=0.006.
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RECOMENDACIONES

Promover en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, actividades
de prevencion y control de enfermedades parasitarias dirigidos a los
nifios, tales como la desparasitacion periodica, los cuidados de higiene

personal y consumo de agua.

Promover la realizacion de examenes de coprocultivo con el método de
concentracion  Ritchie para el diagnostico temprano de
enteroparasitosis en nifios, ya que demuestra una mayor sensibilidad y

especificidad.

Impulsar la elaboracion y desarrollo de investigaciones de enfoque
epidemiolégico y de disefio experimental, relacionadas con la

parasitosis intestinal en poblacion vulnerable.

Socializar los resultados y conclusiones obtenidos en el presente
estudio, con el personal de salud, autoridades locales y poblacion en

general de la jurisdiccién del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma.
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ANEXOS
ANEXO 1

FORMATO DE REGISTRO SE EXAMENES PARASITOLOGICOS

EXAMENES PARASITOLOGICOS COMPARATIVOS SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2020

N° de
registro

Fecha

Apellidos

y
nombres

Edad

Sexo

Servicio de
procedencia

Método
directo

Método
de
concentr
acion

10

20

30
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ANEXO 2

Procedimiento del método directo

eColocar en un extremo de la l&mina portaobjeto una gota de suero
fisioldgico y, con ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal;
emulsionarla y cubrirla con una laminilla cubreobjetos.

e Colocar en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y
proceda a la aplicacién de la muestra fecal como en el parrafo anterior.

e Con el suero fisioldgico los trofozoitos y quistes de los protozoarios se
observan en forma natural; con lugol se observan las estructuras internas,
ndcleos y vacuolas. En algunos casos se recomienda el uso de colorantes
vitales, debido a que no alteran la actividad del trofozoito. Los mas usados
son verde brillante 0,2% y rojo neutro 0,01%, asi como fucsina 0,01%.
524

e Observar con el microscopio a 10X 0 40X. No es aconsejable usar objetivo
de inmersion (100X), puesto que se puede contaminar el microscopio.

eRecorrer la ldmina siguiendo un sentido direccional, por ejemplo, de
derecha a izquierda, o de arriba hacia abajo.

e En un formato y en el cuaderno de registro correspondiente, se anotara el
nombre de la especie del parésito y su estadio evolutivo, indicando la
densidad (nimero de formas parasitarias por campo microscépico)

expresado en cruces (Ministerio de Salud, 2014).

Técnica de concentracién por sedimentacion:

e Colocar una porcién de heces (1 - 2 g) en un tubo limpio y homogenizar
con suero fisiologico o en el mismo recipiente en que se encuentra la
muestra.

e Colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo y sujetandola con

una liga alrededor de ella.
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e Filtrar el homogenizado a traves de la gasa, llenando el tubo hasta la cuarta
parte de su contenido. - Agregue suero fisiologico hasta 1 cm por debajo
del borde del tubo.

e Ocluir la abertura del tubo con una tapa, parafilm o celofan.

¢ Agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos, aproximadamente.

e Dejar en reposo de 30 a 45 min. En caso que el sobrenadante esté muy
turbio, eliminarlo y repetir la misma operacion con solucion fisiologica o
agua filtrada.

e Aspirar la parte media del sedimento en el tubo con una pipeta y colocar 1
0 2 gotas en una lamina portaobjeto. —

e Agregar 1 o 2 gotas de solucion lugol a una de las preparaciones.

e Cubrir ambas preparaciones con las laminillas de celofan y observar al
microscopio.

e Examinar primero la preparacion con solucion fisioldgica para observar
formas moviles y de menor peso especifico (trofozoitos, quistes) y luego la
preparacion con lugol para observar sus estructuras internas, de estos y de
otros parasitos de mayor peso especifico (huevos, larvas).

e Informar la presencia de las formas evolutivas de los parasitos (Ministerio
de salud, 2014).
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ANEXO 3:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Métodos directo y concentracion en el diagndstico de enteroparasitosis en nifios menores de 10 afios en un hospital publico, Casma 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Dimensiones Escala Metodologia Poblacion y
muestra
Objetivo general: | Hipotesis de Enfoque Poblacién:
¢(Cudl de los investigacion Enteroparasitosis
métodos: directo | Determinar cual de | (Hi) Cuantitativo, porque se | La poblacion
0 concentracion | los métodos: Son infecciones recogera y analizard los | estard
de heces es mas | directo o | El método | del tubo digestivo datos cuantitativos sobre | constituida por
eficiente para el | concentracién de | parasitolégico de | causadas por | Protozoarios | Nominal | ambas variables y | los nifos
diagndstico de | heces en  mas | concentracion es | protozoarios, estudiara las propiedades | menores de 10
enteroparasitosis | eficiente para el | mas eficiente que | hongos ylo y fendmenos | afios cuyas
en nifios | diagnostico de | el método directo | helmintos, que cuantitativos. muestras  de
menores de 10 | enteroparasitosis en | para el | generalmente, Segin el tiempo de | heces seran
afios en un | nifios menores de | diagnodstico de | ingresan por la registro de informacion es | analizadas en el
hospital pablico, | 10 afios en un | enteroparasitosis | boca y se retrospectiva, porque el | servicio de
Casma 2020? hospital ~ publico, | en nifios menores | transmiten por efecto sucederd tras el | laboratorio del
Casma 2020 de 10 afios en un | contacto directo, o inicio del estudio (Ponce, | Hospital de
hospital publico, | por la ingestién de Helmintos Nominal | 2015). Apoyo San
Objetivos Casma 2020 agua, alimentos o Ignacio de
especificos: tierra _ Cas[na durante
contaminados por el afio 2020.
Hipotesis  nula | materias  fecales Tipo de investigacion
_ Evaluar la | (Ho): (Cabrera et al.,
eficiencia del 2017). Descriptivo Muestra:
método directo en | E! método comparativo, porque se
el diagnostico de parasitolég.ico de realizgré el an@lis_ig y la Estar@ _
enteroparasitosis concentracion no sintesis de las similitudes, | constituida por
es mas eficiente diferencias y patrones de | los nifos

en niflos menores
de 10 afios en un
hospital publico,
Casma 2020

. Evaluar la
eficiencia del
método de
concentracion en

gue el método
directo para el
diagnéstico  de
enteroparasitosis
en nifios menores
de 10 afios en un

dos métodos de
diagndstico de parasitosis
(método directo y de
concentracion) 'y  que
comparten una meta (el
diagnéstico de parasitosis)
(Ponce, 2015).

menores de 10
afnos
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el diagnostico de
enteroparasitosis
en nifios menores
de 10 afios en un
hospital publico,
Casma 2020

. Determinar la

prevalencia  de
enteroparasitosis
por el método
directo y
concentracién en
nifios menores de
10 afios en un
hospital publico,

Casma 2020

. Comparar los
resultados
obtenidos
mediante los

métodos directo y
concentracion de
heces en el
diagndstico  de
enteroparasitosis
en nifios menores

en un hospital
publico, Casma
2020

hospital publico,
Casma 2020

Métodos de
diagnostico

Son
procedimientos
que se siguen para
poder identificar
una enfermedad o
afeccion ((Pajuelo,
2016).

Método
directo

Método de
concentracion

Nominal

Nominal

Disefio de Investigacion

Es un estudio descriptivo,
porque la
investigacion busca

recoger informacion en un
determinando tiempo con
relacion a una situacién
sin tener control sobre el

mismo (Hernéndez,
Ferndndez y Baptista,
2003).

M..... O

M: Nifios menores de 10
afios

O: Enteroparasitosis
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