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RESUMEN

En Latinoamérica, una de las causas de mortalidad mas importantes en la poblacién infantil
es el conjunto de parasitosis intestinales ya que son altamente prevalentes, incidiendo en la
salud y bienestar de esta poblacion causando en si una desnutricion. Este claro impacto queda
muchas veces enmascarado por las dificultades diagnosticas dadas por la inespecificidad de
los sintomas, o por las cargas parasitarias bajas. La presente investigacion tiene como
objetivo, realizar un metaanalisis de las caracteristicas clinicas y los procedimientos de las
técnicas de identificacion de enteroparasitos en los nifios del continente de Latinoamérica,
mediante una revision bibliografica de publicaciones existentes. Esta investigacion es de tipo
retrospectivo, donde se consult6 en varias fuentes bibliogréaficas de diferentes bases de datos
como Elsevier, Scielo, Google académico, paginas web como la Organizacion Mundial de
la Salud y documentos digitales. Del analisis de los estudios coproparasitarios obtenidos se
registro datos de las técnicas de diagnostico, prevalencia de enteroparéasitos. Se concluyé que
generalmente el diagnostico coproparasitario se realiza con examen directo, por ser sencillo,
especifico y econdmico, las técnicas de concentracion mas conocidas son Kato-Katz, Ritchie
y Willis, pero son poco empleadas. Las poblaciones de &reas rurales y urbanas marginales
son las mas afectadas ya que no cuentan con un buen estado socioeconémico por lo que se
generard un ambiente mas propicio para el crecimiento de enteroparasitos causando una
desnutricion en la poblacion afectada. El enteroparasitos mas prevalente en areas rurales de

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

Palabras clave: Enteroparéasitos, Metaanalisis, Método directo, Coproparasitarios.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El parasitismo intestinal constituye una de las infecciones mas comunes a nivel mundial con
una prevalencia estimada de 1500 millones de personas infectadas por helmintos, el 24 %
del total de la poblacién. Es la asociacion entre dos organismos (parasito-huésped) habitan
en el hombre y le causan enfermedad. Se da por 2 formas via oral al ingerir quistes de
protozoos, huevos o larvas y también por via transcutanea desde el suelo y por vector. Cada
uno de ellos ingresa a la circulacion del huésped afectando a uno o varios 6rganos. Los
parasitos incluyen virus, hongos y artropodos (vectores de trasmision) a estos se denominan

protozoos y helmintosl.

Los parésitos intestinales hace muchos afios se han sostenido como un problema de salud
publica principalmente en paises de economia baja, favoreciendo a las condiciones
insatisfactorias de sanidad basica generando formas infectantes de enteroparasitos en el
hospedador2. La desnutricion al igual que la enteroparasitosis representa un grave problema
de salud, el cual estd ligado a factores socioecondémico, 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 desnutricion infantil esta constituida por la desnutricion moderada y severa que puede
padecer muchas dificultades, entre ellas la diarrea y malabsorcion las cuales pueden ser
causadas por bacterias, virus o parasitos. Los enteroparasitos estan ligados a cuadros de
diarrea y desnutricion comprometiendo asi el desarrollo fisico e intelectual de la poblacion
infantil3,4.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la mayor proporcion de
poblacion que padece enfermedades intestinales corresponde a la poblacion infantil debido
a su inmadurez inmunoldgica y poco desarrollo de habitos higiénicos y la practica de jugar
con tierra, por lo que se considera un problema de salud publica. A diferencia de muchas

infecciones bacterianas y viricas, las parasitosis son frecuentemente cronicas, y se prolongan



desde meses a afios. Las exposiciones infectantes repetidas conducen al depoésito de una
carga parasitaria cada vez mayor.
Ademas, se considera a las parasitosis intestinales como un marcador de pobreza, atraso

sociocultural y subdesarrollo5.

En América Latina existian variacion en las prevalencias de desnutricion segun el pais
considerado. Por ejemplo, en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica la desnutricién global era
menor al 2,5%, mientras que en Guatemala, Guyana y Haiti mas del 10% presentaba esta

condicidnb.

Segun el Censo realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC) en el
2010, se registraron, en Ecuador, 3.643.806 nifios menores de 12 afios. El 62,7% de los
hogares con nifios menores 12 afios se encuentran en condiciones de pobreza lo que ubica al
Ecuador en el séptimo lugar de paises con mayor tasa de pobreza de Latinoamérica5. La
parasitosis intestinal, sin especificacién, se encuentra en el segundo lugar en el listado de las
principales causas de morbilidad ambulatoria del Ministerio de Salud Publica para el afio
2014 y dentro de las diez primeras diez causas de consulta pediatrica. Ademas, se concentra
en areas donde confluyen la alta densidad poblacional y la escasez de recursos econémicos

como es la zona costera6.

La parasitosis en el Ecuador afecta al 80 % de la poblacion rural y 40 % en la urbano
marginal, la prevalencia se relaciona principalmente con la contaminacion fecal del agua,
suelo o alimentos, esta situacion sumada a las deficientes condiciones sanitarias y

socioculturales alcanza a nivel local el 89.38 % nifios con parasitosl.

Se realizd esta investigacion con el objetivo de recopilar caracteristicas clinica-diagnostica
de enteroparasitos en nifios con desnutricion en paises de Latinoamérica, para obtener que

tan incidente es esta enfermedad y cdmo influye en sus vidas diarias.



En el capitulo | se hablara sobre la argumentacion del tema planteado de forma clara y
concisa, tomando en cuenta el origen y su magnitud de importancia en la poblacion; también

se encontrara el objetivo por el cual se estd desarrollando esta investigacion.

En el capitulo Il se describird evidencia bibliografica respectiva, destacando conceptos,
definiciones, términos clave y otros materiales que seran Utiles para el estudio de las técnicas
de identificacion de helmintos que sera una informacion relevante y necesaria para enmarcar

e inducir a este tema de investigacion.

En el capitulo 11l se encontrara el marco metodoldgico el cual permitirda diferenciar los

procesos que se emplearon para el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo 1V se encontrard el desarrollo de la investigacion en la que se incluiran los
métodos de diagndstico y dentro de este estardn los fundamentos, procedimientos,
limitaciones, etc. Con la finalidad de describir varios criterios bibliograficos encontrados

sobre este relevante tema.

En el capitulo V estan las conclusiones que daran respuesta a los objetivos planteados al
inicio de la investigacion también se propondran recomendaciones que se formularan con el

propdsito de indagar en el tema de investigacion y promover futuras investigaciones.



Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las causas con mayor
probabilidad de mortalidad méas importante en nifios en toda Latinoamérica, tornandose en
una carga econdémica tanto para la familia como para la sociedad7. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2000), el nimero de infectados en todo el mundo se estima en
aproximadamente 3.500 millones de personas, de las cuales 450 millones, la mayoria de

ellos nifios, estan enfermoss.

En paises subdesarrollados constituye un problema de salud debido a que en ellos coexiste
desnutricién, malas condiciones higiénicas, deficiente saneamiento ambiental, escasa

educacion sanitaria?.

En la Resolucion CD49.R19 aprobada en el marco del Consejo Directivo del 2009, los
estados miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion 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). Especificamente, se incluyé el
objetivo de reducir la prevalencia de las geohelmintiasis en nifios en edad escolar en areas

de alto riesgo, de méas de 50 % a menos de 20 %09.

Los enteroparasitos 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 dia, en zonas que carecen de sistemas adecuados de
sanidad esos huevos contaminan el suelo y suelen ser transmitidas a la poblacion a través de
frutas y hortalizas insuficientemente cocidas, lavadas incorrectamente o con aguas
contaminadas y también en el caso de los nifios a través del suelo contaminando donde se

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

En niflos con desnutricion y de bajos recursos econdémicos las infecciones por

enteroparasitos suelen producir trastorno digestivo, sindrome diarreico agudo o cronico,



dolor abdominal, vomitos, anemia, cefalea, fiebre en algunas ocasiones también se pude dar
insomnio, irritabilidad, inquietud, bruxismo e incluso sonambulismo10; muchas veces los
parasitos causan prurito en horarios nocturnos ya que la hembra sale a reposar sus huevos a
los margenes del ano, en nifias y mujeres puede originar una vulvovaginitis ya la infesta

puede extenderse a la zona vulvovaginal.

¢En importante conocer las caracteristicas clinicas-diagndsticas de enteroparasitos en nifios
desnutridos, por qué?

El estudio de este proyecto se desarrollaré en nifios, ya que es importante valorar y prevenir
su estado de salud, tomando en cuenta principalmente su tamafo y peso corporal debido a
que el parasito podria ocasionar dafios a nivel sistémico, dejando asi secuelas en su desarrollo
y crecimiento, es importante sefialar, ademas, que la parasitosis representa un problema de
diagndstico y tratamiento en las personas inmunodeprimidas provocando grandes

alteraciones que pueden ocasionar la muerte.

Se determinard el proceso diagnostico coprologico sabiendo que este es secuencial.
Comienza por un problema clinico o epidemioldgico que hace necesaria la demanda de
pruebas, toma y transporte adecuado de las muestras, informacién de los datos clinicos del
paciente, recepcion en el laboratorio, procesamiento, analisis e interpretacion de los
resultados y un informe final y esta ayudara a tomar decisiones clinico-epidemioldgicas.

Los beneficiados en la realizacion de este trabajo son los nifios(as) del continente de
Latinoamérica, asi como los padres ya que este trabajo les brinda mayores conocimientos

que contribuirdn a prevenir enteroparasitos y desnutricion en ellos.



El objetivo general de este proyecto es investigar las caracteristicas clinica-diagnostica de
enteroparasitos en nifios con desnutricion intestinal en paises de Latinoamérica mediante una
revision bibliografica, por lo cual se va a interpretar la incidencia de la desnutricién con los
enteroparasitos en nifios, ademas de argumentar las condiciones socioambientales y
socioecondémicas, comparando también los diferentes estudios realizados en paises de
América latina para establecer el enteroparasito mas frecuentes que afectan a la poblacion
infantil, logrando distinguir los tipos de pruebas que sirven para el diagndstico de

enteroparasitos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Parasitologia.

Es una disciplina de la biologia, encargada de estudiar la relacion biologica entre dos
organismos Vvivos; donde el parasito vive a expresa de otro o sea el huésped, ademas este
producira dafio en él. También en esta forma de simbiosis el huésped es de mayor tamafio

que el parasito??,
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

alimentacion o de multiplicacién del parasito, sino de la propagacion de este® 14,
Ciclos bioldgicos.

Un ciclo bioldgico es una ruta de desarrollo del parasito, desde su entrada al hospedero hasta
que es eliminado en algan producto bioldgico, o termina viviendo un largo tiempo en él, en
un estado de latencia. En la parasitologia médica se debe conocer los ciclos de los parasitos
para reconocer su forma infectiva, la manera en la que entra a su hospedero y las formas en
las que cambia de morfologia y de estructura antigénica. Asi mismo, estos ciclos ayudan a
conocer la migracién del parasito dentro del hospedero y los 6rganos que se ven afectados
por la forma invasora, los tejidos donde habita durante toda la enfermedad y los productos

biolégicos que se deben obtener para efectuar un diagnéstico correcto®.
Epidemiologia.

Los parasitos intestinales constituyen un grupo de enfermedades de alta prevalencia
comprometiendo al individuo, la familia y su comunidad. Las poblaciones indigenas se
encuentran dentro de los grupos mas vulnerables a los parasitos a causa de que tiene bajos
recursos, viven en condiciones deficientes y carecen de acceso a la educacion, el agua
potable, la alimentacion y los servicios de atencion de salud®. Al igual que los infantes
tienen un alto riesgo de contaminacion debido a que estan en contacto directo con los factores
de riesgo y de reinfeccién como son las malas condiciones sanitarias lo cual tiene un efecto
negativo en su crecimiento y desarrollo provocando asi un grado de desnutricion en ellos;
asf como en la funcién cognitiva y en la habilidad de aprendizaje’’.

En diferentes paises de Latinoameérica prevalece la incidencia de parasitos; asi como, por

ejemplo:



e Brasil se encontr6 nifios con enteroparasitos con estado nutricional y la condicion
clinica donde tenian cuadros de desnutricion y el enteroparasito que mas prevalia era
Ascaris lumbricoides®.

e Con relacion al Ecuador hubo un marcado de predominio de los protozoarios. El
complejo Entamoeba (Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba
moshkovskii) es el mas 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 Gltimo Trichuris trichiura®.

e En Venezuela se observa que, entre las especies parasitarias identificadas en un
estudio de nifilos desnutridos graves, ocuparon el primer lugar los protozoarios,
dentro de los cuales el mayor porcentaje lo obtuvo Cryptosporidium sp. seguido de
Endolimax nana y Giardia lamblia en el tercer puesto. Asi mismo, entre los
helmintos, el primer lugar lo ocup6 Trichuris trichiura, seguido por Ascaris
lumbricoides y por ultimo Strongyloides stercoralis®.

e En el pais del Salvador en nifios con problemas de diarrea y desnutricion; la especie
T. trichiura tuvo la mayor prevalencia, seguida de la infeccién por A. lumbricoides®.

e En Argentina se detectd un grado de desnutricion en nifios prescolares, la mayoria
de los nifios se encontraban parasitado por protozoos, siendo las mas prevalentes

Enterobius vermicularis, seguida por Blastocystis spp. y Giardia lamblia®.
Clasificacion de los enteroparasitos:

Los protozoarios son organismos unicelulares cuya unidad es una célula eucariota, se
reproducen por division binaria o endodiogenia y estos cumpliran funciones requeridas para
preservar su especie. Las células escariosas tienen un nucleo verdadero cuyas caracteristicas
pueden ser de utilidad taxondmica®®.

e Aqui se encuentran los siguientes parasitos Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,

Entamoeba dispar, Blastocystis Hominis y Cryptosporidium.

Los metazoarios entre los que se encuentran los helmintos son mucho mas complejos que
los protozoos ya que sus células se agrupan formando 6rganos y tejidos, su reproduccion es

sexual y pueden presentar dimorfismo sexual®®.
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Los parasitos que se encuentran aqui son Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura,
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale Necator americanus, y Strongyloides

stercoralis.
Manifestaciones clinicas de los parasitos mas comunes de paises de Latinoamérica.

e Ascaris lumbricoides: La presencia de un gran nimero de parasitos adultos en el
intestino delgado puede causar malestar abdominal, dolor, anorexia, desnutricion,
ndusea y diarrea. Los sintomas asociados con neumonitis, conocidos como el
sindrome de Loeffler, se presentan con tos, eosinofilia, fiebre, dolor en el pecho,
hemoptisis, disnea y estertores®.

e Trichuris trichiura: presentan sintomas como la anorexia, desnutricion, trastornos
gastrointestinales, anemia, diarrea, alteraciones nerviosas, convulsiones, también
puede presentar infiltrados pulmonares?®®.

e Entamoeba histolytica: Con manifestaciones clinicas cronicas, la llamada amebiasis
intestinal invasora cronica o colitis amebiana no disentérica. Cursa con: dolor
abdominal, de tipo cdlico, con alternancia de periodos de diarrea y estrefiimiento,
tenesmo leve, nauseas, distension abdominal, meteorismo y borborigmos?®.

e Enterobius vermicularis: Prurito anal, trastornos de la conduta, irritabilidad y mayor
agresividad, suefio inquieto®4.

e Giardia lamblia: provoca una infeccion con duracién de semanas a meses como €s
el dolor abdominal que se da por la ingesta de alimentos, distension abdominal,
flatulencias, desnutricién, astenia, malestar general, estatura baja®.

e Cryptosporidium sp: Las formas sintomaticas pueden ser intestinales o
extraintestinales. Las formas intestinales cursan con: dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos y signos de deshidratacién, habitualmente con pérdida de peso?.

e Entamoeba coli: producen diarrea con sangre, dolor abdominal, desnutricion,
fiebre?!

e Strongyloides stercoralis: la intensidad de la sintomatologia esta en relacién con el
grado de parasitosis, en general: dolor epigéastrico, vomitos, anorexia y periodos de
diarrea que se alternan con estrefiimiento®*.

e Blastocystis Hominis: Este parasito puede ser encontrado en muestras de heces de
sujetos sintomaticos y asintomaticos y se transmite al hombre por via oro fecal La

infeccion 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,
asi como de la transmisidn a través de los alimentos, entre los sintomas que se pueden

presentar esta: diarrea, dolor abdominal, célicos y nauseas?!.
Técnicas de Diagnosticos:

Existen diferentes métodos de examen en los laboratorios que permiten la investigacion y
observacion de los diferentes parasitos que afectan al hombre??.

Examen en fresco

Este tipo de examen se utiliza para la observacion de las formas mdviles de los protozoos
intestinales, lo que conocemos como trofozoitos. En este estudio es muy importante realizar
el procesamiento lo mas rapidamente posible desde la obtencion de la muestra ya que de otra
manera la muestra se seca y los trofozoitos perderian la movilidad®? 25,

Heces de consistencia liquida 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 pequefia cantidad de heces con una gota de suero fisiologico sobre un
portaobjetos. Con una varilla debemos homogeneizar la mezcla lo maximo posible?®.
Técnicas de concentracion por sedimentacion

Este tipo de técnicas se aplicaran cuando el nimero de parasitos presentes en la muestra
pueda ser limitado, ya que su objetivo es aumentar la sensibilidad de analisis parasitologico.
Entre las diferentes técnicas de concentracion de heces existentes vamos a mencionar la
Técnica de Ritchie, Técnica de Kato-Katz?®.

Técnica de Ritchie: Esta técnica también es conocida como técnica de formol éter y su uso
esta estandarizado en la mayoria de los laboratorios de Parasitologia. La técnica se basa en
la separacion de las heces en dos partes, conteniendo una de ellas los parésitos presentes en
la muestra y en la otra los restos fecales no (tiles para nuestro estudio?®.

Esta técnica esta indicada para la investigacion de huevos y larvas de helmintos, asi como
quistes de protozoos.

Técnica de Kato-Katz: Método que tiene el mismo fundamento que el anterior, s6lo que
ademas de la malla de alambre se utiliza un cartén grueso de 3 mm de grosor con un orificio
de 6 mm de diametro, por donde se hace pasar la muestra previamente tamizada en la malla

de alambre? 25, De esta manera se forma un pequefio cilindro que se coloca sobre un

22



portaobjetos y se cubre con el cubreobjetos de celofan y los valores se dan también de la
misma manera que en el método anterior, aunque aqui hay que estandarizar la cantidad de
muestra que contiene el cilindro?.

Técnicas de concentracion de heces de flotacion

Método de Willis: El principio de esta técnica se basa en que los huevos de helmintos tienen
un peso especifico menor que el de la solucién saturada de cloruro sédico por lo que tienden
a subir y pegarse en el portaobjetos. Es un buen método para el diagndstico parasitologico,
tanto para las protozoosis como para las helmintiasis, excepto cuando se desea observar
trofozoitos?* 2.

METODOS DE FIJACION DE HECES

Método MIF (Mertiolato/Yodo/Formol): Esta técnica es util para fijar formas vegetativas
de protozoos a la misma vez que se tifien, lo que facilita la visualizacion al microscopio.
Los reactivos que utilizamos son dos, la solucién de Mertiolato/Formol y la solucion de
Yodo®.

TINCION PARA (ZIEHL-NEELSEN MODIFICADO)

Con esta tincidén observaremos los ooquistes tefiidos de color rojo intenso, sobre un fondo
verde. Otra tincion recomendada para el estudio de estos parasitos es la Tincion de
Auramina, pero para visualizar los resultados, es necesario disponer de un microscopio de
fluorescencia®®.

TEST DE GRAHAM

El diagndstico de certeza se realiza mediante el hallazgo de los gusanos o de sus huevos. La
busqueda de huevos se efectia 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 region perineal, alrededor del ano y en los pliegues intergliteos v,
luego, colocarse sobre un portaobjetos. Conviene hacer esta maniobra al despertar el
paciente y antes del aseo matinal. El examen se efectlia diariamente, usando una placa, hasta
completar 5 o 7 dias en total. Los huevos atrapados en la cinta adhesiva se conservan largo

tiempo y se pueden observar facilmente al microscopio?
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

El proyecto de investigacion se ejecutd en el periodo noviembre 2021-marzo 2022 durante
el cual se recopild informacion bibliografia del tema de Caracterizacion clinico-diagnostica
de enteroparasitos en nifios con desnutricion en paises de Latinoamérica. Reconociendo asi
las diferentes caracteristicas clinicas y diagnosticas en la identificacion de enteroparasitos

valorando la confiabilidad de las pruebas a través de criterios bibliogréaficos.
Tipos de investigacion:

Segun el nivel el presente trabajo es de tipo descriptico ya que se identificO mediante revision
bibliografia las caracteristicas clinicas y las técnicas de identificacion de enteroparasitos en
nifios con desnutricién de paises de Latinoamérica.

Segun el disefio del presente estudio se clasifica en documental no experimental ya que solo
se basa en una recopilacion de informacion mediante revision bibliografica sobre las
caracteristicas clinica-diagnostica de enteroparasitos en nifios con desnutricion.

El presente trabajo segun la secuencia es de caracter transversal debido a que se trabajo con
un solo bloque de resultados de acuerdo con las caracteristicas clinicas y técnicas de
identificacion de paréasitos intestinales en nifios con desnutricion.

Segun la cronologia de los hechos el presente trabajo es de tipo retrospectivo debido que se
indagd inflacionario sobre las caracteristicas clinicas y técnicas de identificacion de
enteroparasitos mediante una revision bibliogréafica de libros, libros electrénicos, revistas

cientificas, casos clinicos, sitios web.
Técnicas y procedimientos:

Al tratarse de un proyecto de revision bibliogréfica, se efectué una busqueda de datos en
fuentes primarias contenidas en fuentes secundarias, recopilando informacion de articulos,

libros, manuales.
Estrategias de busqueda:

Para las estrategias de busqueda se optd por colocar palabras claves (Enteroparasitos,
helmintos, parasitosis, parasitos intestinales, protozoos, coproparasitarios), se busco en base
de datos cientificas como: Scielo, Scopus, Elsevier, Lilacs, Pubmed, Latindex, Google

Scholar, se filtré por afios, area de salud.
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Variables de estudio:

Las variables de estudio son cualitativas siendo enteroparasitosis en nifios con desnutricion
la variable dependiente y técnicas de diagndstico la variable independiente.

Métodos de estudio:

Se empled el método tedrico, debido a que se realizo la investigacion de articulos cientificos,
libros, manuales, repositorios y se relacioné la informacion encontrada con el tema de

estudio.
Procesamiento estadistico:

Se recolectaron datos cualitativos publicados en bases de datos cientificos para la
recopilacion de informacién sobre aspectos clinicos, epidemioldgicos y de diagnostico en

giardiasis, no se manejan datos cuantitativos.
Consideraciones éticas:

Al tratarse de un proyecto de revision bibliogréafica no fue necesario un comité de ética

porque no se trabajo con seres humanos, muestras bioldgicas, animales o plantas.
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Para la poblacion objeto de estudio se empled fuentes primarias y secundarias. Esta
constituida por la busqueda de 75 documentos cientificos que contienen resultados de
estudios coproparasitarios en el contexto latinoamericano, publicados en revistas cientificas
de las cuales registran (2) Pudmed, (14) Lilacs, (32) Scielo, (14) Redalyc, (1) Scopus, (1)
Elsevier, (10) Libros, (1) Otros; estos seran organizados en un analisis.

Muestra:

La seleccion de la muestra fue seguida mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia de acuerdo con las diferentes fuentes de informacion recopiladas fueron
revisados 50 documentos cientificos 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 inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

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

de base de datos confiables y documentos con menos de 10 afios de haber sido publicados,
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escritas en idioma esparfiol o inglés y con informacion valiosa sobre los aspectos clinicos,
epidemiolodgicos y de diagnostico de enteroparasitos.

Criterios de exclusion:

Referencias bibliograficas que no contienen informacion util para esta investigacion, las
publicaciones de fuentes sin autoria, informacion de més de 10 afios de haber sido

publicadas, paginas no confiables, documentos incompletos.

26



El algoritmo de busqueda bibliografica siguié la formulacién siguiente:

Diagrama de flujo

para blsqueda

|

Caracteristicas clinicas-

diagndstica de enteroparasitos en

ninos

i

Busqueda de fuentes: Scielo,

Latindex, Lilacs, Redalyc,

Pudmed. Scopus

Analizar los resultados deestudios coproparasitarios
en el contexto latinoamericano, mediante revision
documental de publicaciones existentes, para la
elaboracién de una investigacion que ayude a
conocer la realidad existente.

Seleccion de idiomas: espafiol,

inglés y portugués.

Documentos revisados: 75 documentos
cientificos: (2) Pudmed, (13) Lilacs, (34

l Scielo, (14) Redalyc, (1) Elsevier, (10) Libros,
Bases de datos cientificas: / (1) Otros

Google AcadémicoScielo, ElsevierScopus
Pubmed, Pagina web de la Organizacion
Mundial de Salud, Libros

Cumplen con los criterios de inclusion:
Documentos utiles con informacion
necesaria 'y Optima para la
investigacion dentro de los ultimos 10

anos.

Documentos revisados:50 documentos
cientificos
(2) Pudmed, (13) Lilacs, (26) Scielo, (9)

Redalyc.

Parafraseo y andlisis con citas

en normas Vancouver

i

Aplica criterios de inclusion y

exclusion para la seleccion de los

|

No cumplen con los criterios de

articulos

inclusion debido a que no
contienen informacion atil para el
desarrollo del proyecto dentro de

los 10 afos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se muestran los resultados encontrados en los distintos estudios
seleccionado, distribuidos en diferentes bases de gatos de articulos de alto impacto, (2)
Pudmed, (13) Lilacs, (26) Scielo, (9) Redalyc.

La evidencia cientifica aplicada en este estudio se considera amplia y copiosa ya que se
revisaron 75 articulos en los tltimos 10 afios en bases de datos reconocidas de alto impacto
y se seleccionaron 50 articulos que si cumplieron con el criterio de inclusion. Estos fueron

organizados para un mejor analisis e interpretacion de la tematica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Representacion de la incidencia de la desnutricion en relacion con enteroparasitos en nifios de paises de Latinoamérica.

AUTOR ANO RESULTADO
Total Incidencia
Enteroparasitos Desnutricion
Gonzales, | 2019 258 nifos 30,65% Desnutricion crénica 5,8%
E. Desnutricion aguda 5%
Véliz, R.| 2015 44 nifios 27% Desnutricion del total 20%
Villamar, Desnutricién en relacion enteroparasitos 67%
L.
Gaviria, L. | 2015 62 nifios 95,2 % Desnutricion cronica 35,5%
Soscu, D.
Campo, L.
et. al.
Pardo, J. 2018 54 nifios 92,6% Desnutricion cronica 95%
Milano, A. | 2012 113 nifios 73,5% Desnutricién grado | 4,4%
Oscherov,
E.
Palladino,
A. et. al.
Garraza, 2015 615 nifios 62,4% Desnutricion 11%
M. Zonta, Desnutricion en relacion enteroparasitos 70%
M.
Oyhenart,
E. et. al.
Consilla, 2017 138 nifios 30,4 % Desnutricion 73,8%
M.
Medina, T. | 2019 268 nifios 36% Desnutricion cronica 0,1%
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Desnutricién aguda 7,5%

Quispe, C. | 2018 87 nifios 51,7% Desnutricién crénica 3,3%
Mendoza, Desnutricion aguda 10,5%
M.

Torres, W. | 2016 150 nifios 94% Desnutricion 6,4 %
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En la Tabla 1 se muestran los resultados de estudios de la interpretacion de incidencia de la

desnutricion en relacion con enteroparasitos en nifios, de los cuales se revisaron 10 articulos.

Segun Gonzélez, E. Medina, T. Quispe, C. y col. Torres, W. En estos diferentes articulos llegan
a la misma conclusién, existe una incidencia de enteroparasitos, pero no se encontré una

incidencia con el estado nutricional.

Segun Gaviria, L. y col. Garraza, M. y col. Consilla, M. En estos articulos se encontro diferentes
estudios, pero llegan a la misma conclusion, de los exdmenes realizado a las diferentes
muestras, la mayoria de ellas tiene incidencia parasitoldgica y gracias a los estudios para
determinar la desnutricion se pudo observar que los que tenian enteroparasitos también tienen

una incidencia grande de desnutricion debido a los factores socioecondémico.

Véliz, L y col. Pardo, J. En estos dos articulos se encontr6 estudios donde la incidencia de

parasitologia es grande y que tiene una relacion pequefia con la desnutricion en nifios.
Segun Milano, A. Y col. En su estudio realizado indican que se tomé muestras a 113 nifios. La

incidencia de enteroparasitos es de 73,5%, pero aqui mencionan que no se encontrd unarelacion

entre los nifios que tenian parasitos con la desnutricion, siendo su valor de 4,4%.
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Tabla de tabulacion 1

Representacion de la incidencia de la desnutricion en relacion con enteroparasitos en nifios de
paises de Latinoamérica.

100
90

80

258 ninos 44 nifos 62 nifios 54 nifos 113 nifios 615 nifos 138 niflos 268 nifos 87 nifos 150 nifios

7!

o
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o
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o
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o

3

o

2

o

1

o

M Desnutricion M Enteroparasitos

Analisis

Se realiz6 una tabulacién de resultados mediante la revision de 10 articulos cientificos; dando
como resultado en la mayoria de los articulos que la incidencia de la desnutricion y
enteroparasitos en muchas ocasiones no tienen ninguna relacion, asi que no se va a encontrar
mayor incidencia entre estas unidas. En otros articulos si se encontrd una incidencia entre estas

dos, pero una incidencia pequefia, gracias a los factores socioeconémicos.
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Tabla 2 Condiciones socioambientales y socioecondémicas en paises de Latinoamerica.

Cardenas, E. et.
al

ANO | 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 caracteristicas deficientes de la vivienda como tener el piso de tierra, no disponer de una adecuada
provision de agua y alcantarillado, la presencia de barreras de acceso al sistema de salud, bajos ingresos y desnutricion.

2014 | Cardona, A. | La desnutricién y los parasitos en la poblacion menor de cinco afios incrementa su riesgo de muerte, inhibe su
Rivera, Y. | desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud por vida debido a las condiciones socioecondmicas y
Carmona J. socioambientales en donde viven.

2013 | Lemus, D. | Respecto a la presencia de infeccidn parasitaria y los indicadores de condicion socioecondmica, las parasitosis
Maniscalchi, T. | intestinales son un indicador tacito y tangible de los problemas de higiene basica, insalubridad, desnutricion y pobreza,
Kiriakos D. et al. | existentes en las localidades rurales y periurbanas

2018 | Mara, M. | La enteroparasitosis predominan en las clases méas bajas de la sociedad caracterizadas por tener escasos recursos
Marchan, E. | econdmicos, deficiente saneamiento ambiental y habitos higiénicos escasos, que predisponen a enfermedades
Ortega, R. debilitantes agudas o crénicas, desnutricion.

2015 | Rodriguez, A. | El estudio identifico los siguientes factores de riesgo de importancia en la cadena epidemiolégica de las infecciones
Mozo, S: Mejia, | parasitarias: disposicién de aguas residuales al aire libre, contacto con los animales, jugar con tierra y caminar
L. descalzos.

2020 | Castro, J. Mera, | Existen factores condicionantes que favorecen el contacto entre las especies parasitarias y los individuos, entre éstos
L. Schettini, M. | se encuentran la falta de saneamiento ambiental basico, falta de agua potable, manejo inadecuado de los alimentos,
et. al mala higiene personal, estado nutricional,

2012 | Cervantes, J. | En este estudio consideraron gue un escenario 6ptimo para que exista una transmision de geohelmintos es el no contar
Otazo, G. | con agua potable, no tener una vivienda adecuada, no existe una buena educacién sanitaria, alimentos y bebidas

contaminadas ingeridas por la boca.
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2016 | Yervid, A. | Las parasitosis intestinales son actualmente uno de los principales problemas médico-sociales en el mundo,
Camacho, J. | principalmente en los paises en vias de desarrollo, donde los servicios basicos sanitarios, la educacion y cultura
Baracaldo, C. higiénica son inadecuadas.

2015 | Lucero, T. | Sefialan que entre los factores de riesgo que fueron estadisticamente relacionados con la infeccion parasitaria, se
Alvarez, L. | encuentran el inadecuado o no uso de calzado; la ausencia de servicios de saneamiento basico como acueducto y
Chicue, J. et. al | alcantarillado, ademas de no permitir la implementacion de héabitos saludables de higiene como lavado de manos

frecuentes y de alimentos.

2019 | Zuta, N. Rojas, | La prevalencia e intensidad de las parasitosis estan asociadas a mayor riesgo de morbilidad y tienden a ser elevadas
A. Mori, M. et.al | principalmente en la poblacion en edad escolar aumentando significativamente segun el nivel socioeconémico y

socioambiental.

2019 | Murillo, A. | Se considera a la poblacién infantil como la poblacién mas vulnerable a la parasitosis, donde la probabilidad de adquirir
Marcillo, C. | parésitos y desnutricion aumenta con la edad del nifio. Los factores que incitan a estos problemas de salud son las

Parrales, I. et. al.

caracteristicas climaticas del area 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

socioecondmicas en paises de Latinoamérica, de los cuales re revisaron 11 articulos.

En particular la busqueda de este tema nos llevé a que segun los autores Cardona, J%.
Cardona, A y col®’. Lemus, D y col®®. Mara, M y col®. Rodriguez, A y col*°. Castro, Jy
col*L. Cervantes, Jy col*?. Yervid, A.y col*. Lucero, Ty col*. Zuta, N. y col*®. Murillo, A
y col*. lleguen a la conclusion que la parasitosis es un problema de salud en nifios que se
encuentran en paises subdesarrollados, este problema también podria conllevar a una gran
cantidad de muertes. Muchos de ellos sefialan que los factores de riesgos para que se generen
las infecciones parasitarias y desnutricion son las condiciones socioambientales y
socioecondmicas 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 area geografica, condiciones climaticas, etc.
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Tabla de tabulacion 2

Condiciones socioambientales y socioeconémicas en paises de Latinoamérica

12

10

Problemas de vivienda, problemas de higiene, condiciones climaticas, consumir alimentos sin lavarlos y que
estén contaminados con heces fecales, estado nutricional.

M Articulos cientificos

Analisis

Se realiz6 una tabulacion de resultados mediante la revision de 11 articulos cientificos; dando
como resultado que todos estos dieron con la misma conclusién con relacion a la parasitosis y
las condiciones socioecondémicas 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 area geografica, condiciones
climéticas.

36



Tabla 3 Estudio del enteroparasito mas frecuentes que afectan a la poblacion infantil.

Afo | Autor Resultados
Protozoos Helmintos
3 n
n 17,) - [<5}
@ L ) =
= Ss | & S B S> | 3 2 25 |og |5 82
[} o Q2 D [<3) = O = o = = L = =)
= S © o= o o SN2 o = e n O o > - O %) > ©
5 S5= | €X> £ = £ SI= £ 5 = . = S oL 2.2 2 29
= S 9 | © O c 3 I = 3 A © < Q o T £ 5 > €S o
s |8 | €8 |E& |5 |85 |v28 |Bg5 | QE 25 |28 |2, |25
w o O8 | W= IS w o m S S 5 w c < 3 w = <o |5
2020 | Huayanca, B. | X X X X X X X
lannacone, J.
2017 | Cabrera, F. X X X
lturralde, A. Lena,
A. et. al
2016 | Nakandakari, M. De X X
la Rosa, D. Beltran,
F.
2015 | Echague, G. Sosa, L. X X X
Diaz, V. et. al
2018 | Diaz, V. Funes, P. XC XC X
Sosa, L. et. al
XS XS
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2016

Acuerdo, E. Diaz, O.

Rivero, Z. et. al

2019

Duréan, Y. Rivero, Z.
Bracho, A.

2015

Ofia, F. Garcia, D.

Benavides, K. et. al

2018

Barona, J.
Chaquinga, A.

Brossard, E. et. al

2015

Natasi, J.

2020

Deberd, R. Soares,

A. Rayaran, D. et. al

2020

Valle, G. Chinchilla,
L. Pinel, L. et. al

2015

Giraldo, B. Ramirez,

L. Henao, D. et. al

2015

Alvarado, M.
Hurtado, A. Bernal,
M.
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2016

Atécio, R. Perozo, I.

Rivero, Z. et. al.

2012

Eleuterio, J. Aponte,

E. Arrunéategui, V.

2017

Brito, J. Landaeta, J.
Chéavez, A. et. al.

2014

Espinoza, D.
Astudillo, 0.
Cabrera, H.
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En la Tabla 3 una comparacion de diferentes estudios realizados en paises de América latina
a través de una revision bibliogréfica para establecer el enteroparasito mas frecuentes que

afectan a la poblacion infantil lo cual se buscé en 18 articulos.

Segun Huayanca B. Y col*’. se hallaron ocho especies de enteroparasitos, en donde, seis
especies fueron protozoarios, siendo E. coli, el protozoario con la prevalencia mas alta
seguida por Giardia lamblia y E.histolytica/E.dispar. Otras especies encontradas fueron:
Blastocystis hominis, lodamoeba butschliiy Endolimax nana.

Cabrera F y col*®. realizaron un estudio donde 317 nifios se realizaron examenes
coproparasitario y de los cuales 97 se encontraban parasitados: siendo el mas prevalente
Giardia lamblia con 59 nifios, seguido por Ascaris lumbricoides con 21 y Enterobius
vermicularis con 18.

Segun Nakandakar, |y col*. Diaz, V y col®%. sacaron como conclusion que los parasitos que
mas prevalecen en su muestra de estudio son los protozoos Blastocystis homini y los helmintos
Enterobius vermicularis.

Segln Echague C y col®®. en su estudio que fue en nifios indigenas y no indigenas de las
comunidades rurales de Paraguay llegaron a la conclusion que los parasitos mas frecuentemente
encontrados fueron los protozoarios Giardia lamblia y Blastocystis hominis en  ambas
poblaciones. En cuanto a los helmintos se encontr6 en los nifios indigenas una predominancia
de Hymenolepis nana, y en los nifios no indigenas el helminto hallado fue Ascaris
lumbricoides.

Segun Acuerdo E Y col®2. dentro de su estudio realizado de 139 nifios los 122 se encontraban
desparasitados. Dentro de los helmintos encontrados en este estudio, en primer lugar, se ubico
T. trichiura con 30,91 % seguido de A. lumbricoides con 21,58%.

Segln Duran Y y col®®. Ofia F y col®*. Barona J y col®®. Espinoza D y col®. en sus estudios
realizados los resultados de los exdmenes arrojaron la presencia de parasitismo intestinal en
nifios; arrojando en los diferentes cuatro estudios que el parasito mas prevalente y con mas
frecuencia va a hacer un protozoo, siendo el agente méas causal el complejo Entamoeba; y por
los helmintos tenemos que en el estudio de Duran Y y col®3. Ofia F y col®4. Espinoza D y col®.
serd la Ascaris lumbricoides.

Segun Natasi, J°¢. Debera R y col®’. Valle g y col®. Giraldo B y col®®. Alvarado H y col®.

Atécio Ry col®. Brito J y col®. en sus estudios encontraron una poblacion infantil parasitada,
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en cada articulo existe la prevalencia de los mimos parasitos como por ejemplo el protozoo mas
prevalente fue Blastocystis spp y también coinciden en los parasitos helmintos encontrando al
mas frecuente a Ascaris lumbricoide.

Segun Eleuterio J y col® 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
gue juegan en el ambiente y estan expuestos al suelo contaminado y tiene bajo grado de higiene

personal.
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Tabla de tabulacion 3

Estudio del enteroparasito mas frecuentes que afectan a la poblacion infantil.

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

B Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides
Blastocystis hominiy Enterobius
vermicularis

M Giardia lamblia, Blastocystis hominis,

Hymenolepis nana y Enterobius

vermicularis
M Trichuris trichiura y Ascaris

lumbricoides
Entamoeba y Ascaris lumbricoides
W Blastocystis spp y Ascaris lumbricoide

W Ascaris lumbricoide

W Strongyloides stercoralis

Analisis

Se realiz6 una tabulacién de resultados mediante la revision de 18 articulos cientificos; dando
como resultado que 1 articulo cientifico se encontrd que los parasitos que mas prevalecian son
siendo E. coli, G. lamblia y E.histolytica/E.dispar, 1 articulo cientifico los parasitos fueron
Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, 2 articulos cientificos los parasitos que mas
prevalecian fueron Blastocystis homini y Enterobius vermicularis, 1 articulo cientifico los
parésitos mas comunes fueron Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Hymenolepis nana y
Enterobius vermicularis, 1 articulo cientifico los parasitos encontrados fueron Trichuris
trichiura y Ascaris lumbricoides, , 4 articulos cientificos los parasitos que mas prevalecian
fueron complejo Entamoeba y Ascaris lumbricoides, 7 articulos cientificos los parasitos
encontrados fueron Blastocystis spp y Ascaris lumbricoide, 1 articulo cientifico el parasito

encontrado fue Ascaris lumbricoide.

42



Tabla 4 Tipos de pruebas que sirven para el diagnostico de enteroparasitos.

ANO AUTOR Técnicas Recomendadas
Directo Concentracion por sedimentacion Concentracion Graham
por flotacion
Kato-Katz Richie Richie sedimentacid Willis
modificado | n espontanea
en tubo
(TSET)
2013 Cardona, J. X X
Bedoya, K.
2012 Restrepo, 1. X X
Mazo, L.
Salazar, M.
et. al.
2012 Navarrete, X X
E.
2022 Hernandez, X
N. Herrera,
Z. Jami, J.
et. al.
2017 Silva, J. X
2013 Pajuelo, G. X
Lujan, D.
Paredesm B.
et. al.
2015 Campo, L. X X
Botero, L.
Gutiérrez,
L. et. al.

43



2012

Devera, R.
Aponte, M.
Belandria,
M. et. al.

2020

Rosales, J.
Bautista, K.

2020

Guerrero,

A.
Arzapalo, j.
Cannova, D.

2012

Navone, G.
Gamboa, M.
Costas, M.
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En la Tabla 4 se distinguiran los tipos de pruebas que sirven para el diagnostico de

enteroparasitos, esto se encontrd en 11 articulos.

Seglin Cardona J. Bedoya K. la técnica mas utilizada para el diagndstico del parasitismo
intestinal ha sido el coproldgico 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 concentracion que aumentan la
sensibilidad como la sedimentacion de Ritchie modificada.

Segun Navarrete E®’. en los resultados de su articulo muestra que el empleo de las técnicas
de sedimentacion tiene una mayor eficacia comparada con técnicas convencionales de uso
frecuente en los laboratorios como el examen directo y la técnica de flotacion.

Seglin Restrepo |y col. Campo L y col’’. Llegan a la misma conclusion en sus articulos
sobre la mejor técnica para detectar parasitos intestinales que es la Técnica de Kato-Katz y
la técnica de Richie que poseen una mayor sensibilidad en la deteccion de parasitos
intestinales, evidencia las larvas y/o huevos en muestras fecales.

SegUn Silva J%. Pajuelo G y col™. la Técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET)
presenta una sensibilidad del 100 % siendo mas 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 distorsion de las formas
parasitarias.

Segun Debera, 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 ejecucion 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 investigacion dado que es el mas sensible.

También se muestra por parte de autores Rosales J y col”®. recomiendan el método de Ritchie
modificado presenta un alto rendimiento de diagndstico y permite concentrar mayor cantidad
de parésitos intestinales que el método de sedimentacion simple. Ademas, presenta la ventaja
de utilizar insumos de facil acceso y baja toxicidad.

Seguin Guerrero A y col’. en su articulo recomiendan que la mejor técnica para detectar
parasitos es la de Willis la misma resultd efectiva para la recuperacion de huevos de
geohelmintos, La técnica de Willis es particularmente util en la deteccién de huevos de

Anquilostomideos en muestras fecales.
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Segun Navone G, y col. A partir de los resultados obtenidos, recomendaron que la mejor
prueba es el método de Ritchie, resultando mas eficaz en la recuperacién tanto de protozoos

como de helmintos.

Tabla de tabulacion 4

Tipos de pruebas que sirven para el diagndstico de enteroparasitos.

M Técnica directo- la sedimentacién
de Ritchie modificada

B Técnica directo-técnica de flotacién

m Técnica de Ritchie-Técnica de Kato-
Katz

B Técnica de Graham

M Técnica de sedimentacion
espontanea en tubo (TSET)

m Técnica de Kato-Katz

B Técnica de Ritchie modificado

B Técnica de Willis

Analisis

Se realiz6 una tabulacion de resultados mediante la revision de 11 articulos cientificos;
dando como resultado que 1 articulos cientificos encontrados recomendaron el método
directo- la sedimentacion de Ritchie modificada, 1 articulos cientificos encontrados
recomendaron el método directo-técnica de flotacion, 2 articulo cientifico recomendé la
Técnica de Ritchie-Técnica de Kato-Katz, 2 articulos cientificos recomendaron la Técnica
de sedimentacion espontanea en tubo (TSET), 1 articulos cientificos recomendaron la
método de Kato-Katz, , 1 articulos cientificos recomendaron la técnica de Ritchie
modificado, 1 articulo cientifico recomendo la técnica de Willis.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES:

Se interpretd la incidencia de la desnutricion con los enteroparasitos en nifios de
paises de Latinoamérica dando como resultado que muy pocas veces la desnutricion
si esta ligada a problemas de parasitosis debido a factores socioecon6micos que tiene
la familia del nifio.

Se argumentd las condiciones socioambientales y socioecondmicas en paises de
Latinoamérica; la parasitosis es un problema mundial de salud principalmente en
nifios que se encuentran en paises de bajos recursos. Existen muchos factores de
riesgo que generan asi una parasitosis y también desnutricion: 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 investigacion bibliografica realizada se determin6 que el helminto mas
frecuente es el Ascaris lumbricoides y el protozoo mas habitual es el Blastocystis
spp, segun informacion 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 comdn que se de en personas que viven en paises subdesarrollados.
Para el momento de diagnosticar parasitos intestinales tenemos una variedad de
pruebas, Kato-Katz y Ritchie son técnicas de concentracion por sedimentacion, estas
tienen una mayor eficacia comparada con técnicas convencionales de uso frecuente
en los laboratorios como el examen directo y la técnica de flotacion. 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 bioldgico
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Anexo 2 Trichuris trichura: Ciclo bioldgico
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en heces fecales

A - Formainfectante
A-Forma diagnéstica
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Anexo 3 Entamoeba histolytica: Ciclo bioldgico
Ciclo degvida | AP "= m—
/ @ \ Entran al aparato digestivo

(ablandamiento de membrana)

‘ | Pemt&m a _lla_s ‘
e glandulas de
Lieberkhun
[2) ottt .
desarrollo embrion
Caen a la tierra humeda <
© huevos no embrionados
en heces fecales
A Forma infectante
A Forma diagndstica
Cada hembra produce
S—— 3,000-20,000 h/dia.

NG Cwwe Gpd O goetnts
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Anexo 4 Enterobius vermicularis: Ciclo biolégico

QDPDX Enterobius vermicularis

e Embryonated eggs
= ingested by human

2

Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours.

0 Eggs on perianal folds 4 ,{

&

@ . o Gravid female migrates
Infective stage to perianal region

at night to lay eggs.
a Diagnostic stage

Larvae hatch
in small intestine

o Adults in lumen of cecum
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Anexo 5 Giardia lamblia: Ciclo bioldgico

Agua, comida, manos o fomites
contaminados. con quistes infectantes.

Las trofozaitos lambién sa
excrelan en las heces perg
no schraviven en el ambiente.

A\ = Estadio infectante
A= Estadio diagnéstico
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Anexo 6 Cryptosporidium sp: Ciclo biologico
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Anexo 7 Entamoeba coli: Ciclo bioldgico

1 e s
GIHTE ~RLGLEA BALUDARLE =

hittp: e dpd. ede. gowidpdx Quistes maduro

ingeridos

A\ = Estadio infectante
A\ = Estagio diagnéstico
= Colonizaciin no invasora
" = Infeccitn intestinal
= Infeccion extraintestinal

Cuistes ﬂ
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Anexo 8 Strongyloides stercoralis: Ciclo biologico

ﬂ. Estadio infectante Las larvas filarifomes

o _ penetran en ka piel intacta Lirs larvas Mardormes entran
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Anexo 9 Blastocystis Hominis: Ciclo biologico

quiste de pared gruesa

®—

quiste de
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ACTA FAVORABLE - INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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En lo Crudad de Riobamba, a los 12 dias del mes de moye de 2022, luege de haber
revisado el Informe Final del Trabajo de Investigacion presentodo por el estudiante Lesly
Bzobeth Peralla Ortego con CC: 1400728849, de lo camera Laboratedio Clinico e
Histopataidgico y dando cumplimiento a los criteros melodolégicos exigidos, se emile el
ACTA FAVORABLE DEL INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION fitulado
"Caracterizacion clinico-diagnéstico d enteropardsitos en nifios con desnutricién n paises
de Lotinoamérica™. por 1o lanto se auloriza jo presentocion del mismo para los Iramites

perfinentes,
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