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RESUMEN

Objetivos. Evaluar el método de Ritchie modificado para la concentraciéon
de enteroparasitos en muestras fecales de pacientes atendidos en el
laboratorio Arcangel del distrito de Ica. Materiales y métodos. Se disefid
un estudio observacional, prospectivo, analitico, de corte transversal. Se
evaluaron 154 muestras fecales (estimado por calculo muestral a un nivel
de confianza de 95% y sensibilidad esperada del 95%) provenientes de
pacientes seleccionados aleatoriamente. Las muestras fueron
categorizadas en dos grupos (parasitados y no parasitados) segun el
examen coproparasitolégico directo, para posteriormente aplicar dos
meéetodos de concentracion de parasitos intestinales: sedimentacion
simple y Ritchie modificado. Resultados. El analisis coproparasitolégico
directo evidencié que los parasitos intestinales mas frecuentes fueron E.
coli (19.7%), G. lamblia (19.7%), B. hominis (15.8%) y E. nana (13.4%);
ademas se presenté 48.7% casos con poliparasitismo. El método de
Ritchie modificado identificé el 100% del grupo de parasitados como
positivos, del mismo modo sucedié con el método de sedimentacion
simple, aunque con variaciones en la intensidad de las calificaciones
(Ritchie modificado generd resultados con mayor parasitemia que
sedimentacion simple, p<0.001). Ademas, el método de Ritchie identificd
al 37% del grupo de no parasitados, como resultados positivos; mientras
que el método de sedimentacién simple lo hizo con el 14.8%. También se
observd una correlacion entre el método de Ritchie modificado y la
sedimentacion simple del 65.3% y con el examen coproparasitolégico
directo, una correlacion de 47.1%. Conclusiones. El método de Ritchie
modificado permite obtener un mayor nivel de concentracion de parasitos
intestinales que el examen coproparasitolégico directo en muestras
fecales de pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de

Ica.

Palabras clave: Meétodo de Ritchie, Sedimentacion simple,

coproparasitoldgico directo, enteroparasitosis

Vi



ABSTRACT

Objectives. To evaluate the modified Ritchie's method for the
concentration of enteroparasites in faecal samples of patients treated in
the laboratory Arcangel of the district of Ica. Materials and methods. An
observational, prospective, analytical, cross-sectional study was
designed. A total of 154 fecal samples (estimated by sample calculation at
a 95% confidence level and 95% expected sensitivity) were evaluated
from randomly selected patients. Samples were categorized into two
groups (parasitized and non-parasitized) according to the direct
coproparasitological examination, to later apply two methods of
concentration of intestinal parasites: simple sedimentation and modified
Ritchie. Results. The direct coproparasitological analysis showed that the
most frequent intestinal parasites were E. coli (19.7%), G. lamblia
(19.7%), B. hominis (15.8%) and E. nana (13.4%); In addition, 48.7%
presented cases with polyparasitism. The modified Ritchie method
identified 100% of the parasitized group as positive, similarly to the simple
sedimentation method, although with variations in the intensity of the
scores (Ritchie modified generated results with greater parasitemia than
simple sedimentation, p < 0.001). In addition, the Ritchie method identified
37% of the non-parasitized group as positive; While the simple
sedimentation method did so with 14.8%. A correlation between the
modified Ritchie method and the simple sedimentation of 65.3% was also
observed and with the direct coproparasitological examination, a
correlation of 47.1%. Conclusions. The modified Ritchie method allows
obtaining a higher level of intestinal parasite concentration than the direct
coproparasitological examination in fecal samples of patients evaluated in

the Arcangel laboratory of the district of Ica.

Kew words: Ritchie's method, simple sedimentation, direct

coproparasitological, intestinal parasitosis
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INTRODUCCION

En muchas regiones, los parasitos intestinales (enteroparasitos) representan
un problema médico sanitario muy importante, debido a su endemicidad a
gran escala y alta prevalencia. Esta situacién es tipica de los paises en
desarrollo, donde se favorece las interrelaciones entre agente etioldgico y
huésped, teniendo en cuenta las condiciones precarias de saneamiento
basico, factores ambientales y condiciones socioeconémicas desfavorables

en una parte importante de la poblacién.

En los paises en desarrollo, las helmintiasis mas frecuentes son las
causadas por parasitos transmitidos a través del suelo, tales como Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura y anquilostomas (Necator americanus y
Ancylostoma duodenale). Segun CDC (Centro de control y prevencion de
enfermedades de los Estados Unidos), alrededor de 1,5 billones de
individuos estan infectados con Ascaris lumbricoides, 1,1 billones con
Trichuris trichiura y 1,3 billones con anquilostomas, siendo las principales
manifestaciones clinicas la obstruccion intestinal, desnutricion y anemia por
deficiencia de hierro. Asimismo, se estima que 200 y 400 millones de
personas, respectivamente, son huéspedes para Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica, que causan diarrea y sindrome de mala absorcion,
cuyas manifestaciones clinicas son generalmente proporcional a la carga

parasitaria en el afectado.

El diagnéstico clinico de las enteroparasitosis es generalmente acompafiado
de pruebas de laboratorio para confirmar la sospecha. El analisis
parasitolégico es un instrumento muy relevante en este campo, ya que
permite la identificacion de los parasitos que viven en el tubo digestivo o
utilizan las heces como el vehiculo normal para la difusién de sus formas al
ambiente externo. En parasitologia, la inclusion de los diferentes métodos
de diagndstico depende de cada parasito, teniendo en cuenta la variabilidad
bioldgica y morfolégica del microorganismo a ser examinado. Hay varios
métodos cualitativos y cuantitativos para el diagnostico parasitoldgico,

siendo las técnicas de concentracion ampliamente empleadas a dicho nivel.
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Las técnicas de concentracion se llevan a cabo con el fin de separar los
parasitos de los desechos fecales. Tales técnicas no sélo aumentan el
nuamero de parasitos en el sedimento sino también los desenmascaran,
haciéndolos mas visibles mediante la eliminacion de desechos organicos e

inorganicos.

Unas de las técnicas de concentracion mas empleadas a nivel mundial es la
sedimentacion en formol-éter (0 método de Ritchie). La técnica es adecuada
para concentrar enteroparasitos en general, especialmente huevos de
trematodes y quistes de protozoos, en heces con un alto contenido de
grasa. Sin embargo esta técnica presenta importantes limitaciones para su
implementacion dentro de los laboratorios de parasitologia debido a que
requiere el uso de dos compuestos quimicos altamente tdxicos para el
analista. Uno es el formol, declarado por IARC (Agencia internacional de
investigacién en cancer) como un agente carcinogénico para humanos, y el
otro es el éter compuesto volatil altamente corrosivo y ademas insumo
quimico fiscalizado por la DIRANDRO (Direccién anti drogas del Peru)
debido a que este es utilizado como parte del proceso de produccion de
cocaina. Por lo tanto, en un intento por seguir utilizando la técnica dentro de
los laboratorios de parasitologia, diversos investigadores la han modificado
utilizando insumos que no tengan un nivel de toxicidad que comprometa la
salud de los analistas y que ademas presente el mismo rendimiento para

concentrar enteroparasitos.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las enteroparasitosis son un serio problema de salud publica, sobre
todo en areas rurales donde las condiciones de saneamiento basico no
han mejorado e incluso se han deteriorado en las dos ultimas décadas.
A pesar de los grandes avances logrados en la terapia antiparasitaria y
métodos de diagndstico mediante el uso de técnicas en biologia y
genética molecular, las tasas de prevalencia en diversas zonas del Peru
continian siendo muy altas, incluso superiores al 90%, cifras que
evidencian presencia de factores de riesgo que se asocian a una hiper
endemia de las enteroparasitosis. La region de Ica no es ajena a este
problema, donde se ubica dentro de las primeras diez causas de
morbilidad segun la Direccion Regional de Salud de Ica. Sin embargo,
las cifras sefialadas probablemente estén subestimadas debido a
muchos factores tales como la falta de registro de casos y sobre todo
del empleo de técnicas adecuadas para la identificacion y diagnéstico
de las enteroparasitosis, considerando que la mayoria de laboratorios
de parasitologia unicamente emplea el examen coproparasitolégico
directo simple y/o seriado. Por otra parte los pocos laboratorios que

emplean técnicas de concentracion de enteroparasitos lo realizan con

15



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

muchas limitaciones técnicas debido a que algunos de los insumos
quimicos que se emplean en las mismas son altamente toxicas, incluso
llegando a tener propiedades carcinogénicas, mutagénicas, corrosivas e
irritantes al contacto de quienes las manipulan. Ese es el caso del
método de Ritchie, el cual es considerado como una de las mejores
técnicas para recuperar y concentrar enteroparasitos, pero que debido
al uso limitado y accesibilidad de sus insumos, se complica su

implementacion dentro de los laboratorios de parasitologia.

Formulacion de problema

Problema principal

¢, Cudles son los resultados obtenidos del método de Ritchie
comparados con la sedimentacion simple y coproparasitologico directo
en muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel

del distrito de Ica en el mes de noviembre del afio 20167

Problemas secundarios

¢El método de Ritchie modificado permitira obtener una mayor
concentracién de enteroparasitos que el examen coproparasitolégico
directo simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el

laboratorio Arcangel del distrito de Ica?

¢El método de Ritchie modificado permitira obtener una mayor
concentracién de enteroparasitos que la técnica de sedimentacién
simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio

Arcangel del distrito de Ica?

¢ Existira diferencias significativas entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie modificado, coproparasitolégico y
sedimentacion directo simple en muestras fecales de pacientes

evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica?
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢, Cual sera el nivel de correlacién entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie modificado en comparacién del
coproparasitolégico directo en muestras fecales de pacientes evaluados

en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica?

¢, Cual es el nivel de correlacion entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie modificado en comparacién con la
sedimentacion simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de Ica en el mes de noviembre del afio
20167

Objetivo de la investigacion

Objetivo general
Comparar el método de Ritchie modificado con la sedimentacion simple
y coproparasitolégico directo en muestras fecales de pacientes

atendidos en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica.

Objetivos especificos
Comparar los resultados obtenidos del método de Ritchie modificado y

el examen coproparasitolégico directo simple

Comparar los resultados obtenidos del método de Ritchie modificado y

el de sedimentacion simple

Determinar si existe diferencias significativas entre los resultados
obtenidos de Ila aplicacion del método de Ritchie modificado,

coproparasitolégico directo y sedimentacion simple

Determinar el nivel de correlacion entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie modificado y el coproparasitolégico

directo

17



v" Determinar el nivel de correlacion entre los resultados obtenidos de la

1.4.

aplicacion del método de Ritchie modificado y de sedimentacion simple

Justificacion e importancia de la investigacion

Los resultados a obtener de la ejecucion del plan de tesis son
importantes debido a que se propone una técnica de Ritchie
modificada que no utiliza insumos quimicos toxicos (ni carcinogénicos
ni fiscalizados por autoridades gubernamentales), y que segun el
analisis estadistico se conocera si presenta un mejor rendimiento en
comparacion a las técnicas clasicamente utilizadas en la mayoria de
laboratorios de parasitologia a nivel nacional tales como el examen
coproparasitolégico simple y la técnica de concentraciones de
sedimentacion simple. De ser asi, se tendria una técnica inocua al
momento de utilizarla y ademas su implementacion no tendria
inconvenientes logisticos debido a que los insumos que se utilizan son
econdémicos y de facil distribucion comparados a otras técnicas de

concentracion.

18



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Fernandez et al (Sao Paulo, 1991) evaluaron 511 muestras de heces
para comparar las técnicas de Kato-Katz, Willis, Ritchie y examen
directo. Observaron que la técnica de Kato-Katz fue mas sensible para
los hallazgos de Trichuris trichuria, Necator americanus y Ascaris
lumbricoides, seguido de la técnica de Willis, Ritchie y examen directo.
Ademas, senalan ventajas del método de Kato-Katz por ser

cuantitativo e ideal para aplicarse en el diagnéstico de geohelmintiasis
(1),

Navone et al (Buenos Aires, 2005) analizaron 165 muestras fecales
seriadas, utilizando dos métodos de sedimentacion: Ritchie (R) y
Carles Barthelemy (CB) y uno de flotacion: Willis (W), con el fin de
optimizar el diagnostico de los parasitos intestinales y determinar la
eficacia de las técnicas. Hallaron parasitos en 119 (72,1%) de los
analizados. ldentificaron diferencias significativas en la recuperacién
de protozoos (p< 0,001), observando 81,4% (R), 77,4% (CB),y 57,8%
(W). Blastocystis hominis, G.lamblia, Ascaris lumbricoides y Trichuris

trichiura fueron los parasitos que recuperaron con mayor frecuencia
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mediante sedimentacion, resultando mas efectivo el método de Ritchie
(p <0,05) @,

Devera et al (Bolivar, 2008) emplearon 521 muestras fecales para
realizar un estudio comparativo entre las técnicas de examen directo
(ED), Sedimentacion Espontanea (SE), Kato y Formol-éter (FE) para
determinar si la técnica de SE puede ser empleada como rutina en el
Laboratorio de Parasitologia. Los parametros de comparacion usados
fueron Sensibilidad, Especificidad, Eficacia, Valores Predictivos
Positivo y Negativo y Coeficiente Kappa de concordancia. La técnica
que ofrecié mayor prevalencia de parasitosis intestinal fue la SE con
44,9% (234/521). De acuerdo al tipo de parasito, la SE fue la mejor
tanto para protozoarios como para helmintos aunque no hubo
diferencia estadisticamente significativa comparado con las otras
técnicas. Considerando a Blastocystis hominis, que fue el parasito mas
prevalente, la mejor técnica diagnostica fue el ED (36,3%-189/521)
aunque comparado con la SE no hubo diferencias (36,1%-188/520).
De forma global la SE fue la técnica mas sensible (88,2%), el Kato la
mas especifica (100%) y las mas eficaces el FE (88,9%) y la SE
(87,8%). Entre todas las técnicas hubo buena concordancia (Kappa 2
0,4 y <0,75) excepto entre SE y Kato. En conclusién, la SE puede ser
usada en la rutina diagnéstica del Laboratorio de Parasitologia, debido
a que presentd resultados similares al ED y a otros métodos de

concentracion para el diagnostico de parasitos intestinales ).

Aquino et al (México DF, 2012) realizaron un estudio para comparar la
capacidad de recuperacion de formas parasitarias entre cuatro
técnicas CPS: el examen directo, la técnica de concentracion por
flotacion Ferreira y nuevas técnicas de sedimentacion Spin-CON® y
Macro-CON®. Recolectaron un total de 100 muestras de heces, de 87
pacientes con edad de uno a 19 afos, 39 (45%) mujeres y 48 (55%)
hombres. Detectaron 70 (70%) muestras positivas para parasitos
patégenos, tres (3%) con parasitos comensales y 27 (27%) negativas.

El indice kappa entre el examen directo y las técnicas de Spin-CON® y
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Macro-COM® fue 0.44 y 0.42 (concordancia moderada). En Ferreira
con Spin-CON® y Macro-COM®, 0.77 y 0.80 (concordancia buena).
Entre Spin-CON® y Macro-COM®, concordancia muy buena (0.95).
Las técnicas de Spin-CON® y Macro-CON® con sensibilidad de 94 y
97% frente al examen directo y Ferreira. Entre Spin-CON® y Macro-
CON la sensibilidad fue de 97% y la especificidad de 100%. Las
técnicas Spin-CON® y Macro-CON® tienen una mayor eficacia de
recuperacion que las técnicas convencionales, el examen directo y la

técnica de flotacion @,

Restrepo et al (Medellin, 2013) realizaron una investigacion para
determinar la sensibilidad de la técnica coproparasitoscopica de Kato-
Katz frente a la combinacion del examen directo y la concentracién de
Ritchie para detectar geohelmintos y establecer el grado de infeccion.
Compararon la técnica de Kato-Katz con la combinaciéon del
coprolagico directo y por concentracion de Ritchie, estas dos ultimas
tomadas como estandar de oro, en 90 muestras de materia fecal
provenientes de nifios del barrio La Cruz, localizado en el Nororiente
de Medellin. Los resultados mostraron que la sensibilidad de la técnica
de Kato-Katz para el diagndstico de infecciones por geohelmintos fue
similar a la obtenida con la combinacion del coprolégico directo y por
concentracion. Concluyen que la técnica de Kato-Katz da resultados
confiables con alta sensibilidad para el diagndstico de las

geohelmintiasis intestinales mas frecuentes en Colombia ).

Calchi et al (Maracaibo, 2014) evaluaron la sensibilidad y especificidad
de tres técnicas de laboratorio para el diagnostico de Giardia
intestinalis. Colectaron 31 muestras de heces provenientes de nifios en
edad preescolar, y las procesaron a través del examen microscopico
con SSF-lugol, método de concentracion de Ritchie y método
inmunologico “Giardia-Strip”. La Técnica de Ritchie fue considerada
como “Gold Standard”. Identificaron quistes de Giardia intestinalis en 6
muestras (19,35%) a través de la técnica de Ritchie. La técnica del

examen al fresco identific6 en 5 de ellas quistes del protozoario
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(16,1%), mostrando una sensibilidad de 83% y especificidad del 100%.
La técnica Giardia-Strip identificé quistes en 4 muestras (12,9%) con
sensibilidad de 66,66% y especificidad del 100%. El valor predictivo
positivo para el método de “Giardia-Strip” fue 14% y valor predictivo
negativo de 93%. El examen al fresco mostrd valor predictivo positivo
del 100% vy valor predictivo negativo de 96%. Concluyen que el
concentrado de Ritchie y el examen al fresco mostraron mayor
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de Giardia intestinalis,
cuando las muestras contienen solo quistes. Sin embargo, el método
“Giardia-Strip”, demostr6 mayor rapidez en la obtencion de los

resultados ©).

Polanco et al (Medellin, 2015) realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar la reproducibilidad entre el examen directo de
heces y la concentracion formol-éter (método de Ritchie) y determinar
validez, desempefio y exactitud del examen directo de heces para el
diagnostico de parasitos intestinales. Disefiaron un estudio de
concordancia y evaluacion de pruebas diagnodsticas. Aplicaron una
encuesta sociodemografica, examen directo de heces y método de
concentracion formol-éter en muestras de 51 individuos de Medellin,
Colombia. La concordancia de las pruebas fue evaluada con el indice
Kappa y coeficientes Phi y Gamma; la validez con la estimacion de
sensibilidad, especificidad, cocientes de probabilidad e indice J de
Youden; el desempefo con valores predictivos y exactitud con la
proporcion de pacientes correctamente diagnosticados. ldentificaron
nueve especies de parasitos intestinales, mayor proporcion:
Blastocystis spp, Endolimax nana y Entamoeba coli. Para las especies
de protozoos, comensales, patdégenos y parasitismo global, los indices
kappa fueron mayores a 0,70, el método directo presentd cocientes de
probabilidad positivos mayores a 15, cocientes de probabilidad
negativos de 0,03; valores predictivos mayores al 93%, indices J de
Youden mayores a 0,9 y proporciones de pacientes correctamente
diagnosticados mayores a 96%. Concluyeron que se obtuvo excelente

concordancia y correlacion entre los métodos evaluados; el examen
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2.2.1.

directo presentd excelente validez, desempefio y exactitud para el
diagnostico de parasitismo intestinal por protozoos, pero no para

helmintos ().

Bases tedricas

Métodos de diagndstico de las enteroparasitosis

La gran mayoria de procedimientos implican la evaluacion de muestras
fecales para hallar la presencia del parasito o parte de él, mediante
revision microscépica. A continuacion se detalla algunos aspectos a

tener en cuenta:

Muestreo de heces

Debe llevarse a cabo en las 24 horas siguientes a la recogida de
muestras; una mayor dilaciéon puede alterar el aspecto de las posibles
formas parasitas existentes, imponiendo la necesidad de aplicar
procedimientos para la conservacién de la muestra. En este sentido,
una excesiva conservacion de la misma sin adoptar precauciones,
puede ocasionar: alteracion en la morfologia de los quistes de
protozoos; destruccion de las fases trofozoicas de protozoos;
embrionamiento e incluso eclosién de los huevos de ciertos nematodos
(Ancylostoma, Necator, etc); y/o metamorfosis de fases larvarias, por
ejemplo paso de larva rabditoide a filariforme en Strongyloides. Si las
circunstancias en que ha de realizarse la toma de muestras, impone un
retraso en su examen, superior a 24 horas, deberan anadirse
elementos que actuen como conservadores o fijadores. Entre los mas
utilizados para este fin se encuentran el formol al 5 %, el dicromato
potasico al 2.5 %, el fijador M.1.F y el alcohol polivinilico. Una vez en el
laboratorio se ha de proceder al analisis parasitolégico. Este examen
debe realizarse en dos etapas sucesivas que comprenden: primero un

examen macroscoépico y segundo, un examen microscopico.
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Evaluacién macroscopica

Se evaluan los siguientes parametros: consistencia fecal, presencia de
elementos no fecales, color, presencia de sangre, moco, y presencia
de parasitos (enteros o partes de ellos). Las heces pueden presentar
consistencia homogénea o heterogénea. Esta peculiaridad debe
indicarse en el informe final, pues puede ser la justificacion de un falso
resultado negativo. Unas heces liquidas, susceptibles de contener
trofozoitos de protozoos, pero remitidas al laboratorio en condiciones
inadecuadas seran la causa casi segura de un resultado negativo. En
las heces pueden aparecer elementos no fecales como moco o restos
de tejido conjuntivo. La presencia de mucus es indicio de irritacion
compatible con la existencia de un parasito; la de tejido conjuntivo, en
cambio, puede revelar una deficiencia digestiva independiente de la
presencia o no de parasitos intestinales. Es muy importante sefialar la
existencia de sangre infiltrada en la muestra. De cada una de las
diferentes partes, si se trata de unas heces heterogéneas en su
consistencia: duras, blandas, liquidas, mucosanguinolentas, etc.
Deberan separarse pequefias fracciones para realizar con ellas un

examen microscopico.

Evaluacién microscopica

Se consideran los métodos normalmente empleados para la deteccién
de parasitos soélo microscopicamente visibles, utilizandose como
muestra las porciones fecales reservadas durante el examen
macroscopico. Si bien no existe ninguna técnica que permita detectar
todas las formas de las distintas especies de parasitos intestinales, si
que deben seguirse una serie de pautas a la hora de la realizacién del
examen microscopico. En la practica, este tipo de analisis debe
realizarse en dos etapas sucesivas: examen directo en fresco y
examen tras concentracién parasitaria. En algunos casos pueden o
deben utilizarse métodos complementarios como el examen tras

tincion y cultivos en medios artificiales.
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Métodos especiales

Test de Graham: este método se basa en que la hembra de E.
vermicularis deposita sus huevos en las margenes del ano durante la
noche. Por tanto, esta técnica tiene por objeto adherir estos huevos a
la cinta o papel adhesivo transparente, que se extendera
posteriormente en una lamina portaobjeto para su observacion

microscopica.

Evaluacion del esputo: La muestra se toma por expectoracion en un
frasco limpio de boca ancha. Para su procesamiento y andlisis se usa
el método de Baermann, reemplazando unicamente la muestra de
heces por la de esputo. Con la ayuda de una pipeta Pasteur, se
obtiene el sedimento y se coloca en placa de Petri observandose al
estereoscopio o microscopio. Para la busqueda de Paragonimus spp.
Se agrega al frasco con la muestra (4 a 8 ml aprox.) 20 a 30 ml de
hidréxido de sodio al 2% y a través de un colador con gasa, vaciar a un
tubo cénico de 50 ml. Se centrifuga a 2500 r.p.m. durante 5 a 20
minutos y se elimina el sobrenadante. Al sedimento se le agrega
hidroxido sddico hasta llenar el tubo y se deja en reposo durante 45 a
60 minutos. Posteriormente, con ayuda de pipeta Pasteur se obtienen
1 6 2 gotas de sedimento, se colocan en placa Petri y se observa al

estereoscopio 0 microscopio.

Aspirados y secreciones: Los parasitos que tienen por habitat el
duodeno, pueden encontrarse en muestras biliares, obtenidas ya sea
por sonda duodenal, por el método de la cuerda encapsulada
(Enterotest) o por la capsula de Beal. El enterotest es un cordel
texturado unido una capsula de gelatina. Después que el paciente la
deglute se permite que avance hasta el intestino delgado. Al menos
cuatro horas mas tarde se extrae la gelatina y se analiza su contenido
en una placa. La sensibilidad de este método alcanza hasta 91%.
Ademas, el enterotest es una ayuda para el estudio de infecciones de
bajo grado por giardias y uncinarias ®). Los parasitos intestinales que

tienen por habitat el intestino grueso o delgado, también pueden
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2.2.2.

obtenerse a partir de endoscopias gastrointestinales, proctoscopias o
Métodos de concentracion de enteroparasitos colonoscopias. La
obtencion del contenido duodenal ha mostrado ser util en la busqueda
de Giardia lamblia, Isospora belli, Strongyloides stercolaris,
Ancylostoma o Necator y Fasciola hepatica, cuyos adultos se localizan
en la vias biliares. La obtencion de material a través de endoscopia
gastrointestinal es util en la busqueda de coccidios intestinales, en
tanto que las proctoscopias y colonoscopias sirven para la busqueda

de Entamoeba histoytica.

Biopsias intestinales: Las biopsias que son utiles para la busqueda de
parasitos son las obtenidas del antro pilérico, duodeno y recto
mediante endoscopias. Los parasitos diagnosticados frecuentemente
en biopsias del antro pilérico y del duodeno son Strongyloides
stercolaris y Giardia lamblia, menos frecuentemente es la obsevacién

de coccidios intestinales como Cryptosporidium y Cyclospora.

Métodos de concentracion ©)

Los trofozoitos, quistes, ooquistes, larvas y huevos pueden
concentrarse por diversos procedimientos, lo cual permite corroborar el
hallazgo del método directo y, por otra parte, facilitar la deteccién de
las formas parasitas que a menudo en las muestras de material fecal

se encuentra en cantidad muy escasa.

Meétodo de sedimentacion simple: se basa en la gravidez de los huevos
que, por su tamafo y peso sedimentan rapidamente cuando se

suspenden en agua.

Método de concentracion por flotacion segun Flilleborn: se basa en la
flotacion de quistes, ooquistes y huevos de parasitos en una solucion

saturada de NaCl que posee mayor densidad que ellos.

Meétodo de flotacion de Willis: se basa en la flotacion de quistes,

ooquistes y huevos de parasitos en una solucién saturada de NaCl que
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2.3.

posee mayor densidad que ellos, pero en este caso para la toma de
muestra tras la concentracién no se usa asa de platino, en su lugar, se

aplica una laminilla cubreobjetos.

Método de Sheater: se basa en la flotacion de los quistes, ooquistes y
huevos de parasitos en una soluciéon saturada de azucar que posee
mayor densidad que ellos. Esta técnica es util para la concentracion de
quistes y ooquistes de protozoos y huevos de helmintos y se usa como

método preferencial en el diagnostico de los coccidios.

Meétodo mixto o de centrifugacién-flotacion segun Ritchie: se basa en la
concentracién de quistes y huevos por sedimentacion mediante
centrifugacion y flotacion con la ayuda de formol y éter para separar y

visualizar los parasitos.

Meétodo de Telemann: se basa en la concentracion de quistes y huevos

por sedimentacion mediante centrifugacion y flotacion con xilol y éter.

Meétodo Kato o método de concentracion por tamizado: Consiste en el
aclaramiento de las heces con el uso de glicerina, que permite

preparar una capa transparente y observar las formas parasitarias.

Meétodo migratorio de Baermann: Se basa en los tropismos positivos,
geotropismos, termotropismos e hipotropismos de los protozoos y
larvas de helmintos. Es util principalmente para Balantidium coli y

larvas de Strongyloides spp.

Definicion de términos basicos

v'BPL. Siglas en castellano que indican Buenas Practicas de Laboratorio

y es un conjunto de directrices que deben cumplirse en cada actividad
desarrollada dentro del laboratorio clinico, incluido los laboratorios de

parasitologia.

v'Examen coproparasitolégico. Es una prueba de laboratorio que

consiste en la revision microscépica de las muestras fecales de un
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posible afectado por un parasito intestinal, y cuyo objetivo de la prueba
es evidenciar alguna estructura parasitaria que indique infeccion.

v'ISO. Siglas que proviene de los términos en inglés “International
Organization for Standardization”, institucién dedicada a la creacion de
estandares internacionales compuestos por diversas organizaciones
nacionales de estandarizacion.

v'Método de Ritchie: Esta técnica es conocida como formol éter. Se usa
para concentrar huevos, quistes y larvas, no importa la densidad que
tengan. Se utiliza para protozoos y helmintos.

v'"Método de sedimentacion simple: Es una técnica que se utiliza para la
concentracién de estructuras derivadas de parasitos intestinales
usando muestras fecales y suero fisiolégico, en el cual se espera la
precipitacion de dichas estructuras mediante la centrifugacién o de
manera espontanea.

v'Parasito intestinal. Es un organismo uni o pluricelular que vive a
expensas del ser humano y que tiene por habitat para ejercer su
accion, cualquier tramo que constituya el aparato digestivo, en
particular los intestinos.

v'Método de concentracion. Es un procedimiento que se realiza sobre
las muestras fecales para incrementar la probabilidad de encontrar
estructuras parasitarias y diagnosticar confirmatoriamente una
parasitosis intestinal.

v'Microscopia. Es el conjunto de técnicas y métodos destinados a hacer
visible los objetos de estudio que por su pequefiez estan fuera del
rango de resolucion del ojo normal

v'Variabilidad. Es una cualidad que permite valorar el grado de tendencia

de un conjunto de variables.

28



3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

El método de Ritchie permite concentrar enteroparasitos de muestras
fecales de pacientes atendidos en el laboratorio Arcangel del distrito de

Ica

Hipotesis especificas

El método de Ritchie modificado permite obtener una mayor
concentracién de enteroparasitos que el examen coproparasitolégico
directo simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el

laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado permite obtener una mayor
concentracién de enteroparasitos que la técnica de sedimentacién
simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio

Arcangel del distrito de Ica

Existe diferencias significativas entre los resultados obtenidos de la

aplicacion del método de Ritchie modificado, coproparasitolégico directo
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y sedimentacion simple en muestras fecales de pacientes evaluados en

el laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado presenta un nivel de correlacion baja
con el examen coproparasitolégico directo en muestras fecales de

pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado presenta un nivel de correlacion baja
con el método de sedimentacion simple en muestras fecales de

pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica

Variables de estudio (ver anexo 01 para operacionalizacion)

Método de Ritchie modificado
Coproparasitolégico directo simple

Sedimentacion simpe
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4.1.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y diseno de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun la manipulacién de la variable

Estudio observacional: Implica que no hubo manipulacion de las
variables de estudio. Se disefia un estudio donde se realizara
comparaciones entre los resultados obtenidos de 3 métodos para el
estudio de enteroparasitos.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: La fuente de recoleccién de datos se inicid en el mes de
noviembre del afio 2016. Se realizo la coleccién de muestras fecales
de pacientes a quienes se les haya solicitado el examen
Coproparasitolégico directo simple y la seleccion de las muestras
estara supeditada a los resultados del examen solicitado. No hubo
coleccion de datos histéricos.

Segun el numero de mediciones

Transversal: Las variables fueron medidas en una sola ocasion,
mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos y de los 3

meétodos para el estudio de enteroparasitos.

31



4.2.

4.3.

4.4,
4.4.1.

v
v

Segun el numero de variables o analizar

Analitico: Debido a que las variables fueron sometidas a un analisis
univariado (para definir su distribucién de resultados mediante el
analisis de frecuencias absolutas y relativas) y bivariado (mediante el
empleo de tablas de doble entrada para el calculo y contraste de

hipotesis) en laboratorio Arcangel del Distrito de Ica.

. Disefo:

Corresponde a un disefo de prospectivo, transversal con componente

analitico, tomando en cuenta la contrastacion de hipétesis.

Nivel de Investigacion

Nivel aplicativo: Ya que se plantea resolver un problema (cual de las
dos técnicas de concentracion de parasitos intestinales es la mejor),
utilizando técnicas estadisticas que apuntan a evaluar el éxito de la
comparacion (contraste de hipétesis en modelo bivariado y el nivel de

concordancia entre los resultados obtenidos de las dos pruebas).

Método

Se utilizé un método comparativo basado en resultados de muestras
fecales obtenidas por un disefio muestral. Por lo tanto, se aplicara un
modelo de estudio inductivo-deductivo para poder establecer

inferencias sobre la poblacion de estudio.

Poblaciéon y muestra de la investigacion

Poblacion

Estuvo constituido por todas las muestras fecales que tuvieron solicitud
de examen Coproparasitolégico directo simple y que fueron
procesadas dentro del laboratorio clinico Arcangel del Distrito de Ica,

durante el mes de Noviembre del afio 2016.

Criterio de Inclusion:
Muestras que tengan solicitud de examen coproparasitolégico

Muestras frescas y colectadas durante los primeros 60 minutos
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4.5.

4.5.1.

Criterio de Exclusion:

Muestras que no cumplan con las condiciones pre-analiticas
establecidas por el laboratorio Arcangel, tales como: muestra
insuficiente, recipiente inadecuado, traslado al laboratorio mayor a las

2 horas, muestra tratada con fijadores.

Técnica de muestreo

Determinacién del tamafo de la muestra

La muestra fue determinada con el programa para analisis
epidemiolégico de datos Epidat version 4.1 utilizando un modelo de
muestreo probabilistico basado en el intervalo de confianza para

pruebas diagndsticas tomando como referencia los siguientes datos:

*Sensibilidad esperada: 95,000%
*Especificidad esperada: 99,000%
Nivel de confianza: 99,0%

*Valores teoricos considerados para una prueba de alta sensibilidad y especificidad

Teniendo como resultado final:

Precision (%) Tamaio de la muestra (n)
Parasitados | No parasitados Total
5,000 127 27 154

Eleccion de los miembros de la muestra

La seleccion de las muestras fecales fue en funcion a los resultados
preliminares que se tuvieron para el examen coproparasitolégico
directo, para posteriormente aplicar la técnica de sedimentacion simple
y Ritchie modificado, y ademas en cumplimiento de los criterios de

elegibilidad.

Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

Técnicas
Observacion: Es un proceso intelectual que requiri6 un acto de

atencion, es decir una concentracion selectiva de la actividad mental,



4.5.2.

4.5.3.

sobre todo al momento de realizar el reconocimiento de los
enteroparasitos por revision microscépica.

Instrumentos

Coproparasitolégico directo simple: Es el método mas empleado para
el diagnostico parasitolégico, y ademas permitié seleccionar que
muestras fueron positivas y negativas para posteriormente aplicar las
otras dos técnicas de concentraciéon: sedimentacion simple y Ritchie
modificado. El procesamiento se realiz6 segun las instrucciones
establecidas en el manual de procedimientos para el diagnodstico de

parasitos intestinales del Instituto Nacional de Salud. Ver Anexo 04

Sedimentacion simple: Es un método de concentracion de
enteroparasitos que se compard con los resultados obtenidos en la
técnica de Ritchie modificado. El procesamiento se realizé segun las
instrucciones establecidas en el manual de procedimientos para el
diagnéstico de parasitos intestinales del Instituto Nacional de Salud.
Ver Anexo 05

Método de Ritchie modificado: Es un método de concentracion de
enteroparasitos que no utiliza insumos quimicos tdxicos para el
analista, por lo que su modificacion resulta en una manipulacién
segura y al mismo tiempo eficaz. El procedimiento se realizé segun las
instrucciones dadas por el Laboratorio de Ecotoxicologia vy
Parasitologia Ambiental de la Universidad de Sao Paulo, Brasil (34).
Ver Anexo 06

Procedimientos para la recoleccién de los datos

Obtencién de datos

Fueron obtenidos a partir del llenado de la ficha de recoleccion de
datos después de haber concluido con el examen coproparasitolégico
directo simple y las técnicas de sedimentacién simple y Ritchie

modificado.



v" Clasificacion de datos

4.54.

En esta etapa se dio inicio al procesamiento de los datos con el
propdsito de crear la base de datos en un paquete estadistico a fin de
facilitar su analisis, el procedimiento tendra caracter exhaustivo y
excluyente para discriminar datos incongruentes e incompletos. Los
resultados preliminares fueron clasificados como positivos o negativos

en funcion al examen coproparasitoldgico directo simple.

Codificacion

Se procedio asignar valores numéricos a las categorias que se pueden
tener, para poder otorgar un puntaje a cada variable y facilitar la
descripcion correspondiente. Esta codificacion estara incluida en la
ficha de recoleccion de datos, asi como en la base de datos del

paquete estadistico.

Tabulacion de datos

La informacion fue ingresada en el paquete estadistico SPSS versién
21, en columna las variables y en filas los casos con el propésito de
consolidar y totalizar en cifras a los resultados obtenidos, y generar
informacién a través de los valores representativos y de estas el

conocimiento para facilitar su posterior analisis e interpretacion.

Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

Para asegurar la confiabilidad de los resultados y no se genere sesgo
debido a factores pre-analiticos se procesaron las muestras de heces
inmediatamente después de su recoleccion. Las técnicas fueron
evaluadas por ftriplicado para sobre un piloto (n=30 muestras) y
verificar la reproducibilidad de resultados que tuvo un coeficiente de
variacién menor al 10%, valor considerado como aceptable dentro de

métodos analiticos en laboratorio clinico.
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Técnicas de analisis e interpretacion de datos
En esta parte se realizé6 un analisis univariado para las variables
obtenidas en la ficha de recolecciéon de datos, a fin de conocer el

comportamiento de su distribucion.

Las variables: sexo, resultados de los examenes coproparasitologico
directo simple, sedimentacién simple y Ritchie modificado se
describiran en valores de frecuencia absoluta (N) y frecuencia relativa

valida y acumulada (%).

La edad fue descrita con medidas de tendencia central (media) y

dispersién (desviacion estandar).

Se empled la curva ROC con la finalidad de hacer un analisis
exploratorio de los datos, y determinar el rendimiento global de la
técnica de Ritchie modificada, y no con el afan de estimar los valores
de sensibilidad y especificidad, puesto que no se ha empleado una

prueba gold standard.

La comparacién de los resultados obtenidos de las 3 técnicas
diagnésticas se realiz6é de forma bivariada a través de la prueba del chi

cuadrado de Pearson considerando como significativo un valor p<0.05.

Ademas, se realizd el andlisis de correlacion de Spearman para
evaluar el nivel de relaciéon entre los resultados obtenidos por la técnica

de Ritchie modificada en comparacion a las otras dos técnicas.

También se empled las tablas 2 x2 permitira el calculo de los
parametros de evaluacion diagnostica tales como sensibilidad,

especificidad.

El andlisis de los datos permitié recoger informacién en el visor de
resultados del paquete estadistico IBM SPSS version 19, la misma que
se exportd a una hoja de Word para darle el formato de redaccién
cientifica a los cuadros que luego se trasladara a una hoja Excel para

la construccion final de los graficos.
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Etica de la investigacion

El presente estudio no tiene como unidad de analisis a las personas,
sino a sus resultados derivados del examen parasitolégico, informacion
que fue obtenida en el laboratorio Arcangel, en el cual la investigadora
se comprometié al correcto manejo y tratamiento de datos de un modo
confidencial, y garantizando el anonimato de los resultados; ademas
de respetar los principios bioéticos de confidencialidad, beneficencia,

no maleficencia, equidad y justicia.
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5.1.

CAPITULO V
ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados

Analisis descriptivo de los datos

El estudio presentado muestra resultados de la comparacion de dos
técnicas (sedimentacion simple y Ritchie modificado) para concentrar
parasitos intestinales a partir de muestras fecales, tomando como
referencia para la seleccién de muestras, los resultados positivos y
negativos obtenidos por la principal técnica de tamizaje que se usa en
los laboratorios de parasitologia: el examen coproparasitologico
simple. Las muestras fueron seleccionadas al azar de pacientes de
diferentes edades que llegaron a evaluarse en el laboratorio Arcangel
del distrito de Ica, se recabaron datos como sexo y edad para conocer
el comportamiento demografico de nuestra poblacién de estudio. Cabe
sefalar, que las tablas que evidencian informacién demografica y
descriptiva estan consideradas en los anexos de la presente tesis; en
esta seccion unicamente se muestran las tablas y graficos en relacion

al cumplimiento de los objetivos del estudio.
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Los hallazgos descriptivos para la variable edad, segun los grupos de
estudio: parasitados y no parasitados. La mediana de la edad para el
grupo de parasitados (14136 afios) fue mayor respecto al grupo de no
parasitados (1123 afos). Ademas, mediante la prueba de Shapiro-
Wilk se evidencia que no presentan distribucién normal. En relacion al
sexo de los participantes, se observo que la distribucién entre varones
y mujeres fue similar en ambos grupos. En el grupo de parasitados y
tamizados por el coproparasitolégico simple, se observé que el
parasito intestinal con mayor frecuencia fue E. coli y G. lamblia (39 %
entre ambos), seguido de B. hominis y E. nana (29% entre ambos).
También se encontraron estadios parasitarios correspondientes a
helmintos tales como H. nana, E. vermicularis, Strongyloides sp. y A.
lumbricoides, alcanzando una frecuencia total de 7.9%. Ademas, se
aprecia que los resultados positivos en el grupo de parasitados es
positivo, pero con una gran frecuencia (83.4%) de hallazgos de 1/2+ el
cual equivale a 1-2 estructuras parasitarias por campo. Asi mismo, es
preciso sefalar que segun la aplicacion de la técnica de tamizaje, el
examen coproparasitolégico simple, se evidencio la presencia de mas
de 1 parasito intestinal en heces, el cual define si una persona tiene
mono o poliparasitismo. Ademas, se muestra la distribucion del
segundo parasito hallado en ambos grupos de estudio. Esto evidencia
un 48.7% de individuos en el grupo de parasitados, tuvieron

poliparasitismo. Ver anexo 07 (tablas 5 a la 9)
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Contraste de las hipétesis de investigacion

Hipétesis general

El método de Ritchie permite concentrar enteroparasitos de muestras
fecales de pacientes atendidos en el laboratorio Arcangel del distrito de
Ica

a. Hipotesis estadistica

Ho= EIl método de Ritchie no permite concentrar enteroparasitos de
muestras fecales de pacientes atendidos en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica.

Hi1= El método de Ritchie permite concentrar enteroparasitos de
muestras fecales de pacientes atendidos en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica.

b. Nivel se significancia: 0.05 (5%)

c. Eleccién de la prueba estadistica: Chi cuadrado

Tabla 1. Distribucion de los resultados del método de Ritchie

modificado en los grupos de estudio.

Ritchie modificado 1 Grupo Total
Parasitado No parasitado
Negativo 0 17 17
0.00 62.96 11.04
Vot 49 2 51
38.58 7.41 33.12
1+ 28 8 36
22.05 29.63 23.38
2+ 30 0 30
23.62 0.00 19.48
3+ 20 0 20
15.75 0.00 13.99
Total 127 27 154
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 = 105.4, Pr=0.000

d. Regla de decision: Rechazar Ho si el p-valor es menor a 0.05

e. Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica:
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Considerando que la hipétesis planteada implicé evaluar la capacidad
de encontrar parasitos intestinales aplicando el método de Ritchie
modificado (presencia/ausencia), la tabla 1 evidencié que fue capaz de
recuperar parasitos intestinales de las muestras de heces evaluadas
en el presente estudio; ademas, generd diversas calificaciones
positivas para el grupo de los parasitados, encontrandose una mayor
frecuencia de resultados de 3+ (15.8%), en comparacion al método de
sedimentacion simple (10.24%). Lo mismo sucedié para resultados de
2+ (23.6%) en comparacion con la sedimentacion simple (22.8%). En
el grupo de no parasitados segun la seleccion hecha por el examen
coproparasitolégico, el método de Ritchie modificado fue capaz de
identificar al 37% de los individuos no parasitados como positivos
obteniéndose dos calificaciones, 2+ con una frecuencia de 7.4% y 1+
con 29.6%; valores también mayores a los encontrados con el método

de sedimentacion simple.

Cuando se aplicé el método de sedimentacion simple, se obtuvieron
resultados positivos en el grupo de parasitados, aunque con mayor
calificacion en la escala de cruces, por ejemplo, el reporte con el
coproparasitolégico simple se obtuvo 3.2% de casos con 2+, mientras
que con la sedimentacién simple se obtuvo el 22.8%, e incluso
hubieron casos con calificaciéon de 3+, el cual significa que se hallaron
estructuras parasitarias mayores a 10 por campo. Ademas, los
individuos del grupo de no parasitados catalogados por el examen
coproparasitolégico simple, resultaron positivos con la calificacion de
1/2+ en 14.8% de dicho grupo. Ver anexo 07 (tabla 10)
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Hipétesis especifica 1:
El método de Ritchie modificado permite obtener una mayor
concentracién de enteroparasitos que el examen coproparasitolégico
directo simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de Ica
a. Hipétesis estadistica
Ho= EI método de Ritchie modificado no permite obtener una mayor
concentracibn de  enteroparasitos que el examen
coproparasitolégico directo simple en muestras fecales de
pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de
Ica
H1= EI método de Ritchie modificado permite obtener una mayor
concentracion de  enteroparasitos que el examen
coproparasitolégico directo simple en muestras fecales de
pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de
Ica
b. Nivel se significancia: 0.05 (5%)

c. Eleccién de la prueba estadistica: Chi cuadrado

Tabla 2. Comparacion entre los resultados obtenidos por el coproparasitolégico

directo y el método de Ritchie modificado

Ritchie Parasitoldgico directo Total
modificado Neg Vot 1+ 2+

Negativo 20 0 0 0 20
Vot 7 106 17 4 134
Total 27 106 17 4 154

Pearson chi2 = 108.115, Pr=0.000

d. Regla de decision: Rechazar Ho si el p-valor es menor a 0.05

e. Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica:

La tabla 2 muestra la comparacion entre los resultados obtenidos por
el coproparasitologico directo y el método de Ritchie modificado,

evidenciandose que la proporcion de sus resultados presentan
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diferencias significativas (p<0.001); la cual es explicada por la
capacidad del método de Ritchie para identificar casos negativos como

positivos en 7 muestras evaluadas.

Hipotesis especifica 2:
El método de Ritchie modificado permite obtener una mayor
concentracion de enteroparasitos que la técnica de sedimentacion
simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica
a. Hipétesis estadistica
Ho= EI método de Ritchie modificado no permite obtener una mayor
concentracion de enteroparasitos que la técnica de
sedimentacion simple en muestras fecales de pacientes
evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica
H1= El método de Ritchie modificado permite obtener una mayor
concentracion de enteroparasitos que la técnica de
sedimentacion simple en muestras fecales de pacientes
evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica.
b. Nivel se significancia: 0.05 (5%)

c. Eleccién de la prueba estadistica: Chi cuadrado

Tabla 3. Comparacién entre los resultados obtenidos por el método de

sedimentacion simple y Ritchie modificado

Sedimentacion simple Total
modificado Neg Vot 1+ 2+ 3+
20 0 0 0 0 20
3 53 36 29 13 134
23 53 36 29 13 154

Pearson chi2 = 130.915, Pr=0.000

d. Regla de decision: Rechazar Ho si el p-valor es menor a 0.05

e. Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica:
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En la tabla 3 se observa que la proporcidon entre los resultados

obtenidos por el método de sedimentacién simple y Ritchie modificado

presentan diferencias significativas (p<0.001); por lo tanto no son

iguales.

Hipétesis especifica 3:

a. Hipétesis estadistica

Ho

H1

No Existe diferencias significativas entre los resultados
obtenidos de Ila aplicacibn del método de Ritchie
modificado, coproparasitolégico directo y sedimentacion
simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de Ica

Existe diferencias significativas entre los resultados
obtenidos de Ila aplicacibn del método de Ritchie
modificado, coproparasitolégico directo y sedimentacion
simple en muestras fecales de pacientes evaluados en el

laboratorio Arcangel del distrito de Ica

b. Nivel se significancia: 0.05 (5%)

c. Eleccion de la prueba estadistica: Chi cuadrado

Tabla 4. Comparacion entre los resultados obtenidos por el

coproparasitoldgico directo y el método de sedimentacién simple

Parasitologico Sedimentacion simple Total
directo Neg Vot 1+ 2+ 3+

Negativo 23 4 0 0 0 27
Vot 49 36 21 0 106
1+ 9 17
2+ 4 4
Total 23 53 36 29 13 154

Pearson chi2 = 242.9379, Pr=0.000

d. Regla de decision: Rechazar Ho si el p-valor es menor a 0.05
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e. Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica:

En la tabla 4 se observa que la proporcidon entre los resultados
obtenidos por el coproparasitoléogico directo y método de
sedimentacion simple presentan diferencias significativas (p<0.001);

por lo tanto no son iguales.

Hipotesis especifica 4:
a. Hipétesis estadistica
Ho = El método de Ritchie modificado presenta un nivel de
correlacion baja con el examen coproparasitoldgico directo en
muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica
H1 = El método de Ritchie modificado no presenta un nivel de
correlacion baja con el examen coproparasitolégico directo en
muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio

Arcangel del distrito de Ica

b. Nivel se significancia: 0.05 (5%)
c. Eleccion de la prueba estadistica: Rho de Spearman

parasitologico_directo1

® ritchie_modificado1 Fitted values ‘

Grafico 1. Analisis de correlacion entre el método coproparasitologico
directo y Ritchie modificado (Rho de Spearman = 0.4705)
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d. Regla de decisiéon: 0.0-0.4 (baja), 0.41-0.74 (moderada), 0.75-1.00
(alta)

e. Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica 1:
En el grafico 1 se aprecia que la relacion existente entre los resultados
obtenidos por el método de Ritchie modificado y coproparasitolégico

directo, es lineal positiva, y ademas moderada.

T T T
1 2 3 4 5
sedimentacion_simple1

‘0 ritchie_modificado1 Fitted values ‘

Grafico 2. Analisis de correlacion entre el método de sedimentacion

simple y Ritchie modificado (Rho de Spearman = 0.6532)

f. Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica 2:
En el grafico 2 se aprecia que la relacion existente entre los resultados
obtenidos por el método de Ritchie modificado y sedimentacion simple,

es lineal positiva, y ademas moderada.
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Hipétesis especifica 5:
a. Hipotesis estadistica
Ho = El método de Ritchie modificado no presenta un nivel de
correlacion baja con el método de sedimentacién simple en
muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica
H1 = ElI método de Ritchie modificado presenta un nivel de
correlacion baja con el método de sedimentacion simple en
muestras fecales de pacientes evaluados en el laboratorio

Arcangel del distrito de Ica

b. Nivel se significancia: 0.05 (5%)

c. Eleccion de la prueba estadistica: Rho de Spearman

T T
1 2 3 4
parasitologico_directo1

® sedimentacion_simple1 Fitted values ‘

Grafico 3. Analisis de correlacion entre el método de sedimentacion

simple y coproparasitologico directo (Rho de Spearman = 0.7950)

d. Regla de decision: 0.0-0.4 (baja), 0.41-0.74 (moderada), 0.75-1.00
(alta)
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e.

Interpretacion de los resultados de la prueba estadistica:
En el grafico 3 se aprecia que la relacion existente entre los resultados
obtenidos por el método de sedimentacion simple 'y

coproparasitolégico directo, es lineal positiva, y ademas alta.

Adicionalmente, también se realizé el analisis de la curva ROC, para
estimar el rendimiento del método de Ritchie modificado y
sedimentacion simple, a través del calculo del area bajo la curva. Ver

anexos (tabla 11y 12 y graficos 4 y 5)

En la tabla 11 se muestra los valores de sensibilidad y especificidad,
sin embargo, es importante aclarar que si bien es cierto la curva ROC
es una estadistica de estimar dichos parametros que corresponden a
una validacion cualitativa, se realizé este calculo con la finalidad de
estimar el rendimiento o performance de la técnica de Ritchie,
utilizando el area bajo la curva (AUC), que para este caso fue de
87%.el cual representa que la técnica de Ritchie modificada tuvo un

buen rendimiento. Ver gréfico 4

Asi mismo, en la tabla 12 se evidencian el valor del AUC para la
técnica de sedimentacion simple, el cual evidencia que su rendimiento
es de 64.8%, el cual representa un valor aceptable para la técnica; sin
embargo cuando uno evalua e intervalo de confianza al 95% para esta
técnica, observa que va de un rango de 56 a 73.5%, lo cual indica que
en algunas situaciones, el rendimiento de la técnica de sedimentacion
simple, podria acercarse a un rendimiento con calificacion baja, e
incluso bordeando el 50%, el cual podria representarse como un valor

o resultado generado incluso por el mero azar. Ver grafico 5
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5.2.

Discusion de resultados

Las técnicas para el diagndstico de parasitosis intestinales son muy
numerosas Yy variadas y por ende la evaluacién de parametros como
sensibilidad y especificidad, consideran los resultados de una de las
dos pruebas a comparar (normalmente la prueba tradicional) o la
combinacion de los resultados de pruebas diagndésticas como el
diagnéstico de oro (35, 36). El mundo de las pruebas de diagndstico es
muy dindmico; las pruebas se desarrollan a un ritmo acelerado, y van
surgiendo nuevas tecnologias de diagndstico (37). Sin embargo, la
mayoria de los métodos utilizados para el diagnéstico de parasitosis
intestinales en seres humanos han sufrido de muchas modificaciones
durante los ultimos afos, y aun asi todavia se utilizan rutinariamente
(38). EI método de Ritchie no es una excepcion a la regla, puesto que
es utilizado en la mayoria de laboratorios de parasitologia a nivel
mundial, y a la vez también restringido por muchos otros, debido al uso
de insumos de elevada toxicidad para el analista. En Peru, son pocos
los laboratorios que utilizan el método de Ritchie, siendo el método
mas empleado la sedimentacion simple con las desventajas que
implica su uso, tales como la presencia de muchos detritus fecales,
presencia de falsos negativos, entre otros. Diversas investigaciones
coinciden en que el método de Ritchie es aun efectivo cuando se
realizan modificaciones de sus insumos basicos (reemplazo del formol
y éter), por otros inocuos (detergentes neutros), obteniendo valores de
sensibilidad y especificidad significativa (34). Nuestros hallazgos
confirman lo reportado por Fonseca et al, en el sentido que la
modificacion del método de Ritchie presentd mayor eficacia en la
recuperacion de estructuras parasitarias que una técnica tradicional
como lo es la sedimentacion simple, presentando ademas resultados
con diferencias altamente significativas. Fresco et al reportaron que el
método de Ritchie tuvo una sensibilidad del 100% para identificar
infecciones por protozoos en comparacion contra la sedimentacién
simple el cual tuvo un valor de 68.1%; estos hallazgos son muy
similares a los nuestros, que fueron del 100% y 74.1% para el método

de Ritchie y sedimentacién simple, respectivamente (39). Ademas,
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también hay que sefialar que mediante el método de Ritchie se obtuvo
mayor frecuencia de personas diagnosticadas con poliparasitismo
(hallazgo de mas de una especie de parasito en heces), de manera

significativa en comparacion con la sedimentacion simple.

Con respecto al método de sedimentacion simple, este presenté al
igual que la de Ritchie modificado, una sensibilidad del 100%, la cual
es idénea como técnica de tamizaje para el despistaje de parasitosis
intestinales en poblaciones en riesgo. Sin embargo, su limitante es la
baja especificidad para discriminar los resultados que realmente son
negativos. Sin embargo, la sedimentacién simple también ha tenido
modificaciones importantes por otros investigadores en Peru,
obteniendo resultados satisfactorios para sensibilidad y especificidad, e

incluso a bajo costo (40).

A pesar de no haber realizado un estudio de costos del método de
Ritchie, resulta muy evidente que los costos de los insumos para la
técnica modificada son mas baratos que los empleados en la clasica

version de la técnica.

Analizando los valores obtenidos para el area bajo la curva (AUC), y
los gréficos de la curva ROC, se puede evidenciar claramente que el
método de Ritchie modificado es una prueba calificada como buena,
tomando en consideracion que el rango de valores para una prueba
calificada como mala presenta un AUC menor a 0.6, regular entre 0.6 y
0.75, bueno entre 0.75 y 0.9, muy bueno entre 0.9 y 0.97 y excelente
entre 0.97 y 1.

Finalmente, se puede concluir que el método de Ritchie modificado
resulta en una técnica eficaz, segura y mas econdmica que otras
disponibles en el mercado, ademas de ser facil de implementar debido
a la gran accesibilidad de los insumos utilizados en el desarrollo de la

misma.
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CONCLUSIONES

El método de Ritchie modificado permite concentrar parasitos
intestinales de muestras fecales de pacientes atendidos en el

laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado permite obtener un mayor nivel de
concentracibn de  parasitos intestinales que el examen
coproparasitolégico directo en muestras fecales de pacientes

evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado permite obtener un nivel mayor de
concentracion de parasitos intestinales que la técnica de
sedimentacion simple en muestras fecales de pacientes evaluados en

el laboratorio Arcangel del distrito de Ica

Existe diferencias significativas entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie modificado, coproparasitolégico
directo y sedimentaciéon simple en muestras fecales de pacientes

evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado presenta un nivel de concordancia
moderada con el examen coproparasitolégico directo en muestras
fecales de pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito

de lca

El método de Ritchie modificado presenta un nivel de concordancia
moderada con el método de sedimentacion simple en muestras fecales

de pacientes evaluados en el laboratorio Arcangel del distrito de Ica
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RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica:

El método de Ritchie modificado es una excelente alternativa como
prueba de tamizaje para identificar personas con parasitosis intestinal,
pero que sin embargo debe ser sometido a un proceso de validacion
diagnéstica evaluando parametros como exactitud, especificidad,
sensibilidad, valores predictivos y selectividad.

El método de Ritchie modificado se aproxima a ser una técnica
econémica, pero para tener una estimacion real y exacta, debe

realizarse un estudio de costo-beneficio de la técnica.

Al laboratorio Arcangel de Ica:

El método de Ritchie modificado aun cuando sus resultados son
superiores a lo encontrado con el método de sedimentacién simple,
este debe ser empleado unicamente cuando se haya garantizado el

proceso de validacion diagnéstica.

52



REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

Nufez Fernandez, Fidel; Sanjurjo Gonzales, Esperanza; Finlay Villalvilla,
Carlos. Comparacion de varias técnicas coproparasitolégicas para el
diagndstico de geohelmintiasis intestinales. Rev. Inst. Trop. Sao Paulo
1991;33(5):403-6. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rimtsp/v33n5/a11v33n5.pdf

Graciela T. Navone, Maria |. Gamboa, Leonora E. Kozubsky, Maria E.

Costas, Maria S. Cardozo, Miriam N. Sisliauskas, y Malena Gonzalez. Estudio
comparativo de recuperaciéon de formas parasitarias por tres diferentes
métodos de enriquecimiento coproparasitolégico. Parasitol Latinoam
2005;60:178-81. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/parasitol/v60n3-

4/art14.pdf
Rodolfo Devera, Maria Aponte, Mariel Belandria, Ytalia Blanco, Ixora

Requena. Uso del método de sedimentacion espontanea en el diagnéstico de
parasitos intestinales. Saber, Universidad de Oriente, Venezuela 2008;20(2):

163-71. Disponible en: http://ojs.udo.edu.ve/index.php/saber/article/view/7

José Manuel Aquino Mariano, Gie Bele Vargas Sanchez, Briceida Lépez
Martinez, Enrique Neri Spinola, Rosamaria Bernal Redondo. Comparacion de
dos nuevas técnicas de sedimentacion y métodos convencionales para la
recuperacion de parasitos intestinales. Rev Latinoamer Patol Clin
2012;59(4):233-42. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-

2012/pt124i.pdf

Isabel Cristina Restrepo Von Schiller, Liliana Patricia Mazo Berrio, Mary Luz

Salazar Giraldo, Martha Nelly Montoya Palacio, Jorge Humberto Botero
Garcés. Evaluacion de tres técnicas coproparasitoscopicas para el
diagndstico de geohelmintos intestinales. latreia 2013;26(1):15-24. Disponible
en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180525608002

Calchi L C. Marinella, Acurero E, Villalobos R, Colina M, Di Toro L, Villalobos
C. Comparacién de técnicas de laboratorio para el diagnéstico de Giardia
intestinalis. Kasmera 2014; 42(1):32-40. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/pdf/lkm/v42n1/art04.pdf

Campo Polanco, L. F., Botero, L.E., Gutiérrez, L. A., Cardona Arias, J. A.

Reproducibilidad del examen directo de heces y de la concentracion formol

53



éter y validez del examen directo de heces para el diagnostico de parasitos
intestinales. Archivos de medicina 2015;11(44):1-9. Disponible en:

http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/reproducibilidad-del-

examen-directode-heces-y-de-la-concentracin-formoltery-validez-del-examen-

directo-deheces-para-el-diagnstico-de-parsitosintestinales.pdf

8. Liu, L.X. and Weller, P.F. Strongyloides and other intestinal nematode
infections. Infectious Disease Clinics of North America 1993;7:655-82.

Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/8254165

9. Instituto Nacional de Salud 2003. Manual de procedimientos de laboratorio
para el diagnodstico de los parasitos intestinales del hombre. Lima, Peru.

Disponible en: http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/salud_publica/nor_tec/37.pdf

10.Ariane Fonseca Almeida et al. Adaptacdo ao Método de Ritchie para
diagnostico de Helmintos e Protozoarios em amostras de lodo de esgoto com
minimizacdo de produtos quimicos. O Mundo da Saude, Sao Paulo:
2009;33(4):427-432. Disponible en: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/70/427a432.pdf

11.Brandelli CL, Cargnin ST, Willers DM, Oliveira KR, Tasca T. Comparison

between spontaneous sedimentation method and Paratest for the diagnosis of

intestinal parasitic infections. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2011;105:604-

12.Devera R, Aponte M, Belandria M, Blanco Y, Requena I. Uso del método de
sedimentacion espontanea en el diagndstico de parasitos intestinales. Saber.
2008;20:163-71

13.Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM et
al. Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic
accuracy: the STARD initiative. BMJ. 2003;326:41-4

14.Carvalho GL, Moreira LE, Pena JL, Marinho CC, Bahia MT, Machado-Coelho
GL. A comparative study of the TFTest, Kato—Katz, Hhoffman—Pons—Janer,
Willis and Baermann-Moraes coprologic methods for the detection of human
parasitosis. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2012;107:80-4

15.Yanet, FS., Fidel Angel, NF., Guillermo, N. et al. Comparison of
parasitological techniques for the diagnosis of intestinal parasitic infections in
patients with presumptive malabsorption. J Parasit Dis. 2017; 33:1-5.
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s12639-016-0876-0

54



16.Tello R, Terashima A, Marcos LA, Machicado J, Canales M, Gotuzzo E.
Highly effective and inexpensive parasitological technique for diagnosis of
intestinal parasites in developing countries: spontaneous sedimentation
technique in tube. Int J Infect Dis. 2012 Jun;16(6):e414-6 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22497962

55



ANEXOS
ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Coproparasitolégico

Examen de rutina

para el

Ritchie modificado

Técnica de
concentracion de
parasitos

modificada

6-10 x campo: 2+
>10 x campo: 3+

directo simple diagnostico de Negativo
enteroparasitosis
] . Técnica de ) _ **Positivo: _ Ficha de
Sedimentacion - Presencia o ausencia de Ordinal .
) concentracion de o 1-2 x campo: %2 + L recoleccion
simple o o estructuras parasitarias Politémica
parasitos basica 2-5 x campo: 1+ de datos

*El reporte de resultados es segun lo establecido en el Manual de Procedimientos para al diagnéstico de parasitosis intestinales del Instituto Nacional de
Salud, Lima, Peru (2003)

**El reporte es segun revisidn microscopica a un aumento de 10 o 40X
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: COMPARACION DEL METODO DE RITCHIE MODIFICADO, SEDIMENTACION SIMPLE Y COPROPARASITOLOGICO DIRECTO EN
MUESTRAS FECALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO ARCANGEL DEL DISTRITO DE ICA DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE

DEL ANO 2016
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
General: General: General:
¢ Cudles son los resultados obtenidos Evaluar el método de Ritchie | EI método de Ritchie permite concentrar
del método de Ritchie comparados con | modificado para la concentracion de | enteroparasitos de muestras fecales de
la sedimentacion simple y enteroparasitos en muestras fecales de | pacientes atendidos en el laboratorio
coproparasitolégico directo en muestras | pacientes atendidos en el laboratorio | Arcangel del distrito de Ica
fecales de pacientes evaluados en el Arcangel del distrito de Ica.
laboratorio Arcangel del distrito de Ica
en el mes de noviembre del afio 20167
Especifico:
1. ¢El método de Ritchie modificado Método de Ritchie
permitra  obtener una mayor | Especifico: Especifico: modificado
concentracion de enteroparasitos | 1. Comparar los resultados obtenidos | 1.  El método de Ritchie modificado permite Ficha de
que el examen coproparasitoldgico del método de Ritchie modificado y obtener una mayor concentracion de | Coproparasitoldgico recoleccion de
directo simple en muestras fecales el examen coproparasitolégico enteroparasitos que el examen directo simple datos

de pacientes evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de
Ica?

2. El método de Ritchie modificado
permitrd  obtener una  mayor
concentracion de enteroparasitos
que la técnica de sedimentacion
simple en muestras fecales de
pacientes  evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de
Ica?

directo simple

2. Comparar los resultados obtenidos
del método de Ritchie modificado y
el de sedimentacion simple

3. Determinar si existe diferencias
significativas entre los resultados
obtenidos de la aplicacion del
método de Ritchie modificado,
coproparasitologico  directo  y
sedimentacidn simple

coproparasitologico directo simple en
muestras  fecales de  pacientes
evaluados en el laboratorio Arcangel del
distrito de Ica

El método de Ritchie modificado permite
obtener una mayor concentracion de
enteroparasitos que la técnica de
sedimentacion  simple en muestras
fecales de pacientes evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de Ica

Sedimentacién
simpe
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¢ Existira diferencias = significativas
entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie
modificado, coproparasitoldgico y
sedimentacion directo simple en
muestras fecales de pacientes
evaluados en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica?

iCual es el nivel de correlacion
entre los resultados obtenidos de la
aplicacion del método de Ritchie
modificado en comparaciéon del
coproparasitoldgico  directo  en
muestras fecales de pacientes
evaluados en el laboratorio
Arcangel del distrito de Ica en el
mes de noviembre del afio 20167

iCual es el nivel de correlacion
entre los resultados obtenidos de la
aplicaciéon del método de Ritchie
modificado en comparacién con la
sedimentacion simple en muestras
fecales de pacientes evaluados en
el laboratorio Arcangel del distrito
de Ica en el mes de noviembre del
afio 20167

Determinar el nivel de correlacion
entre los resultados obtenidos de
la aplicacion del método de Ritchie
modificado y el coproparasitoldgico
directo

Determinar el nivel de correlacion
entre los resultados obtenidos de
la aplicacion del método de Ritchie
modificado y de sedimentacién
simple

Existe diferencias significativas entre los
resultados obtenidos de la aplicacion del
método de  Ritchie  modificado,
coproparasitologico directo y
sedimentacion simple en muestras
fecales de pacientes evaluados en el
laboratorio Arcangel del distrito de Ica

El método de Ritchie modificado
presenta un nivel de correlacion baja con
el examen coproparasitolégico directo en
muestras  fecales de  pacientes
evaluados en el laboratorio Arcangel del
distrito de Ica

El método de Ritchie modificado
presenta un nivel de correlacion baja con
el método de sedimentacién simple en
muestras  fecales de  pacientes
evaluados en el laboratorio Arcangel del
distrito de Ica
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

*Segun la tabla de operacionalizacién de variables
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ANEXO 04: COPROPARASITOLOGICO DIRECTO

Colocar en un extremo de la ldmina portaobjeto una gota de suero fisioldgico v,
con ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla y

cubrirla con una laminilla cubreobjeto.

Colocar en el otro extremo de la lamina portaobjeto, una gota de lugol y proceder

a la aplicacién de la muestra fecal como en el parrafo anterior.

Con el suero fisioldgico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan

en forma natural, y con lugol, las estructuras internas, nucleos y vacuolas.

Observar al microscopio a 10X 6 40X. No es aconsejable usar objetivo de
inmersion (100X), pues se puede ensuciar el microscopio.

Recorrer la lamina siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a

izquierda, o de arriba a abajo.
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ANEXO 05: TECNICA DE SEDIMENTACION SIMPLE

Tomar una porcion de heces (1 - 2 g) y homogeneizar con suero fisiolégico en un

tubo limpio o0 em el mismo recipiente en que se encuentra la muestra.

Colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo y sujetandola con una liga
alrededor de ella.

Filtrar el homogeneizado a través de la gasa, llenando el tubo hasta la cuarta

parte de su contenido.

Agregar suero fisioldgico hasta 1 cm por debajo del borde del tubo.

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

Agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos aproximadamente.

Dejar en reposo de 30 a 45 minutos. En caso que el sobrenadante esté muy
turbio, eliminarlo y repetir la misma operacion con solucién fisiolégica o agua
filtrada.

Aspirar la parte media del tubo con una pipeta y colocar 1 6 2 gotas en una lamina
portaobjeto.

Aspirar el fondo del sedimento con una pipeta y depositar 1 6 2 gotas del aspirado

en los extremos de la otra lamina portaobjeto.

Agregar 1 6 2 gotas de solucion lugol a una de las preparaciones.

Cubrir ambas preparaciones con las laminillas de celofan y observar al

microscopio

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

parasitos de mayor peso especifico (huevos, larvas).
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ANEXO 06: TECNICA DE RITCHIE MODIFICADA

Suspender aproximadamente 2 g de heces en 10 ml de agua.

Homogenizar vy filtrar utilizado doble gasa y embudo que va sobre un tubo conico
de 15 mL.

Centrifugar el tubo con el filtrado a 2500 rpm por 1 minuto.

Decantar el sobrenadante y afadir 10 mL de agua tibia (45°C) con 100 uL de

detergente neutro (Tween 20).

Homogenizar por agitacion y centrifugar nuevamente a 2500 rpm por 1 minuto.
Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento y afiadir 10 mL de agua.
Centrifugar a 2500 rpm por un minuto.

Decantar el sobrenadante, resuspender y extraer 1 gota del sedimento sobre una

lamina portaobjeto que contenga 1-3 gotas de lugol parasitologico.
Revisar microscopicamente a 10 y 40X en toda la lamina

Reportar segun lo sefalado en la tabla de operacionalizacion de variables.
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ANEXO 07: TABLAS DESCRIPTIVAS

Tabla 5. Descriptivos de la edad segun grupos de estudio

Grupo N Mediana RIC Min Max
Parasitados
Edad* 127 14 36 1 86
No parasitados
Edad* 27 11 23 1 65
RIC: Rango intercuartilico
*p-valor (Prueba Shapiro-Wilk) < 0.05
Tabla 6. Distribucion del sexo segun grupos de estudio
Sexo Total

Grupo Varén Mujer
Parasitados 65 62 127

51.8 48.82 100.00
No parasitados 15 12 27

55.56 44.44 100.00
Total 80 74 154

51.95 48.05 100.00
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Tabla 7. Distribucion de parasitos intestinales en el grupo de parasitados

Parasito Frecuencia Porcentaje ~ Acumulado
Entamoeba coli 25 19.69 19.69
Endolimax nana 17 13.39 33.07
Blastoscystis hominis 20 15.75 48.82
Giardia lamblia 25 19.69 68.5
Isospora belli 0.79 69.29
Enterobius vermicularis 2 1.57 70.87
Ascaris lumbicoides 0.79 71.65
lodamoeba butschlii 12 9.45 81.10
Hymenolepis nana 5 3.94 85.04
Chilomastix mesnilii 13 10.24 95.28
Trichomonas hominis 4 3.15 98.43
Strongyloides sp. 2 1.57 100.00

Tabla 8. Distribucién de los resultados del examen coproparasitolégico simple en

los grupos de estudio.

Parasitoldgico Grupo Total
directo 1 Parasitado  No parasitado
Negativo 0 27 27
0.00 100.00 17.53
Vot 106 0 106
83.46 0.00 68.83
1+ 17 0 17
13.39 0.00 11.04
2+ 4 0 4
3.15 0.00 2.60
Total 127 27 154
100.00 100.00 100.00
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Tabla 9. Distribucion de poliparasitismo en el grupo de parasitados segun el

examen coproparasitologico

Parasitoldgico Grupo Total

directo 2 Parasitado = No parasitado

Negativo 65 27 92
51.18 100.00 59.74

Vot 59 0 59
46.46 0.00 38.31

1+ 3 0 3
2.36 0.00 1.95

Total 127 27 154
100.00 100.00 100.00

Tabla 10. Distribucidon de los resultados del método de sedimentacion simple en

los grupos de estudio.

Sedimentacion Grupo Total
simple 1 Parasitado  No parasitado
Negativo 0 23 23
0.00 85.19 14.94
Yot 49 4 53
38.58 14.81 34.42
1+ 36 0 36
28.35 0.00 23.38
2+ 29 0 29
22.83 0.00 18.83
3+ 13 0 13
10.24 0.00 8.44
Total 127 27 154
100.00 100.00 100.00
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Tabla 11. Andlisis de curva ROC para el método de Ritchie

Punto de corte  Sensibilidad Especificidad

Correct. Clasificado LR+ LR-
( >= Negat.. ) 100.00% 0.00% 82.47% 1.0000
( >= Posit.. ) 100.00% 74.07% 95.45% 3.8571 0.0000
(> Posit.. ) 0.00% 100.00% 17.53% 1.0000

ROC —Asymptotic Normal—
Obs Area Std. Err. [95% Conf. Interval]
154 0.8704 0.0430 0.78615 0.95459
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1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.8704

Gréfico 4. Curva ROC para el método de Ritchie modificado

66



Tabla 12. Andlisis de curva ROC para el método de sedimentacion simple

Punto de corte  Sensibilidad Especificidad Correct. Clasificado LR+ LR-
( >= Negat.. ) 100.00% 0.00% 82.47% 1.0000
( >= Posit.. ) 100.00% 29.63% 87.66% 1.4211 0.0000
(> Posit.. ) 0.00% 100.00% 17.53% 1.0000
ROC —Asymptotic Normal—
Obs Area Std. Err. [95% Conf. Interval]
154 0.6481 0.0448 0.56039 0.73591
o
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O T T T T
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1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.6481

Grafico 5. Curva ROC para el método de sedimentacién simple



GALERIA FOTOGRAFICA

Imagen 1. Materiales para el desarrollo de los métodos de concentracion por
sedimentacion simple y Ritchie modificado
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Imagen 2. Hallazgos microscopicos obtenidos por el método de sedimentacion
simple
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Imagen 3. Hallazgos microscopicos obtenidos por el método de Ritchie modificado
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