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RESUMEN 

En Latinoamérica, una de las causas de mortalidad más importantes en la población infantil 

es el conjunto de parasitosis intestinales ya que son altamente prevalentes, incidiendo en la 

salud y bienestar de esta población causando en si una desnutrición. Este claro impacto queda 

muchas veces enmascarado por las dificultades diagnósticas dadas por la inespecificidad de 

los síntomas, o por las cargas parasitarias bajas. La presente investigación tiene como 

objetivo, realizar un metaanálisis de las características clínicas y los procedimientos de las 

técnicas de identificación de enteroparásitos en los niños del continente de Latinoamérica, 

mediante una revisión bibliográfica de publicaciones existentes. Esta investigación es de tipo 

retrospectivo, donde se consultó en varias fuentes bibliográficas de diferentes bases de datos 

como Elsevier, Scielo, Google académico, páginas web como la Organización Mundial de 

la Salud y documentos digitales. Del análisis de los estudios coproparasitarios obtenidos se 

registró datos de las técnicas de diagnóstico, prevalencia de enteroparásitos. Se concluyó que 

generalmente el diagnóstico coproparasitario se realiza con examen directo, por ser sencillo, 

específico y económico, las técnicas de concentración más conocidas son Kato-Katz, Ritchie 

y Willis, pero son poco empleadas. Las poblaciones de áreas rurales y urbanas marginales 

son las más afectadas ya que no cuentan con un buen estado socioeconómico por lo que se 

generará un ambiente más propicio para el crecimiento de enteroparásitos causando una 

desnutrición en la población afectada. El enteroparásitos más prevalente en áreas rurales de 

baja altitud fue Ascaris lumbricoides, y en áreas urbanas fue Trichuris trichiura.  

 

 

 

Palabras clave: Enteroparásitos, Metaanálisis, Método directo, Coproparasitarios. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

 

El parasitismo intestinal constituye una de las infecciones más comunes a nivel mundial con 

una prevalencia estimada de 1500 millones de personas infectadas por helmintos, el 24 % 

del total de la población.  Es la asociación entre dos organismos (parásito-huésped) habitan 

en el hombre y le causan enfermedad.  Se da por 2 formas vía oral al ingerir quistes de 

protozoos, huevos o larvas y también por vía transcutánea desde el suelo y por vector. Cada 

uno de ellos ingresa a la circulación del huésped afectando a uno o varios órganos.  Los 

parásitos incluyen virus, hongos y artrópodos (vectores de trasmisión) a estos se denominan 

protozoos y helmintos1. 

 

 

Los parásitos intestinales hace muchos años se han sostenido como un problema de salud 

pública principalmente en países de economía baja, favoreciendo a las condiciones 

insatisfactorias de sanidad básica generando formas infectantes de enteroparásitos en el 

hospedador2. La desnutrición al igual que la enteroparásitosis representa un grave problema 

de salud, el cual está ligado a factores socioeconómico, dejando varias carencias 

nutricionales y a su vez provocan diferentes alteraciones en la respuesta inmune haciendo 

que el paciente sea susceptible a infecciones oportunistas3. 

 

 

La desnutrición infantil está constituida por la desnutrición moderada y severa que puede 

padecer muchas dificultades, entre ellas la diarrea y malabsorción las cuales pueden ser 

causadas por bacterias, virus o parásitos. Los enteroparásitos están ligados a cuadros de 

diarrea y desnutrición comprometiendo así el desarrollo físico e intelectual de la población 

infantil3,4.   

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que la mayor proporción de 

población que padece enfermedades intestinales corresponde a la población infantil debido 

a su inmadurez inmunológica y poco desarrollo de hábitos higiénicos y la práctica de jugar 

con tierra, por lo que se considera un problema de salud pública. A diferencia de muchas 

infecciones bacterianas y víricas, las parasitosis son frecuentemente crónicas, y se prolongan 
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desde meses a años. Las exposiciones infectantes repetidas conducen al depósito de una 

carga parasitaria cada vez mayor. 

Además, se considera a las parasitosis intestinales como un marcador de pobreza, atraso 

sociocultural y subdesarrollo5.  

 

 

En América Latina existían variación en las prevalencias de desnutrición según el país 

considerado. Por ejemplo, en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica la desnutrición global era 

menor al 2,5%, mientras que en Guatemala, Guyana y Haití más del 10% presentaba esta 

condición5.  

 

 

Según el Censo realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censo (INEC) en el 

2010, se registraron, en Ecuador, 3.643.806 niños menores de 12 años. El 62,7% de los 

hogares con niños menores 12 años se encuentran en condiciones de pobreza lo que ubica al 

Ecuador en el séptimo lugar de países con mayor tasa de pobreza de Latinoamérica5. La 

parasitosis intestinal, sin especificación, se encuentra en el segundo lugar en el listado de las 

principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Pública para el año 

2014 y dentro de las diez primeras diez causas de consulta pediátrica. Además, se concentra 

en áreas donde confluyen la alta densidad poblacional y la escasez de recursos económicos 

como es la zona costera6. 

 

 

La parasitosis en el Ecuador afecta al 80 % de la población rural y 40 % en la urbano 

marginal, la prevalencia se relaciona principalmente con la contaminación fecal del agua, 

suelo o alimentos, esta situación sumada a las deficientes condiciones sanitarias y 

socioculturales alcanza a nivel local el 89.38 % niños con parásitos1. 

 

 

Se realizó esta investigación con el objetivo de recopilar características clínica-diagnóstica 

de enteroparásitos en niños con desnutrición en países de Latinoamérica, para obtener que 

tan incidente es esta enfermedad y cómo influye en sus vidas diarias. 
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En el capítulo I se hablará sobre la argumentación del tema planteado de forma clara y 

concisa, tomando en cuenta el origen y su magnitud de importancia en la población; también 

se encontrará el objetivo por el cual se está desarrollando esta investigación. 

 

 

En el capítulo II se describirá evidencia bibliográfica respectiva, destacando conceptos, 

definiciones, términos clave y otros materiales que serán útiles para el estudio de las técnicas 

de identificación de helmintos que será una información relevante y necesaria para enmarcar 

e inducir a este tema de investigación. 

 

 

En el capítulo III se encontrará el marco metodológico el cual permitirá diferenciar los 

procesos que se emplearon para el desarrollo de la investigación.  

 

 

En el capítulo IV se encontrará el desarrollo de la investigación en la que se incluirán los 

métodos de diagnóstico y dentro de este estarán los fundamentos, procedimientos, 

limitaciones, etc. Con la finalidad de describir varios criterios bibliográficos encontrados 

sobre este relevante tema. 

 

 

En el capítulo V están las conclusiones que darán respuesta a los objetivos planteados al 

inicio de la investigación también se propondrán recomendaciones que se formularán con el 

propósito de indagar en el tema de investigación y promover futuras investigaciones. 
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Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las causas con mayor 

probabilidad de mortalidad más importante en niños en toda Latinoamérica, tornándose en 

una carga económica tanto para la familia como para la sociedad7. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2000), el número de infectados en todo el mundo se estima en 

aproximadamente 3.500 millones de personas, de las cuales 450 millones, la mayoría de 

ellos niños, están enfermos8.  

 

 

En países subdesarrollados constituye un problema de salud debido a que en ellos coexiste 

desnutrición, malas condiciones higiénicas, deficiente saneamiento ambiental, escasa 

educación sanitaria7. 

 

 

En la Resolución CD49.R19 aprobada en el marco del Consejo Directivo del 2009, los 

estados miembros de la Organización Panamericana de la Salud-Organización Mundial de 

la Salud (OPS/OMS) acogieron la meta de eliminar las enfermedades desatendidas y otras 

infecciones relacionadas con la pobreza, entre ellas, las infecciones por geohelmintos 

(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y uncinarias). Específicamente, se incluyó el 

objetivo de reducir la prevalencia de las geohelmintiasis en niños en edad escolar en áreas 

de alto riesgo, de más de 50 % a menos de 20 %9. 

 

 

Los enteroparásitos han existido desde tiempos remotos causando afecciones en el aparato 

digestivo. Estos pueden ser trasmitidos por suelo de manera fecal-oral por los huevos 

eliminados a través de heces contaminadas. Los gusanos pueden vivir en el intestino donde 

ellos producen cientos de huevos por día, en zonas que carecen de sistemas adecuados de 

sanidad esos huevos contaminan el suelo y suelen ser transmitidas a la población a través de 

frutas y hortalizas insuficientemente cocidas, lavadas incorrectamente o con aguas 

contaminadas y también en el caso de los niños a través del suelo contaminando donde se 

encuentran jugando y se puede llevar las manos a la boca sin habérselas lavado.  

 

En niños con desnutrición y de bajos recursos económicos las infecciones por 

enteroparásitos suelen producir trastorno digestivo, síndrome diarreico agudo o crónico, 
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dolor abdominal, vómitos, anemia, cefalea, fiebre en algunas ocasiones también se pude dar 

insomnio, irritabilidad, inquietud, bruxismo e incluso sonambulismo10; muchas veces los 

parásitos causan prurito en horarios nocturnos ya que la hembra sale a reposar sus huevos a 

los márgenes del ano, en niñas y mujeres puede originar una vulvovaginitis ya la infesta 

puede extenderse a la zona vulvovaginal. 

 

 

¿En importante conocer las características clínicas-diagnósticas de enteroparásitos en niños 

desnutridos, por qué?  

El estudio de este proyecto se desarrollará en niños, ya que es importante valorar y prevenir 

su estado de salud, tomando en cuenta principalmente su tamaño y peso corporal debido a 

que el parásito podría ocasionar daños a nivel sistémico, dejando así secuelas en su desarrollo 

y crecimiento, es importante señalar, además, que la parasitosis representa un problema de 

diagnóstico y tratamiento en las personas inmunodeprimidas provocando grandes 

alteraciones que pueden ocasionar la muerte. 

 

 

Se determinará el proceso diagnóstico coprológico sabiendo que este es secuencial. 

Comienza por un problema clínico o epidemiológico que hace necesaria la demanda de 

pruebas, toma y transporte adecuado de las muestras, información de los datos clínicos del 

paciente, recepción en el laboratorio, procesamiento, análisis e interpretación de los 

resultados y un informe final y esta ayudará a tomar decisiones clínico-epidemiológicas. 

Los beneficiados en la realización de este trabajo son los niños(as) del continente de 

Latinoamérica, así como los padres ya que este trabajo les brinda mayores conocimientos 

que contribuirán a prevenir enteroparásitos y desnutrición en ellos. 
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El objetivo general de este proyecto es investigar las características clínica-diagnóstica de 

enteroparásitos en niños con desnutrición intestinal en países de Latinoamérica mediante una 

revisión bibliográfica, por lo cual se va a interpretar la incidencia de la desnutrición con los 

enteroparásitos en niños, además de argumentar las condiciones socioambientales y 

socioeconómicas, comparando también los diferentes estudios realizados en países de 

América latina para establecer el enteropárasito más frecuentes que afectan a la población 

infantil, logrando distinguir los tipos de pruebas que sirven para el diagnóstico de 

enteroparásitos. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

Parasitología. 

Es una disciplina de la biología, encargada de estudiar la relación biológica entre dos 

organismos vivos; donde el parasito vive a expresa de otro o sea el huésped, además este 

producirá daño en él. También en esta forma de simbiosis el huésped es de mayor tamaño 

que el parásito12. 

Parasitismo. 

El parasito aumenta su capacidad de supervivencia al utilizar al huésped con la finalidad de 

que contribuya a cubrir sus requerimientos elementales y vitales, también no solo de 

alimentación o de multiplicación del parasito, sino de la propagación de este13, 14. 

Ciclos biológicos.  

Un ciclo biológico es una ruta de desarrollo del parasito, desde su entrada al hospedero hasta 

que es eliminado en algún producto biológico, o termina viviendo un largo tiempo en él, en 

un estado de latencia. En la parasitología médica se debe conocer los ciclos de los parásitos 

para reconocer su forma infectiva, la manera en la que entra a su hospedero y las formas en 

las que cambia de morfología y de estructura antigénica. Así mismo, estos ciclos ayudan a 

conocer la migración del parásito dentro del hospedero y los órganos que se ven afectados 

por la forma invasora, los tejidos donde habita durante toda la enfermedad y los productos 

biológicos que se deben obtener para efectuar un diagnóstico correcto15. 

Epidemiologia. 

Los parásitos intestinales constituyen un grupo de enfermedades de alta prevalencia 

comprometiendo al individuo, la familia y su comunidad. Las poblaciones indígenas se 

encuentran dentro de los grupos más vulnerables a los parásitos a causa de que tiene bajos 

recursos, viven en condiciones deficientes y carecen de acceso a la educación, el agua 

potable, la alimentación y los servicios de atención de salud16. Al igual que los infantes 

tienen un alto riesgo de contaminación debido a que están en contacto directo con los factores 

de riesgo y de reinfección como son las malas condiciones sanitarias lo cual tiene un efecto 

negativo en su crecimiento y desarrollo provocando así un grado de desnutrición en ellos; 

así como en la función cognitiva y en la habilidad de aprendizaje17. 

En diferentes países de Latinoamérica prevalece la incidencia de parásitos; así como, por 

ejemplo:  
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• Brasil se encontró niños con enteroparásitos con estado nutricional y la condición 

clínica donde tenían cuadros de desnutrición y el enteroparásito que más prevalía era 

Ascaris lumbricoides8. 

• Con relación al Ecuador hubo un marcado de predominio de los protozoarios. El 

complejo Entamoeba (Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba 

moshkovskii) es el más frecuente, seguido de Entamoeba coli; Giardia lamblia 

(intestinalis); Endolimax nana y Pentatrichomonas; Blastocystis spp. Entre los 

helmintos se identificaron en primer lugar Enterobius vermicularis; después Ascaris 

lumbricoides, y por último Trichuris trichiura5. 

• En Venezuela se observa que, entre las especies parasitarias identificadas en un 

estudio de niños desnutridos graves, ocuparon el primer lugar los protozoarios, 

dentro de los cuáles el mayor porcentaje lo obtuvo Cryptosporidium sp. seguido de 

Endolimax nana y Giardia lamblia en el tercer puesto. Así mismo, entre los 

helmintos, el primer lugar lo ocupó Trichuris trichiura, seguido por Ascaris 

lumbricoides y por último Strongyloides stercoralis3. 

• En el país del Salvador en niños con problemas de diarrea y desnutrición; la especie 

T. trichiura tuvo la mayor prevalencia, seguida de la infección por A. lumbricoides9. 

• En Argentina se detectó un grado de desnutrición en niños prescolares, la mayoría 

de los niños se encontraban parasitado por protozoos, siendo las más prevalentes 

Enterobius vermicularis, seguida por Blastocystis spp. y Giardia lamblia4. 

Clasificación de los enteroparásitos: 

Los protozoarios son organismos unicelulares cuya unidad es una célula eucariota, se 

reproducen por división binaria o endodiogenia y estos cumplirán funciones requeridas para 

preservar su especie. Las células escariosas tienen un núcleo verdadero cuyas características 

pueden ser de utilidad taxonómica15.    

• Aquí se encuentran los siguientes parásitos Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, 

Entamoeba dispar, Blastocystis Hominis y Cryptosporidium. 

Los metazoarios entre los que se encuentran los helmintos son mucho más complejos que 

los protozoos ya que sus células se agrupan formando órganos y tejidos, su reproducción es 

sexual y pueden presentar dimorfismo sexual15.  
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Los parásitos que se encuentran aquí son Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, 

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale Necator americanus, y Strongyloides 

stercoralis. 

Manifestaciones clínicas de los parásitos más comunes de países de Latinoamérica. 

• Ascaris lumbricoides: La presencia de un gran número de parásitos adultos en el 

intestino delgado puede causar malestar abdominal, dolor, anorexia, desnutrición, 

náusea y diarrea. Los síntomas asociados con neumonitis, conocidos como el 

síndrome de Loeffler, se presentan con tos, eosinofilia, fiebre, dolor en el pecho, 

hemoptisis, disnea y estertores4. 

• Trichuris trichiura: presentan síntomas como la anorexia, desnutrición, trastornos 

gastrointestinales, anemia, diarrea, alteraciones nerviosas, convulsiones, también 

puede presentar infiltrados pulmonares18. 

• Entamoeba histolytica: Con manifestaciones clínicas crónicas, la llamada amebiasis 

intestinal invasora crónica o colitis amebiana no disentérica. Cursa con: dolor 

abdominal, de tipo cólico, con alternancia de periodos de diarrea y estreñimiento, 

tenesmo leve, náuseas, distensión abdominal, meteorismo y borborigmos19.  

• Enterobius vermicularis: Prurito anal, trastornos de la conduta, irritabilidad y mayor 

agresividad, sueño inquieto14. 

• Giardia lamblia: provoca una infección con duración de semanas a meses como es 

el dolor abdominal que se da por la ingesta de alimentos, distensión abdominal, 

flatulencias, desnutrición, astenia, malestar general, estatura baja14. 

• Cryptosporidium sp: Las formas sintomáticas pueden ser intestinales o 

extraintestinales. Las formas intestinales cursan con: dolor abdominal, fiebre, 

náuseas, vómitos y signos de deshidratación, habitualmente con pérdida de peso20. 

• Entamoeba coli: producen diarrea con sangre, dolor abdominal, desnutrición, 

fiebre21 

• Strongyloides stercoralis: la intensidad de la sintomatología está en relación con el 

grado de parasitosis, en general: dolor epigástrico, vómitos, anorexia y períodos de 

diarrea que se alternan con estreñimiento11. 

• Blastocystis Hominis: Este parásito puede ser encontrado en muestras de heces de 

sujetos sintomáticos y asintomáticos y se transmite al hombre por vía oro fecal La 

infección por Blastocystis Hominis se conoce como blastocistosis. Se transmite a 
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través del consumo de agua no tratada o con pobres condiciones higiénico-sanitarias, 

así como de la transmisión a través de los alimentos, entre los síntomas que se pueden 

presentar esta: diarrea, dolor abdominal, cólicos y náuseas21. 

Técnicas de Diagnósticos: 

Existen diferentes métodos de examen en los laboratorios que permiten la investigación y 

observación de los diferentes parásitos que afectan al hombre22. 

Examen en fresco 

Este tipo de examen se utiliza para la observación de las formas móviles de los protozoos 

intestinales, lo que conocemos como trofozoítos. En este estudio es muy importante realizar 

el procesamiento lo más rápidamente posible desde la obtención de la muestra ya que de otra 

manera la muestra se seca y los trofozoítos perderían la movilidad12, 25.  

Heces de consistencia líquida o diarreica: Para el estudio de las heces diarreicas debemos 

colocar una gota de la muestra entre una porta y un cubreobjetos y observarla al microscopio 

utilizando el objetivo de 40X.  

Heces de consistencia normal: Cuando la consistencia de las heces es normal, debemos 

mezclar una pequeña cantidad de heces con una gota de suero fisiológico sobre un 

portaobjetos. Con una varilla debemos homogeneizar la mezcla lo máximo posible25. 

Técnicas de concentración por sedimentación 

Este tipo de técnicas se aplicarán cuando el número de parásitos presentes en la muestra 

pueda ser limitado, ya que su objetivo es aumentar la sensibilidad de análisis parasitológico.  

Entre las diferentes técnicas de concentración de heces existentes vamos a mencionar la 

Técnica de Ritchie, Técnica de Kato-Katz25. 

Técnica de Ritchie: Está técnica también es conocida como técnica de formol éter y su uso 

está estandarizado en la mayoría de los laboratorios de Parasitología. La técnica se basa en 

la separación de las heces en dos partes, conteniendo una de ellas los parásitos presentes en 

la muestra y en la otra los restos fecales no útiles para nuestro estudio25.  

Esta técnica está indicada para la investigación de huevos y larvas de helmintos, así como 

quistes de protozoos. 

Técnica de Kato-Katz: Método que tiene el mismo fundamento que el anterior, sólo que 

además de la malla de alambre se utiliza un cartón grueso de 3 mm de grosor con un orificio 

de 6 mm de diámetro, por donde se hace pasar la muestra previamente tamizada en la malla 

de alambre23, 25. De esta manera se forma un pequeño cilindro que se coloca sobre un 
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portaobjetos y se cubre con el cubreobjetos de celofán y los valores se dan también de la 

misma manera que en el método anterior, aunque aquí hay que estandarizar la cantidad de 

muestra que contiene el cilindro25. 

Técnicas de concentración de heces de flotación  

Método de Willis: El principio de esta técnica se basa en que los huevos de helmintos tienen 

un peso específico menor que el de la solución saturada de cloruro sódico por lo que tienden 

a subir y pegarse en el portaobjetos. Es un buen método para el diagnóstico parasitológico, 

tanto para las protozoosis como para las helmintiasis, excepto cuando se desea observar 

trofozoítos24, 25. 

MÉTODOS DE FIJACIÓN DE HECES 

Método MIF (Mertiolato/Yodo/Formol): Esta técnica es útil para fijar formas vegetativas 

de protozoos a la misma vez que se tiñen, lo que facilita la visualización al microscopio.  

Los reactivos que utilizamos son dos, la solución de Mertiolato/Formol y la solución de 

Yodo25. 

TINCIÓN PARA (ZIEHL-NEELSEN MODIFICADO)  

Con esta tinción observaremos los ooquistes teñidos de color rojo intenso, sobre un fondo 

verde. Otra tinción recomendada para el estudio de estos parásitos es la Tinción de 

Auramina, pero para visualizar los resultados, es necesario disponer de un microscopio de 

fluorescencia25.  

TEST DE GRAHAM 

El diagnóstico de certeza se realiza mediante el hallazgo de los gusanos o de sus huevos. La 

búsqueda de huevos se efectúa mediante la prueba de la cinta adhesiva del papel 

transparente o método de Graham. Esta cinta o papel scotch, debe aplicarse efectuando 

repetidos toques en la región perineal, alrededor del ano y en los pliegues interglúteos y, 

luego, colocarse sobre un portaobjetos. Conviene hacer esta maniobra al despertar el 

paciente y antes del aseo matinal. El examen se efectúa diariamente, usando una placa, hasta 

completar 5 o 7 días en total. Los huevos atrapados en la cinta adhesiva se conservan largo 

tiempo y se pueden observar fácilmente al microscopio23 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA.    

El proyecto de investigación se ejecutó en el periodo noviembre 2021-marzo 2022 durante 

el cual se recopiló información bibliografía del tema de Caracterización clínico-diagnóstica 

de enteroparásitos en niños con desnutrición en países de Latinoamérica. Reconociendo así 

las diferentes características clínicas y diagnosticas en la identificación de enteroparásitos 

valorando la confiabilidad de las pruebas a través de criterios bibliográficos. 

Tipos de investigación:  

Según el nivel el presente trabajo es de tipo descriptico ya que se identificó mediante revisión 

bibliografía las características clínicas y las técnicas de identificación de enteroparásitos en 

niños con desnutrición de países de Latinoamérica. 

Según el diseño del presente estudio se clasifica en documental no experimental ya que solo 

se basa en una recopilación de información mediante revisión bibliográfica sobre las 

características clínica-diagnostica de enteroparásitos en niños con desnutrición. 

El presente trabajo según la secuencia es de carácter transversal debido a que se trabajó con 

un solo bloque de resultados de acuerdo con las características clínicas y técnicas de 

identificación de parásitos intestinales en niños con desnutrición.  

Según la cronología de los hechos el presente trabajo es de tipo retrospectivo debido que se 

indagó inflacionario sobre las características clínicas y técnicas de identificación de 

enteroparásitos mediante una revisión bibliográfica de libros, libros electrónicos, revistas 

científicas, casos clínicos, sitios web. 

Técnicas y procedimientos: 

Al tratarse de un proyecto de revisión bibliográfica, se efectuó una búsqueda de datos en 

fuentes primarias contenidas en fuentes secundarias, recopilando información de artículos, 

libros, manuales.  

Estrategias de búsqueda: 

Para las estrategias de búsqueda se optó por colocar palabras claves (Enteroparásitos, 

helmintos, parasitosis, parásitos intestinales, protozoos, coproparasitarios), se buscó en base 

de datos científicas como: Scielo, Scopus, Elsevier, Lilacs, Pubmed, Latindex, Google 

Scholar, se filtró por años, área de salud. 
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Variables de estudio: 

Las variables de estudio son cualitativas siendo enteroparásitosis en niños con desnutrición 

la variable dependiente y técnicas de diagnóstico la variable independiente.  

Métodos de estudio: 

Se empleó el método teórico, debido a que se realizó la investigación de artículos científicos, 

libros, manuales, repositorios y se relacionó la información encontrada con el tema de 

estudio. 

Procesamiento estadístico: 

Se recolectaron datos cualitativos publicados en bases de datos científicos para la 

recopilación de información sobre aspectos clínicos, epidemiológicos y de diagnóstico en 

giardiasis, no se manejan datos cuantitativos.  

Consideraciones éticas:  

Al tratarse de un proyecto de revisión bibliográfica no fue necesario un comité de ética 

porque no se trabajó con seres humanos, muestras biológicas, animales o plantas. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: 

Para la población objeto de estudio se empleó fuentes primarias y secundarias. Está 

constituida por la búsqueda de 75 documentos científicos que contienen resultados de 

estudios coproparasitarios en el contexto latinoamericano, publicados en revistas científicas 

de las cuales registran (2) Pudmed, (14) Lilacs, (32) Scielo, (14) Redalyc, (1) Scopus, (1) 

Elsevier, (10) Libros, (1) Otros; estos serán organizados en un análisis. 

Muestra: 

La selección de la muestra fue seguida mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia de acuerdo con las diferentes fuentes de información recopiladas fueron 

revisados 50 documentos científicos que se ubican en (2) Pudmed, (14) Lilacs, (24) Scielo, 

(9) Redalyc, (1) Scopus. Los datos utilizados fueron seleccionados de acuerdo con los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión:  

Las fuentes primarias y secundarias incluidas en esta investigación fueron las publicaciones 

de base de datos confiables y documentos con menos de 10 años de haber sido publicados, 
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escritas en idioma español o inglés y con información valiosa sobre los aspectos clínicos, 

epidemiológicos y de diagnóstico de enteroparásitos.  

Criterios de exclusión:  

Referencias bibliográficas que no contienen información útil para esta investigación, las 

publicaciones de fuentes sin autoría, información de más de 10 años de haber sido 

publicadas, páginas no confiables, documentos incompletos.  
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Parafraseo y análisis con citas 

en normas Vancouver 

El algoritmo de búsqueda bibliográfica siguió la formulación siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

Diagrama de flujo 

para búsqueda 

 

Analizar los resultados de estudios coproparasitarios 

en el contexto latinoamericano, mediante revisión 

documental de publicaciones existentes, para la 

elaboración de una investigación que ayude a 

conocer la realidad existente. 
 

Características clínicas-

diagnóstica de enteroparásitos en 

niños 

Búsqueda de fuentes: Scielo, 

Latindex, Lilacs, Redalyc, 

Pudmed, Scopus 

 

Selección de idiomas: español, 

inglés y portugués. 

 

Documentos revisados:50 documentos 
científicos  

(2) Pudmed, (13) Lilacs, (26) Scielo, (9) 
Redalyc. 

Documentos revisados: 75 documentos 
científicos: (2) Pudmed, (13) Lilacs, (34) 
Scielo, (14) Redalyc, (1) Elsevier, (10) Libros, 

(1) Otros 

 

Cumplen con los criterios de inclusión: 

Documentos útiles con información 

necesaria y óptima para la 

investigación dentro de los últimos 10 

años. 

 

 

Aplica criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de los 

artículos 

 

No cumplen con los criterios de 

inclusión debido a que no 

contienen información útil para el 

desarrollo del proyecto dentro de 

los 10 años. 

 

Bases de datos científicas: 

Google Académico, Scielo, Elsevier, Scopus 
Pubmed , Página web de la Organización 

Mundial de Salud, Libros 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

A continuación, se muestran los resultados encontrados en los distintos estudios 

seleccionado, distribuidos en diferentes bases de gatos de artículos de alto impacto, (2) 

Pudmed, (13) Lilacs, (26) Scielo, (9) Redalyc. 

La evidencia científica aplicada en este estudio se considera amplia y copiosa ya que se 

revisaron 75 artículos en los últimos 10 años en bases de datos reconocidas de alto impacto 

y se seleccionaron 50 artículos que si cumplieron con el criterio de inclusión. Estos fueron 

organizados para un mejor análisis e interpretación de la temática. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Tabla 1 Representación de la incidencia de la desnutrición en relación con enteroparásitos en niños de países de Latinoamérica. 

AUTOR AÑO RESULTADO 

Total Incidencia 

Enteroparásitos Desnutrición 

Gonzales, 
E. 

2019 258 niños 30,65% Desnutrición crónica 5,8% 
Desnutrición aguda 5%  

Véliz, R. 

Villamar, 
L. 

2015 44 niños 27% Desnutrición del total 20% 

Desnutrición en relación enteroparásitos 67% 

Gaviria, L. 
Soscu, D. 

Campo, L. 
et. al. 

2015 62 niños 95,2 % Desnutrición crónica 35,5% 
 

Pardo, J. 2018 54 niños 92,6% Desnutrición crónica 95% 

Milano, A. 
Oscherov, 

E. 
Palladino, 

A. et. al. 

2012 113 niños 73,5 % Desnutrición grado l 4,4% 

Garraza, 

M. Zonta, 
M. 

Oyhenart, 
E. et. al. 

2015 615 niños 62,4% Desnutrición 11% 

Desnutrición en relación enteroparásitos 70% 

Consilla, 

M. 

2017 138 niños 30, 4 % Desnutrición 73,8% 

Medina, T. 2019 268 niños  36% Desnutrición crónica 0,1% 
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Desnutrición aguda 7,5% 

Quispe, C. 

Mendoza, 
M. 

2018 87 niños 51,7% Desnutrición crónica 3,3% 

Desnutrición aguda 10,5% 

Torres, W. 2016 150 niños 94% Desnutrición 6,4 % 
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En la Tabla 1 se muestran los resultados de estudios de la interpretación de incidencia de la 

desnutrición en relación con enteroparásitos en niños, de los cuales se revisaron 10 artículos. 

 

Según González, E. Medina, T. Quispe, C. y col. Torres, W. En estos diferentes artículos llegan 

a la misma conclusión, existe una incidencia de enteroparásitos, pero no se encontró una 

incidencia con el estado nutricional.  

 

Según Gaviria, L. y col. Garraza, M. y col. Consilla, M. En estos artículos se encontró diferentes 

estudios, pero llegan a la misma conclusión, de los exámenes realizado a las diferentes 

muestras, la mayoría de ellas tiene incidencia parasitológica y gracias a los estudios para 

determinar la desnutrición se pudo observar que los que tenían enteroparásitos también tienen 

una incidencia grande de desnutrición debido a los factores socioeconómico.  

 

Véliz, L y col. Pardo, J. En estos dos artículos se encontró estudios donde la incidencia de 

parasitología es grande y que tiene una relación pequeña con la desnutrición en niños.  

 

Según Milano, A. Y col. En su estudio realizado indican que se tomó muestras a 113 niños. La 

incidencia de enteroparásitos es de 73,5%, pero aquí mencionan que no se encontró una relación 

entre los niños que tenían parásitos con la desnutrición, siendo su valor de 4,4%. 
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Tabla de tabulación 1 

Representación de la incidencia de la desnutrición en relación con enteroparásitos en niños de 
países de Latinoamérica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis  

 

Se realizó una tabulación de resultados mediante la revisión de 10 artículos científicos; dando 

como resultado en la mayoría de los artículos que la incidencia de la desnutrición y 

enteroparásitos en muchas ocasiones no tienen ninguna relación, así que no se va a encontrar 

mayor incidencia entre estas unidas. En otros artículos si se encontró una incidencia entre estas 

dos, pero una incidencia pequeña, gracias a los factores socioeconómicos.
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Tabla 2 Condiciones socioambientales y socioeconómicas en países de Latinoamérica. 

AÑO AUTOR RESULTADO  

2017 Cardona, J En cuanto a parasitismo intestinal los determinantes incluyeron el vivir en hogares sin condiciones sanitarias o de zona 

rural, la presencia de características deficientes de la vivienda como tener el piso de tierra, no disponer de una adecuada 

provisión de agua y alcantarillado, la presencia de barreras de acceso al sistema de salud, bajos ingresos y desnutrición. 

2014 Cardona, A. 

Rivera, Y. 

Carmona J. 

La desnutrición y los parásitos en la población menor de cinco años incrementa su riesgo de muerte, inhibe su 

desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud por vida debido a las condiciones socioeconómicas y 

socioambientales en donde viven.  

2013 Lemus, D. 

Maniscalchi, T. 

Kiriakos D. et al. 

Respecto a la presencia de infección parasitaria y los indicadores de condición socioeconómica, las parasitosis 

intestinales son un indicador tácito y tangible de los problemas de higiene básica, insalubridad, desnutrición y pobreza, 

existentes en las localidades rurales y periurbanas 

2018 Mara, M. 

Marchán, E. 

Ortega, R. 

La enteroparásitosis predominan en las clases más bajas de la sociedad caracterizadas por tener escasos recursos 

económicos, deficiente saneamiento ambiental y hábitos higiénicos escasos, que predisponen a enfermedades 

debilitantes agudas o crónicas, desnutrición. 

2015 Rodríguez, A. 

Mozo, S: Mejía, 

L. 

El estudio identifico los siguientes factores de riesgo de importancia en la cadena epidemiológica de las infecciones 

parasitarias: disposición de aguas residuales al aire libre, contacto con los animales, jugar con tierra y caminar 

descalzos. 

2020 Castro, J. Mera, 

L. Schettini, M. 

et. al 

Existen factores condicionantes que favorecen el contacto entre las especies parasitarias y los individuos, entre éstos 

se encuentran la falta de saneamiento ambiental básico, falta de agua potable, manejo inadecuado de los alimentos, 

mala higiene personal, estado nutricional,  

2012 Cervantes, J. 

Otazo, G. 

Cárdenas, E. et. 

al 

En este estudio consideraron que un escenario óptimo para que exista una transmisión de geohelmintos es el no contar 

con agua potable, no tener una vivienda adecuada, no existe una buena educación sanitaria, alimentos y bebidas 

contaminadas ingeridas por la boca. 
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2016 Yervid, A. 

Camacho, J. 

Baracaldo, C. 

Las parasitosis intestinales son actualmente uno de los principales problemas médico-sociales en el mundo, 

principalmente en los países en vías de desarrollo, donde los servicios básicos sanitarios, la educación y cultura 

higiénica son inadecuadas.  

2015 Lucero, T. 

Álvarez, L. 

Chicue, J. et. al 

Señalan que entre los factores de riesgo que fueron estadísticamente relacionados con la infección parasitaria, se 

encuentran el inadecuado o no uso de calzado; la ausencia de servicios de saneamiento básico como acueducto y 

alcantarillado, además de no permitir la implementación de hábitos saludables de higiene como lavado de manos 

frecuentes y de alimentos. 

2019 Zuta, N. Rojas, 

A. Mori, M. et.al 

La prevalencia e intensidad de las parasitosis están asociadas a mayor riesgo de morbilidad y tienden a ser elevadas 

principalmente en la población en edad escolar aumentando significativamente según el nivel socioeconómico y 

socioambiental. 

2019 Murillo, A. 

Marcillo, C. 

Parrales, I. et. al. 

Se considera a la población infantil como la población más vulnerable a la parasitosis, donde la probabilidad de adquirir 

parásitos y desnutrición aumenta con la edad del niño. Los factores que incitan a estos problemas de salud son las 

características climáticas del área de residencia, la ausencia de disponibilidad de agua potable segura para el consumo 

humano, etc. 
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En la Tabla 2 se muestran los resultados de estudios de las condiciones socioambientales y 

socioeconómicas en países de Latinoamérica, de los cuales re revisaron 11 artículos. 

 

En particular la búsqueda de este tema nos llevó a que según los autores Cardona, J36. 

Cardona, A y col37. Lemus, D y col38. Mara, M y col39. Rodríguez, A y col40. Castro, J y 

col41. Cervantes, J y col42. Yervid, A. y col43. Lucero, T y col44. Zuta, N. y col45. Murillo, A 

y col46. lleguen a la conclusión que la parasitosis es un problema de salud en niños que se 

encuentran en países subdesarrollados, este problema también podría conllevar a una gran 

cantidad de muertes. Muchos de ellos señalan que los factores de riesgos para que se generen 

las infecciones parasitarias y desnutrición son las condiciones socioambientales y 

socioeconómicas en zonas rurales como por ejemplo no disponer una vivienda adecuada, 

tener un piso de tierra, no disponer de agua potable y alcantarillado, consumos de alimentos 

mal lavados, bajo nivel educativo de los padres, problemas de higiene, jugar con tierra, estado 

nutricional, el área geográfica, condiciones climáticas, etc. 
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Tabla de tabulación 2 

Condiciones socioambientales y socioeconómicas en países de Latinoamérica 

 

 

 

Análisis  

 

Se realizó una tabulación de resultados mediante la revisión de 11 artículos científicos; dando 

como resultado que todos estos dieron con la misma conclusión con relación a la parasitosis y 

las condiciones socioeconómicas y socioambientales, es decir que los factores para adquirir 

parasitosis son: no disponer una vivienda adecuada, tener un piso de tierra, no disponer de agua 

potable y alcantarillado, consumos de alimentos mal lavados, bajo nivel educativo de los padres, 

problemas de higiene, jugar con tierra, estado nutricional, el área geográfica, condiciones 

climáticas. 
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Tabla 3 Estudio del enteroparásito más frecuentes que afectan a la población infantil. 

Año  Autor  Resultados 

Protozoos Helmintos 
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2020 Huayanca, B. 

Iannacone, J.  

X X X X  X X X      

2017 Cabrera, F. 

Iturralde, A. Lena, 

A. et. al 

 X       X X    

2016 Nakandakari, M. De 

la Rosa, D. Beltrán, 

F. 

     X    X    

2015 Echague, G. Sosa, L. 

Díaz, V. et. al 

 X    X    X    

2018 Díaz, V. Funes, P. 

Sosa, L. et. al 

 XC    

 

XS  

XC 

XD 

XS 

   X 

XD  
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2016 Acuerdo, E. Díaz, O. 

Rivero, Z. et. al  

        X  X X X 

2019 Durán, Y. Rivero, Z. 

Bracho, A. 

X X X X     X X    

2015 Oña, F. García, D. 

Benavides, K. et. al 

  X X X X   X X  X   

2018 Barona, J. 

Chaquinga, A. 

Brossard, E. et. al 

  X   X         

2015 Natasi, J.  X   X X  X X  X   

2020 Deberá, R. Soares, 

A. Rayarán, D. et. al 

 X   X X  X X  X   

2020 Valle, G. Chinchilla, 

L. Pinel, L. et. al 

    X  X X X  X   

2015 Giraldo, B. Ramírez, 

L. Henao, D. et. al 

 X X X X X  X      

2015 Alvarado, M. 

Hurtado, A. Bernal, 

M. 

 X    X   X     
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2016 Atécio, R. Perozo, I. 

Rivero, Z. et. al. 

    X X   X     

2012 Eleuterio, J. Aponte, 

E. Arrunátegui, V. 

        X     

2017 Brito, J. Landaeta, J. 

Chávez, A. et. al. 

 X   X X   X  X X  

2014 Espinoza, D. 

Astudillo, O. 

Cabrera, H. 

  X  X    X     
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En la Tabla 3 una comparación de diferentes estudios realizados en países de América latina 

a través de una revisión bibliográfica para establecer el enteroparásito más frecuentes que 

afectan a la población infantil lo cual se buscó en 18 artículos. 

 

Según Huayanca B. Y col47. se hallaron ocho especies de enteroparásitos, en donde, seis 

especies fueron protozoarios, siendo E. coli, el protozoario con la prevalencia más alta 

seguida por Giardia lamblia y E.histolytica/E.dispar. Otras especies encontradas fueron: 

Blastocystis hominis, Iodamoeba butschliiy Endolimax nana. 

Cabrera F y col48. realizaron un estudio donde 317 niños se realizaron exámenes 

coproparasitario y de los cuales 97 se encontraban parasitados: siendo el más prevalente 

Giardia lamblia con 59 niños, seguido por Ascaris lumbricoides con 21 y Enterobius 

vermicularis con 18. 

Según Nakandakar, I y col49. Díaz, V y col51. sacaron como conclusión que los parásitos que 

más prevalecen en su muestra de estudio son los protozoos Blastocystis homini y los helmintos 

Enterobius vermicularis. 

Según Echague C y col50. en su estudio que fue en niños indígenas y no indígenas de las 

comunidades rurales de Paraguay llegaron a la conclusión que los parásitos más frecuentemente 

encontrados fueron los protozoarios Giardia lamblia y Blastocystis hominis en ambas 

poblaciones. En cuanto a los helmintos se encontró en los niños indígenas una predominancia 

de Hymenolepis nana, y en los niños no indígenas el helminto hallado fue Ascaris 

lumbricoides. 

Según Acuerdo E Y col52. dentro de su estudio realizado de 139 niños los 122 se encontraban 

desparasitados. Dentro de los helmintos encontrados en este estudio, en primer lugar, se ubicó 

T. trichiura con 30,91 % seguido de A. lumbricoides con 21,58%.  

Según Duran Y y col53. Oña F y col54. Barona J y col55. Espinoza D y col64. en sus estudios 

realizados los resultados de los exámenes arrojaron la presencia de parasitismo intestinal en 

niños; arrojando en los diferentes cuatro estudios que el parasito más prevalente y con más 

frecuencia va a hacer un protozoo, siendo el agente más causal el complejo Entamoeba; y por 

los helmintos tenemos que en el estudio de Duran Y y col53. Oña F y col54. Espinoza D y col64. 

será la Ascaris lumbricoides. 

Según Natasi, J56. Deberá R y col57. Valle g y col58. Giraldo B y col59. Alvarado H y col60. 

Atécio R y col61. Brito J y col63. en sus estudios encontraron una población infantil parasitada, 
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en cada artículo existe la prevalencia de los mimos parásitos como por ejemplo el protozoo más 

prevalente fue Blastocystis spp y también coinciden en los parásitos helmintos encontrando al 

más frecuente a Ascaris lumbricoide. 

Según Eleuterio J y col62 mencionan que la prevalencia de helmintos transmitidos por el suelo 

como A. lumbricoides concuerda con lo reportado por otros autores en diferentes partes del 

mundo, donde la mayor incidencia se da en los alumnos de nivel primario y secundario dado 

que juegan en el ambiente y están expuestos al suelo contaminado y tiene bajo grado de higiene 

personal.  
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Tabla de tabulación 3 

Estudio del enteroparásito más frecuentes que afectan a la población infantil. 

 

 

 

Análisis  

 

Se realizó una tabulación de resultados mediante la revisión de 18 artículos científicos; dando 

como resultado que 1 artículo científico se encontró que los parásitos que más prevalecían son 

siendo E. coli, G. lamblia y E.histolytica/E.dispar, 1 artículo científico los parásitos fueron 

Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, 2 artículos científicos los parásitos que más 

prevalecían fueron Blastocystis homini y Enterobius vermicularis, 1 artículo científico los 

parásitos más comunes fueron Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Hymenolepis nana y 

Enterobius vermicularis, 1 artículo científico los parásitos encontrados fueron Trichuris 

trichiura y Ascaris lumbricoides, , 4 artículos científicos los parásitos que más prevalecían 

fueron complejo Entamoeba y Ascaris lumbricoides, 7 artículos científicos los parásitos 

encontrados fueron Blastocystis spp y Ascaris lumbricoide, 1 artículo científico el parásito 

encontrado fue Ascaris lumbricoide. 

6%
5%

11%

5%

5%

21%

37%

5%
5%

E. coli, G. lamblia y E.histolytica/E.dispar

Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides

Blastocystis homini y Enterobius
vermicularis

Giardia lamblia, Blastocystis hominis,
Hymenolepis nana y Enterobius
vermicularis
Trichuris trichiura y Ascaris
lumbricoides

Entamoeba y Ascaris lumbricoides

Blastocystis spp y Ascaris lumbricoide

Ascaris lumbricoide

Strongyloides stercoralis
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Tabla 4 Tipos de pruebas que sirven para el diagnóstico de enteroparásitos. 

AÑO AUTOR Técnicas Recomendadas 

Directo Concentración por sedimentación Concentración 
por flotación 

Graham 

Kato-Katz Richie Richie 
modificado 

sedimentació
n espontanea 

en tubo 
(TSET) 

Willis 

2013 Cardona, J. 

Bedoya, K.  
X   X    

2012 Restrepo, I. 

Mazo, L. 
Salazar, M. 

et. al. 

 X X     

2012 Navarrete, 
E. 

X     X  

2022 Hernández, 
N. Herrera, 

Z. Jami, J. 
et. al. 

      X 

2017 Silva, J.     X   
2013 Pajuelo, G. 

Luján, D. 
Paredesm B. 

et. al. 

    X   

2015 Campo, L. 
Botero, L. 

Gutiérrez, 
L. et. al. 

 X X     
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2012 Devera, R. 

Aponte, M. 
Belandria, 

M. et. al. 

 X      

2020 Rosales, J. 
Bautista, K. 

   X    

2020 Guerrero, 
A. 

Arzapalo, j. 
Cannova, D. 

     X  

2012 Navone, G. 

Gamboa, M. 
Costas, M. 

  X     
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En la Tabla 4 se distinguirán los tipos de pruebas que sirven para el diagnóstico de 

enteroparásitos, esto se encontró en 11 artículos. 

 

Según Cardona J. Bedoya K65. la técnica más utilizada para el diagnóstico del parasitismo 

intestinal ha sido el coprológico directo.  Menciona que algunos autores afirman que con él 

se corre el riesgo de pasar por alto los casos positivos en pacientes con cargas parasitarias 

bajas, por lo que sugieren complementarlo con técnicas de concentración que aumentan la 

sensibilidad como la sedimentación de Ritchie modificada. 

Según Navarrete E67. en los resultados de su artículo muestra que el empleo de las técnicas 

de sedimentación tiene una mayor eficacia comparada con técnicas convencionales de uso 

frecuente en los laboratorios como el examen directo y la técnica de flotación. 

Según Restrepo I y col66. Campo L y col71. Llegan a la misma conclusión en sus artículos 

sobre la mejor técnica para detectar parásitos intestinales que es la Técnica de Kato-Katz y 

la técnica de Richie que poseen una mayor sensibilidad en la detección de parásitos 

intestinales, evidencia las larvas y/o huevos en muestras fecales. 

Según Silva J69. Pajuelo G y col70. la Técnica de sedimentación espontanea en tubo (TSET) 

presenta una sensibilidad del 100 % siendo más sensible que la Técnica de Ritchie 

Modificada por las ventajas que presenta, no se requiere equipos de laboratorio 

especializados, no requiere uso de sustancias controladas y toxicas, elevada sensibilidad, 

costo bajo y los organismos permanecen viables y no hay distorsión de las formas 

parasitarias. 

Según Deberá, R y col. Mencionan que la mejor técnica es Kato-Katz que ha mostrado ser 

una de la mejor, debido a la facilidad en su ejecución y por supuesto los bajos costos. 

Por otro lado, Henandez, N. y col. Hace referencia a la prueba de Graham en el transcurso 

de esta investigación dado que es el más sensible. 

También se muestra por parte de autores Rosales J y col73. recomiendan el método de Ritchie 

modificado presenta un alto rendimiento de diagnóstico y permite concentrar mayor cantidad 

de parásitos intestinales que el método de sedimentación simple. Además, presenta la ventaja 

de utilizar insumos de fácil acceso y baja toxicidad.  

Según Guerrero A y col74. en su artículo recomiendan que la mejor técnica para detectar 

parásitos es la de Willis la misma resultó efectiva para la recuperación de huevos de 

geohelmintos, La técnica de Willis es particularmente útil en la detección de huevos de 

Anquilostomideos en muestras fecales. 
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Según Navone G, y col. A partir de los resultados obtenidos, recomendaron que la mejor 

prueba es el método de Ritchie, resultando más eficaz en la recuperación tanto de protozoos 

como de helmintos.  

 

Tabla de tabulación 4 

Tipos de pruebas que sirven para el diagnóstico de enteroparásitos. 

 

 
 

Análisis  

 

Se realizó una tabulación de resultados mediante la revisión de 11 artículos científicos; 

dando como resultado que 1 artículos científicos encontrados recomendaron el método 

directo- la sedimentación de Ritchie modificada, 1 artículos científicos encontrados 

recomendaron el método directo-técnica de flotación, 2 articulo científico recomendó la 

Técnica de Ritchie-Técnica de Kato-Katz, 2 artículos científicos recomendaron la Técnica 

de sedimentación espontanea en tubo (TSET), 1 artículos científicos recomendaron la 

método de Kato-Katz, , 1 artículos científicos recomendaron la técnica de Ritchie 

modificado, 1 artículo científico recomendó la técnica de Willis. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES  

CONCLUSIONES: 

- Se interpretó la incidencia de la desnutrición con los enteroparásitos en niños de 

países de Latinoamérica dando como resultado que muy pocas veces la desnutrición 

si está ligada a problemas de parasitosis debido a factores socioeconómicos que tiene 

la familia del niño. 

- Se argumentó las condiciones socioambientales y socioeconómicas en países de 

Latinoamérica; la parasitosis es un problema mundial de salud principalmente en 

niños que se encuentran en países de bajos recursos. Existen muchos factores de 

riesgo que generan así una parasitosis y también desnutrición: disponer una vivienda 

adecuada, tener un piso de tierra, no disponer de agua potable y alcantarillado, 

consumos de alimentos mal lavados, bajo nivel educativo de los padres, problemas 

de higiene, jugar con tierra, estado nutricional, etc. 

- A través de la investigación bibliográfica realizada se determinó que el helminto más 

frecuente es el Ascaris lumbricoides y el protozoo más habitual es el Blastocystis 

spp, según información de varios autores estos se pueden transmitir a través de 

alimentos o agua contaminada también por el contacto con las heces humanas o de 

animales, es común que se de en personas que viven en países subdesarrollados.  

- Para el momento de diagnosticar parásitos intestinales tenemos una variedad de 

pruebas, Kato-Katz y Ritchie son técnicas de concentración por sedimentación, estas 

tienen una mayor eficacia comparada con técnicas convencionales de uso frecuente 

en los laboratorios como el examen directo y la técnica de flotación. También se 

considera que estas pruebas se lo deben realizar junto a él examen directo, ya que 

estas van a realizar un conteo parasitario mayor a la que se lo realiza en el directo. 
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ANEXOS   

Anexo 1 Ascaris lumbricoides: Ciclo biológico 
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Anexo 2 Trichuris trichura: Ciclo biológico 
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Anexo 3 Entamoeba histolytica: Ciclo biológico 
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Anexo 4 Enterobius vermicularis: Ciclo biológico 
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Anexo 5 Giardia lamblia: Ciclo biológico 
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Anexo 6 Cryptosporidium sp: Ciclo biológico 
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Anexo 7 Entamoeba coli: Ciclo biológico 
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Anexo 8 Strongyloides stercoralis: Ciclo biológico 
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Anexo 9  Blastocystis Hominis: Ciclo biológico 
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