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Resumen
La presente investigacion responde al objetivo: Determinar si la técnica Directa se
relaciona con la técnica de concentracion “Kato Katz” en el estudio de parasitosis de
los nifios que asisten a la Institucién Educativa Luisa Begazo de Del Carpio; y se
obtuvieron como resultados de la variable 1 que el estudio con la técnica directa por
genero se reporto 16 casos negativos y 24 casos positivos asimismo los casos posi-
tivos predomina los Quistes de Giardia lamblia con 8 casos siendo 5 casos positi-
vos para genero masculino y 3 casos positivos para genero femenino; sobre técnica
directa por edad, con 24 casos positivos predomina en los pacientes con 7. Los re-
sultados de la variable 2 muestra que la técnica kato katz se reportaron 26 casos
negativos y de los 14 casos positivos 7 fueron Huevos de Enterobius vermicularis, 3
resultaron positivos a Huevos de Ascaris lumbricoides, 3 positivos a Huevos de Hi-
menolepis nana, y 1 caso de Trichuris trichura, siendo que principalmente se repor-
taron casos positivos en edades de 7 y 8. Y los resultados del problema muestran
que los resultados negativos se presentd en 16 casos con la técnica directa y 24 ca-
sos en la técnica kato katz, y los casos positivos son 24 casos en la técnica directa y
16 casos en la técnica kato katz, siendo que la presencia de Quistes de protozoarios
se reportaron principalmente en la técnica directa y la presencia de Huevos de Hel-
mintos con la técnica de Kato Katz. De los resultados se concluye que la técnica de
Kato Katz tiene una relacion directa y poco significativa con la técnica directa para el
estudio de parasitosis, siendo la técnica directa muy util en el estudio de protozoa-
rios y la técnica de kato katz en el hallazgo de huevos de helmintos; quedando vali-

dada la hipétesis de estudio.

Palabras Clave: Parasitosis, Técnica Directa, Técnica Kato Katz



Summary

The present research responds to the objective: To determine if the direct technique
is related to the concentration technique "Kato Katz" in the study of parasitosis of
children attending the Educational Institution Luisa Begazo de Del Carpio; And we
obtained as results of the variable 1 that the study with the direct technique by gen-
der was reported 16 negative cases and 24 positive cases also the positive cases
predominates Giardia lamblia cysts with 8 cases being 5 cases positive for male
gender and 3 cases Positive for female gender; On direct technique by age with 24
positive cases predominates in patients with 7. The results of variable 2 shows that
the kato katz technique was reported 26 negative cases and of the 14 positive cases
7 were Eggs of Enterobius vermicularis, 3 were positive To Eggs of Ascaris lumbri-
coides, 3 positive to Eggs of Himenolepis nana, and 1 case of Trichuris trichura, be-
ing that mainly positive cases were reported at ages 7 and 8. And the results of the
problem show that the negative results were presented in 16 cases With the direct
technique and 24 cases in the kato katz technique, and the positive cases are 24
cases in the direct technique and 16 cases in the kato katz technique, being that the
presence of protozoan cysts were mainly reported in direct technique and Presence
of Helminth Eggs with Kato Katz technique. From the results it is concluded that the
Kato Katz technique has a direct and insignificant relationship with the direct tech-
nique for the study of parasitosis, being the direct technique very useful in the study
of protozoa and the technique of kato katz in the finding of eggs Of helminths; Being

validated the hypothesis of study.

Keywords: Parasites, Technical Direct, Kato Katz technique.
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Introduccion

La parasitosis es un problema de salud que afecta principalmente a los nifios en
edad escolar, y segun la complejidad de los ciclos biolégicos no siempre se en-
cuentra la evidencia de esta infeccion en los estudios de heces y debemos recu-
rrir a un examen seriado y métodos que otorguen mayor sensibilidad al diagnos-

tico de laboratorio, por ese motivo se presenta el estudio en tres capitulos.

En el capitulo | del presente trabajo se desarrolla el problema de investigacion:
De qué manera la técnica directa se relaciona con la técnica de concentracion
“‘Kato Katz” en el estudio de parasitosis de los nifios que asisten a la Institucion
Educativa “Luisa Begazo de Del Carpio”, los objetivos, variables, el marco teori-
co y la hipdtesis de estudio. Asimismo en el Capitulo 2 se propone el plantea-
miento metodoldgico y operacional, en donde principalmente se define la mues-
tra y se construye el instrumento de investigacion; luego en el Capitulo 3 se pre-
sentan los resultados, descripcion e interpretacion de los mismos y finalmente

se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Problema de Investigacion:

1.1.1. Descripcion de la realidad Problematica

El problema de salud de parasitosis intestinal, ha sido tratado desde hace mu-
cho tiempo, la mayoria de las investigaciones han estudiado desde el punto de
vista de prevalencia y factores de riesgo de contraer esta enfermedad.

En el Peru, se realizaron la prevalencia e intensidad de infeccion de parasitosis
intestinal en escolares de primer grado de primaria de 45 colegios de San Juan
de Lurigancho, Lima — Peru.

Se encontrd biparasitismo y triparasitismo, siendo Giardia lamblia el protozoo
mas frecuente (37,54 %), Hymenolepis nana (21,59 %).

En Arequipa, un estudio realizado a 164 estudiantes de primaria en el distrito y
provincia de Camana, departamento de Arequipa, determin6 que el 35 4 % de
la muestra tenia parasitosis.

Se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o mas especies de pa-
rasitos en su intestino.

Estas enfermedades son mas frecuentes durante la nifiez por haber mayor opor-
tunidad de contacto con los agentes infecciosos y por su bajo nivel inmunolégi-
co.

La distribucidén de las parasitosis se presenta segun las regiones del Peru. En
los diferentes estudios se muestra un predominio de helmintos en la Selva y de
protozoarios en la costa y sierra. Asimismo, dentro de estas regiones existe va-
riacion en la infeccion parasitaria entre la poblacién urbana y rural.

Concluyen que la prevalencia varia de acuerdo a las zonas y sus caracteristicas
socioeconomicas, las altas tasas de parasitismo intestinal reportada por nume-
rosos investigadores debe incentivar la creaciéon inmediata y urgente de estrate-
gias de control y prevencion para prevenir el dafio que ocasionan los enteropa-

rasitos.
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La realidad en el Distrito de Dean Valdivia desde el mes de enero del 2016 a ju-
nio del 2016 se encontré por método seriado la prevalencia de parasitos de
Quiste Giardia lamblia, Trofozoito de Giardia lamblia Quiste Blastocystis hominis
y una paciente se le encontré Fasciola Hepatica, por el método Directo se en-

contrd levaduras.
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1.1.2. Formulacién del problema
A. Problema Principal.
¢ De qué manera la técnica directa se relaciona con la técnica de con-
centracion “Kato Katz” para el estudio de parasitosis de los nifios que
asisten a la Institucién Educativa “Luisa Begazo de Del Carpio”. Alto
Ensenada - 20167.

B. Problemas Secundarios.
e ;COmo es la técnica directa para el estudio de parasitosis de los
nifos que asisten a la Institucion Educativa “Luisa Begazo de Del

Carpio™?.
e ;CoOmo es la técnica de concentracion “Kato Katz “ para el estudio

de parasitosis de los nifios que asisten a la Institucion Educativa

“Luisa Begazo de Del Carpio”?.

16



1.1.3. Horizonte de la investigacion:
a) Campo: Salud.
b) Area : Tecnologia Médica.

c) Linea :Parasitologia Clinica.

17



1.1.4. Justificacion:

La presente investigacion se caracteriza por:

Ser de actualidad ya que la parasitosis intestinal por lo general es asintomati-
ca, pero es capaz de provocar graves cuadros digestivos e inclusive la muer-

te, también repercute en el crecimiento y en el desarrollo fisico e intelectual.

Tener utilidad ya que al conocer, describir y establecer la relacion de las dife-
rentes técnicas como es la técnica directa y la técnica de “Kato Katz”, permite
al Tecndlogo Médico en la especialidad de laboratorio clinico, ampliar cono-

cimientos sobre el tema.

Poseer un impacto social ya que la causa se da por el consumo de agua y
alimentos contaminados con materia fecal infestada de huevecillos o quistes

de parasitos.
No lavarse las manos antes y después de ir a los servicios higiénicos.

En el caso de oxiuros se propaga a la ropa de la cama y el paciente al rascar-
se la regién anal los retiene en las uias, por lo que facilita la contaminacién

de alimentos y objeto de uso diario.

Si una persona tiene parasitos es probable que otros miembros de su familia

se contagien.

Los resultados del estudio seran de utilidad porque generara informacion so-
bre la relacién de la técnica directa y la técnica de concentraciéon “Kato Katz” y

a la vez dar informacion para la prevencién de parasitosis.
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1.2.Objetivos:
1.2.1. Objetivo General:

Determinar si la técnica Directa se relaciona con la técnica de concentra-
cion “Kato Katz” para el estudio de parasitosis de los nifios que asisten a
la Institucion Educativa “Luisa Begazo de Del Carpio”. Alto Ensenada —
2016.

1.2.2. Objetivos Especificos:

A. Analizar la Técnica Directa para el estudio de parasitosis de los ni-
Aos que asisten a la Institucion Educativa “Luisa Begazo de Del

Carpio”.
B. Analizar la técnica de concentracion “Kato Katz” para el estudio de

parasitosis de los nifios que asisten a la Institucion Educativa “Luisa

Begazo de Del Carpio”.

19



1.3. Variables

1.3.1. Identificacion de variables

A. Variable 1: Técnica Directa

B. Variable 2: Técnica de concentracion “Kato Katz.”

1.3.2. Operacionalizacion de Variables

Nro. De
Variables Dimensiones Indicadores it Instrumento
em
1
Ficha de Observa-
Solucién Salina 2
cion de campo
3
Método Directo | Analisis Clinico
4
Ficha de Observa-
Lugol S .
cion de campo
6
, 7
Método de
Técnica de Ficha de Observa-
Concentracion 8
Concentracion cion de campo
Kato Katz 9
Analisis Clinico
10
Ficha de Observa-
Kato Katz 11
cion de campo
12
Total 12

20




1.4.

Antecedentes Investigativos

1.4.1. A Nivel Internacional

Lic. Remache Reinoso J. , Diana Orfelita, 2011, Determinar parasitos
helmintos por el método directo y de kato-katz en los nifios/as de las Es-
cuelas Guizhaguifia y Malvas del canton Zaruma, El presente trabajo de
investigacion, es de caracter descriptivo y transversal, Loja — Ecuador
2011, Resultados: se puede deducir que de los 158 nifios/as, el 38% pre-
sentan parasitos helmintos y el 62% resultaron negativos mediante el
meétodo Directo, mientras que en el método de Kato-Katz se encontraron
casos positivos con el 49% y el 51% fueron negativos. A través del méto-
do Directo se llegé a la identificacion de 60 casos positivos, representan-
do el 77% de la poblacién en estudio y mediante el método de Kato-Katz,
se llegd a la identificacién de 78 casos que constituyen el 100%, indican-
donos que este tipo de prueba es mas confiable, ya que permite llegar a
una mejor identificacion. De la poblacion analizada se encontré que el
parasito de mayor frecuencia es el huevo de Ascaris lumbricoides con un
84%, indicando que este es el parasito que mayormente se encuentra
afectando a los nifios/as analizados, seguido del huevo de Trichuris tri-
chiura con el 12%, huevo de Taenia spp. Con el 3%, y finalmente huevo
de Hymenolepis nana afectando al 1% de la poblacién estudiada. Por el
método Kato-Katz, el parasito de mayor frecuencia es el huevo de Asca-
ris lumbricoides en un 58%, se puede deducir que este método utilizado
es mas fiable debido a que se encontré parasitos como: huevo de Trichu-
ris trichiura en un 18%, huevo de Taenia spp. En un 17% y huevo de
Hymenolepis nana en un 7%, siendo mayor el numero de casos infecta-
dos en comparacion con el método Directo. Se puede deducir que entre
los factores predisponentes para que exista la aparicion de parasitos
helmintos en los nifos/as de estas dos escuelas del Cantén Zaruma fue-
ron: consumo de agua entubada no tratada en un 76%, eliminacién

inadecuada de la basura en un 47%, falta de desparasitacién en un 33%,
21



y convivencia con animales (perros y chanchos) con el 94% y 6% respec-

tivamente.

Conclusiones: De los 158 nifios/as que participaron en el estudio, perte-
necientes a las escuelas de Guizhaguifia y Malvas del Cantén Zaruma,
mediante el método Directo se obtuvo los siguientes resultados: 60 pa-
cientes que corresponden al 38% resultaron positivos y 98 pacientes res-
tantes que corresponden el 62% resultaron negativos; mientras que por
el método de Kato Katz se encontré que 78 pacientes que constituyen el
49% resultaron positivos y los 80 pacientes restantes que corresponden
al 51% fueron negativos. — Se logré determinar que el parasito de mayor
frecuencia fue el Ascaris lumbricoides en un 84%, seguido del Trichuris
trichiura con el 12%, Taenia spp. Con el 3%, y finalmente Hymenolepis
nana con el 1%, mediante el método Directo; mientras que por el método
de Kato Katz se encontré: el Ascaris lumbricoides con el 58%, luego el
Trichuris trichiura con el 18%, Taenia spp. con el 17%, y finalmente Hy-
menolepis nana con el 7%, siendo este el método mas confiable, ya que
permitid concentrar a los parasitos de mejor manera, llegando asi a una
buena identificacion. — Mediante las encuestas aplicadas a los padres de
familia, se pudo conocer que los factores predisponentes para el desarro-
llo de las parasitosis por helmintos fueron: consumo de agua entubada
no tratada en un 76%, eliminacion inadecuada de la basura en un 47%,
falta de desparasitacion en un 33%, y convivencia con animales (perros y
chanchos) con el 94% y 6% respectivamente. — Una vez obtenidos los
resultados de cada uno de los nifio/as de las escuelas participantes se
los entregd al médico tratante, quien fue el responsable de dar el trata-
miento correspondiente a los nifios/as que se encontraban parasitados

por helmintos.

Lic. Enma J. Flores Pérez Lima Mora, Mabel del Cisne , 2013 |ldentifica-
cion de helmintos mediante el método directo coproparasitario y el méto-
do de concentracidn kato katz en nifios de la guarderia, escuela y colegio

de la parroquia lauro guerrero- canton paltas, estudio de tipo Descriptivo
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y Corte Transversal, Loja — Ecuador, 2013, Resultados: De las 140
muestras analizadas de acuerdo a la distribucion de helmintos en mues-
tras de los alumnos se analizé lo siguiente: Por el método directo se en-
contraron 135 parasitos de los cuales el de mayor frecuencia fue Ascaris
lumbricoides con un 45,93%, y el de menor frecuencia fue Taenia spp
con un 3,70%. Mientras que por el método Kato Katz se encontraron 211
parasitos de los cuales el de mayor frecuencia fue Ascaris lumbricoides

con un 37,91%, y el de menor frecuencia fue Taenia spp con un 6,16%.

En las 140 muestras en estudio de acuerdo a la presencia de helmintos
se analizé lo siguiente: en el método Coproparasitario Directo 126 perso-
nas tuvieron parasitos helmintos lo cual corresponde al 90% mientras
que por el método de concentracion kato katz 127 personas tuvieron pa-
rasitos helmintos lo que equivale 90,7%.Mediante el método coproparasi-
tario directo en alumnos de 3 a 12 afos se encontraron los siguientes pa-
rasitos, los de mayor prevalencia fueron: Ascaris lumbricoides con 35 ca-
sos que corresponde al 46,6%, seguido por Oxiuros con 25 casos que
corresponde al 33,3%. Mientras que en alumnos de 13 a 18 afios se en-
contrd: 27 Ascaris lumbricoides con un porcentaje de 45%, seguido de

Oxiuros con 15 casos que corresponde al 25%.

Mediante el método de concentracion Kato Katz en alumnos de 3 a 12
anos se encontraron los siguientes parasitos y los de mayor prevalencia
fueron: Ascaris lumbricoides con 41 casos que corresponde al 37,61%,
seguido por Oxiuros con 37 casos que corresponde al 33,94%. Mientras
que en alumnos de 13 a 18 afnos se encontrd: 39 Ascaris lumbricoides
con un porcentaje de 42,39%, seguido de Trichuris trichuria con 25 casos
que corresponde al 27,17%. De las 140 muestras analizadas de acuerdo
al sexo se analizé lo siguiente: 59 mujeres que equivale el 47,6 % pre-
sentaron parasitos helmintos y 65 personas del género masculino que

corresponde al 52,4% presentaron parasitos

Conclusiones: Después de obtener los resultados en este estudio se

concluye que la parasitosis aqueja a la poblacion ya que utilizando el mé-

todo directo se encontré que el 90% de las muestras de los alumnos es-
23



tuvieron parasitadas, mientras que por el método de kato katz fue el
90,7%. — También se concluye que tanto el método de Kato-Katz como el
método directo coproparasitario ofrecen resultados confiables y con alta
sensibilidad para el diagnéstico de las helmintiasis intestinales, ya que en
las muestras que se analizé mostraron una minima diferencia, aunque se
considera que el método de kato katz es mas sensible a diferencia del
método directo porque se encontrd mayor carga parasitaria en cada
muestra observada. — Se comprobd una alta presencia de helmintiasis in-
testinal, donde el grupo etario de 3 a 12 afios fue el mas afectado, siendo
Ascaris lumbricoides el mas prevalente, también no existié una gran dife-
rencia entre ambos géneros, aunque los varones fueron los que tuvieron
mayor indice de casos positivos con un 52,4%, cabe recalcar que la pa-
rasitosis intestinal en la poblacion que se estudié es un problema de sa-
lud publica que aqueja un alto porcentaje en los alumnos dejando secue-
las permanentes que repercuten en el desarrollo fisico y deterioro en la
capacidad de aprendizaje de los nifios. — Se entregd los resultados al
meédico del sector, la misma que dio el tratamiento respectivo a los alum-
nos que se encontraron parasitados, de igual forma, se hizo la entrega de
los tripticos acerca de la transmisidn y prevencion de la parasitosis a las
diversas instituciones, donde todos los alumnos pusieron énfasis al tema
y se comprometieron a llevar una vida con buenos habitos alimenticos y

buenos habitos de higiene.

1.1.1. A Nivel Nacional:
Oliver Rua, G. Romero y Franco Romani, 2012, Prevalencia de parasi-
tosis intestinal en escolares de una institucion educativa de un distrito de
la sierra peruana, Estudio de tipo: descriptivo transversal Lima Peru,
Resultados: La prevalencia global de parasitosis fue alta (80.7%). Los pa-
rasitos mas frecuentemente encontrados fueron: Blastocystis hominis
(61.4%), Entamoeba coli (30.7%), Giardia Lamblia (9.1%), Endolimax na-
na (5.7%),Hymenolepis nana (3.4%), lodamoeba butschlii(13.6%), Ente-
robius vermicularis (3.4%), Ascaris lumbricoides (1.1%) y Chilomastix

mesnilii (1.1%). Se encontré una asociacién estadisticamente significati-
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va entre tiempo de tratamiento en los ultimos 3 meses y menor presencia
de parasitosis. Conclusiones: Existe un alta prevalencia de parasitosis in-
testinal en los nifios de la escuela primaria del distrito de Llama. Los pa-
rasitos comensales fueron los mas frecuentes. Es el primer estudio reali-
zado en dicha comunidad. Se requiere implementar adecuados progra-
mas de mejoramiento sanitario y educacion ambiental sobre enteropara-

sitos en dicha comunidad.

José lannacone & Lorena Alvarifio Helmintos intestinales en escolares de
Chorrillos y Pachacamac, Lima, Peru, 2007 Estudio de Tipo descriptivo
Longitudinal, Resumen: En el Peru, las helmintiasis intestinales han sido
ampliamente estudiadas, por constituir un problema muy frecuente en
Salud Publica. El objetivo del presente trabajo fue determinar la preva-
lencia de infeccion de helmintos enteroparasitos en escolares de dos co-
legios nacionales, ambos de las zonas rurales de los distritos de Chorri-
llos y Pachacamac, Lima, Peru durante 1999. Se realizd un despistaje
coproparasitoldgico en tres muestras seriadas consecutivas a 162 ninos
en heces frescas fijadas en formol al 10 %, previa homogenizacién em-
pleando el examen convencional por microscopia en directo con tincion
con lugol, y por la técnica de concentracion de sedimentacion esponta-
nea en tubos. En adicidn, se busco la ocurrencia de huevos de Entero-
bius vermicularis empleando la técnica de la cinta adhesiva. Se diagnos-
ticaron los siguientes ocho helmintos enteroparasitos para Chorrillos
(n=72) y Pachacamac (n=90), respectivamente: Diphyllobothrium pacifi-
cum (1,3%; 0%), Taenia sp. (0%; 1,1%), Hymenolepis nana (37,5%;
8,8%), Hymenolepis diminuta (8,3%; 0%), Ancylostoma duodenale Neca-
tor americanus (0%; 2,2%), Trichuris trichiura (9,7%; 6,6%), Ascaris lum-
bricoides (15,3%; 35,5%), y E. vermicularis (31,9%; 45,5%). La prevalen-
cia total de infeccion fue 72,2% y 72,2% y el poliparasitismo fue 25% y
22,2%, para Chorrillos y Pachacamac, respectivamente. El indice de
Jaccard mostroé un 50 % y el de Sérensen un 66,7% de similaridad entre

los helmintos de ambos distritos. Los programas de educacion sanitaria y
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ambiental, y las campafas de control de los helmintos intestinales deben

de ser mejorados e implementados en Lima, Peru.

Conclusiones: requiere la implementacién de un programa de educacion
sanitario-ambiental del nifio escolar de educacion inicial y primaria en es-
tos dos colegios estatales de Chorrillos y Pachacamac, en conjunto con
sus padres y maestros como una estrategia fundamental para mejorar las

condiciones de vida de estas poblaciones y de sus mascotas

1.1.2. A Nivel Local:
Prevalencia y Epidemiologia del parasitismo intestinal en escolares de ni-
vel primario de Pucchun, Camana, Arequipa, Peru, 2006 Autor. Liz Cas-
quina — Guere, Eli Martinez — Barrios. El estudio se realiz6 entre mayo y
agosto del 2006, se realizé un estudio sobre prevalencia del parasitismo
intestinal y factores epidemioldgicos en 205 escolares del centro poblado
de Pucchun del distrito de Mariscal Caceres, Provincia de Camana, De-
partamento de Arequipa, Peru. Se aplicd una encuesta epidemioldgica y
se recolecto una sola muestra de heces a cada escolar que fue en el la-
boratorio mediante los métodos de Teleman modificado y de sedimenta-
cion rapida. Se encontrdé un 92.68% de prevalencia a uno o mas parasi-
tos intestinales, con el predominio de los protozoos frente a los helmin-
tos: Entamoeba hystolitica/Entamoeba dispar (33.17%), Giardia intestina-
les (31.71%). Hymenolepis nana (47.17%), Diphyllobothrium pacificum
(0.49%) y Fasciola hepatica (0.49%), siendo mas frecuente el poliparasi-
tismo con 42.63%. La prevalencia para los parasitos no patégenos fue:
Entamoeba coli (2.68%), Blastocystis hominis (48.29%). Endolimax nana
(35.61%). lodamoeba butschlii (23.90%) y Chilomastix mesnilii (16.58%).
Los principales factores epidemiologicos que influyen en la prevalencia
del parasitismo intestinal en los escolares son: Edad entre 8 a 10 afos,
eliminacidon de basura en el peridomicilio y campo abierto, presencia de

roedores y vectores, y consumo de verduras tanto crudas como cocidas.
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1.5.Base Teoérico:

1.5.1. Parasitologia:

Es una disciplina de la biologia que se ocupa del estudio de los organismos
vivos y también es la parte de la biologia cuyo objetivo de estudio es parasi-

tismo producido por protozoarios, helmintos y artropodos. (1).

1.5.2. RELACION ENTRE HUESPED Y PARASITO

“Solo es necesario un huésped para que el parasito cumpla su ciclo vital.
Existen especies de parasitos, cuya especificidad para el huésped es
Relativamente fija. En muchos casos, el hombre solo es huésped de manera

Accidental y los animales domésticos o salvajes sirven de reservorios al pa-

rasito.

Los organismos que no pueden subsistir sin un huésped son parasitos obli-
gados. Hay otros que en condiciones favorables pueden llevar existencia li-

bre o Parasitaria.”(2)

La relacién entre parasito y huésped se llama infeccidén, denominacién que
también es apropiada para todas las especies animales que son Endoparasi-

tos.

e En tanto que llamamos infestacién a la producida por ectoparasitos,
es decir, los que se adhieren a la piel o invaden de manera transitoria

los tejidos superficiales del huésped.”(3)

1.5.3. CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Los parasitos son protozoarios, helmintos y artropodos. El primer grupo se
ubican en el reino Protista, en tanto que helmintos y artrépodos se ubican en
el reino Animalia. Aunque a los parasitos también se pueden clasificar de dis-
tintas maneras. Si habitan en el interior o en la parte externa del huésped se
dividen en endoparasitos y ectoparasitos. Algunos autores le dan el nombre
de infeccidn a la invasion interna y de infestacion a la externa. Segun el tiem-
po de permanencia del parasito en su huésped se dividen en permanentes y

temporales. Los primeros son aquellos que indispensablemente deben per-
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manecer toda su vida en el huésped; la mayoria de los parasitos humanos
pertenecen a este grupo. Los temporales, como las pulgas, son aquellos que

solamente habitan transitoriamente en el huésped. (1)

1.5.4. FACTORES PREDISPONENTES PARA ADQUIRIR PARASITOS IN-
TESTINALES

La complejidad de los factores epidemioldgicos que condicionan las parasito-
sis intestinal y la dificultad para controlarlos, determinan que las infecciones
parasitarias estén tan ampliamente difundidas y que su prevalencia sea en la
actualidad similar, en muchas regiones del mundo, a la que existia hace cin-

cuenta anos. Los factores que las condicionan son:

1.5.4.1. Contaminacién fecal:
Es el factor mas importante en la diseminacion de las parasitosis intestinales.
La contaminacion fecal de la tierra o del agua es frecuente en regiones po-
bres donde no existe adecuada disposicion de excretas y la defecacion se
hace en el suelo, lo cual permite que los huevos y larvas de helmintos elimi-
nados en las heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes, por otra parte
estan los protozoos intestinales que se transmiten principalmente por conta-

minacién fecal a través de las manos o alimentos. (4)

1.5.4.2. Condiciones Ambientales.
La presencia de suelos humedos y con temperaturas apropiadas, es indis-
pensable para la sobrevivencia de los parasitos. La existencia de aguas ap-
tas para la reproducciéon de estos vectores, condiciona su frecuencia alrede-

dor de las casas o de los lugares de trabajo.”(5)

1.5.4.3. Migraciones Humanas:
La emigracion de las poblaciones humanas, ha contribuido en gran parte el

establecimiento de parasitos en nuevas zonas.”(6).

1.5.4.4. Contaminacion del Suelo:
La infectividad del suelo depende del numero de elementos parasitarios de-

positados en determinadas areas y que consiguen desarrollarse para ser in-
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fectantes, y del tiempo de sobrevida de las formas infectantes en el ambien-
te. (7)

e Los elementos parasitarios pueden llegar al suelo de diversas formas:

e Defecacion directa, o a través de letrinas peridomiciliarias.

e Utilizacion de residuos no tratados para el relleno de terrenos.
e Descarga de camiones con residuos patoldgicos.

e Utilizacion de heces como abono de vegetales.

e Uso de aguas servidas para riego.

e Disposicion en terrenos de barros provenientes de plantas de tratamien-
to de afluentes cloacales, de piletas de decantacion y de filtros de plan-

tas potabilizadoras.

e Defecacion de animales. (8)

1.5.4.5. Contaminacién del agua:
La importancia del agua en la diseminacion de las parasitosis es ser un

vehiculo de transmision y permitir la supervivencia de las formas infectantes.
(1).
El agua se contamina de diversas maneras:

o Por medio de las heces humanas y de animales.
o Por destruccion de redes cloacales.

o Por arrastre de elementos parasitarios de los suelos contaminados a

través de las lluvias y de las inundaciones.

o El agua para beber es la forma mas comun de infeccién, debido a la
carencia de agua potable en muchas regiones y a veces los tratamientos de

potabilizacion son insuficientes. (8)
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1.5.4.6. Deficiencias en la Educacion y la Higiene:
La falta de conocimientos sobre transmisién y prevencion de las enfermedades
parasitarias, son factores para que se de la aparicion de diferentes infecciones

parasitarias en el ser humano, al igual que la mala higiene personal.

1.5.4.7. Costumbres Alimenticias.-
La contaminacion del agua de bebida y los alimentos favorecen al parasitismo
intestinal. La ingestion de carnes crudas o mal cocidas permite la infeccién por
Taenia spp. En las mismas condiciones de Coccién deficiente, es el factor indis-
pensable para que se adquieran cestodiasis. (6).
1.5.5. Protozoarios:

Los protozoarios son organismos unicelulares, Reino Protista, subreino Protozoa
Eucariotas Pueden reproducirse asexuada o sexuadamente movilidad variable
dependiendo de sus 6rganos de locomocién la mayoria tienen nutricién de tipo
heterétrofa. Pueden vivir libremente o actuar como parasitos pueden parasitar a

distintos animales y a la especie humana.

TROFOZOITO: es la forma activa del protozoario, en la cual se alimenta, se re-
produce, se moviliza y ejerce su accién patdégena.

QUISTE: es la forma de resistencia (a la desecacion, a los cambios de tempera-
tura, pH, humedad, concentracién de oxigeno, etc) y de transmision (etapa in-
fectante), y también de multiplicacion.

OOQUISTE: proviene de la fusion de los GAMETOS, correspondiente a la etapa
sexuada de reproduccion, y aparece solo en algunas especies. También se de-

nomina cigoto.

1.5.5.1. Blastocystis hominis:

Blastocystis hominis presenta cuatro fases en su desarrollo: vacuolar, granular,

ameboide y fase quistica (9).

» Fase vacuolar (cuerpo central), es de forma esférica mide 2 a 200mm de dia-

metro,
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la mayor parte del cuerpo esta formada por una gran vacuola, que, aunque no
se sabe con precision su funcion, se piensa que puede servir como almacén de
energia, muy probablemente a base de carbohidratos. La vacuola esta rodeada
de un escaso citoplasma que contiene los organelos del microorganismo como

lo es su nucleo.

* Fase ameboide, adquiere varias formas y al desplazarse proyecta parte de su
citoplasma en lo que se conoce como pseuddpodos. Sus pseudopodos sirven
para desplazarse sino ademas para fagocitar a células mas pequenas; es impor-
tante mencionar que un examen directo en fresco facilmente pueden confundir-
se con leucocitos, por lo que es necesario hacer frotis fecales tenidos para pre-
cisar las caracteristicas de la membrana citoplasmatica y del nucleo, ya que el
nucleo de Blastocystis hominis es esférico y mide 1mm de diametro, a diferencia

de los leucocitos, que son segmentados.

Fase granular, es idéntica a la fase vacuolar, excepto que presenta innumera-
bles granulos dentro de la vacuola y su citoplasma. Los granulos pueden ser de

tipo metabdlico, lipidico y reproductivos.

» Fase de quiste, es la fase mas pequena de las cuatro pero la mas resistente,
incluso resiste el pH gastrico. Tiene una pared quistica multicapas. Se le han
observado varios nucleos, pero no tiene vacuola central, pero si otras vacuolas

de menor tamafio, algunas son de sustancia que almacenan energia (9).
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1.5.5.2. Entamoeba Coli:

Entamoeba coli es de distribucion mundial, aunque su mayor frecuencia se re-

gistra en climas calidos y tropicales (10).

Entamoeba coli parasita al ser humano y a veces al cerdo, mono y puede vivir
como comensal en el intestino grueso; causando infecciones asintomaticas que
no llegan a adquirir importancia clinica. Esta enfermedad ataca al ser humano

en cualquier edad, siendo mas frecuente en nifios y adultos jovenes (11).

Presenta varios estados en su ciclo vital: Trofozoito, pre quiste, quiste, meta-
quiste y trofozoito metaquistico. El trofozoito vivo se observa en las heces fran-
camente diarreicas, es una masa ameboide incolora, de 15 a 50 micras, con ci-
toplasma viscoso en el que es dificil diferenciar el ectoplasma del endoplasma, y
el nucleo no se observa con facilidad. Al iniciar el enquistamiento, el trofozoito
expulsa del citoplasma los alimentos no digeridos, y su contorno se hace mas
esférico, este es el prequiste. Casi inmediatamente después secreta una mem-
brana quistica resistente, y el enquistamiento que da terminado lo queda termi-
nado, lo que le da alguna resistencia en medios desfavorables. En el quiste re-
cién formado, lo mismo que en el trofozoito y en el prequiste, solo hay un nu-
cleo, pero a medida que el quiste

Madura, el nucleo se divide, de suerte que al principio hay dos nucleos, después
cuatro y por ultimo ocho en el quiste maduro. El quiste es la forma infectante, se

elimina periddicamente con las heces (11).

Los quistes se tragan y al llegar al intestino delgado escapa de la pared quistica
por una pequena perforacion o desgarro de la misma, este es el metaquiste.
Luego en su camino por el intestino delgado el metaquiste experimenta el ma-
ximo de divisiones citoplasmas correspondientes al nUmero de nucleos y este es

el trofozoito metaquistico.

Las amebas pequenas llegan al intestino grueso, en donde se establecen como
moradoras en la luz del intestino, crecen hasta el tamano normal de trofozoito y
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empiezan a multiplicarse por fision binaria, el sitio en donde Entamoeba coli se

establece primero en el nuevo hospedero es el ciego (12).

1.5.5.3. Chilomastix mesnili

Es un comensal en el intestino grueso tanto del ser humano como de otros pri-
mates. Puesto que presenta un unico hospedador, su ciclo vital es directo y tie-
ne lugar a través de los quistes, que son eliminados por las heces y ya presen-
tan capacidad infectiva. Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo hos-
pedador, los quistes llegan al intestino grueso donde generan Trofozoito que se
alimentan y reproducen, dando lugar a nuevos quistes y cerrando asi su ciclo vi-
tal (12).

Trofozoito: presenta un tamarfo en torno a 15 ym de longitud y una morfologia
piriforme. Posee 4 flagelos, uno de ellos, mas corto, asociado al citostoma, zona
especializada a través de la cual obtiene el alimento, y los otros 3, en la zona
anterior, asociados a una funcién de motilidad. Tiene un Unico nucleo que se
dispone en la zona anterior, cerca del punto de insercion de los flagelos. El tro-

fozoito es la forma vegetativa que se alimenta y se reproduce.

Quiste: presenta un tamafio en torno a 10 ym de longitud y una morfologia ova-
lada. No presenta flagelos ni citostoma, aunque se pueden llegar a apreciar res-
tos de estas estructuras como los axonemas intracitoplasmaticos. Tiene un uni-
Co nucleo que se dispone mas o menos en la zona central. El quiste es la forma
vegetativa infectante y de resistencia. Alimentacion por fagocitosis, a través del
citostoma, de particulas del tracto digestivo. Reproduccién por division binaria

longitudinal. No presentan reproduccion sexual.

Este parasito es considerado no patdogeno, ya que no causa ningun tipo de do-
lencia, a excepcion de ciertas diarreas debidas a la irritacion de la mucosa intes-
tinal cuando aumentan de forma considerable los niveles parasitarios. Se esti-
ma que en torno al 5- 10% de la poblacién mundial se encuentra infectada por
este parasito (12).
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1.5.5.4. Endolimax nana:

Su morfologia diagnostica mas frecuente es el quiste ovoide/elipsoidal de 5 por
10, con 4 nucleos finos. Estos nucleos carecen de cromatina periférica, presen-
tando cromatina cariosomica central difusa, carecen de cuerpos cromatoideos
definidos, solo dispuestos en pequenas granulaciones, y el glucégeno se pre-
senta difuso (10).Del quiste emerge una ameba tetraquistica, de inmediata re-
produccion por fision en cuatro amebas metaquisticas. Estos Trofozoito, poco
moviles, habitan en el lumen intestinal, sin capacidad invasiva. Los mismos, si
no evolucionan a forma quistica de multiplicacion y resistencia al medio externo,

se desintegran (10).

Endolimax nana es de distribucion mundial, se asocia a deficiencia en habitos
higienicos y se transmite por via feco-oral. Se han detectado especies diferentes

de Endolimax en gallinas, cobayo, tortugas y cucarachas (10).

1.5.5.5. Giardia lamblia (duodenalis).

Presenta dos fases en su ciclo de vida el trofozoito y el quiste. Es un protozoario
flagelado parasito, que se encuentra en el intestino delgado de varios animales y
del hombre y se transmite en forma de quiste. Causa dolores estomacales, dia-
rrea, nauseas, fatiga, ardor epigastrico y otros sintomas compatibles con ulcera
o gastritis. El principal modo de transmision es la ruta fecal-oral y los nifios de
las guarderias, escuelas y personas inmunosuprimidas son los grupos que pre-
sentan el riesgo mas alto de contraer la infeccion.

Los quistes salen con las heces al ambiente, su supervivencia en estas condi-
ciones depende de la temperatura, a 10°C pueden sobrevivir 77 dias, a 20°C
disminuye su viabilidad hasta 3 dias. El género Giardia esta ampliamente distri-
buido en la naturaleza y se ha encontrado en mas de 40 especies de animales,
que incluyen peces, anfibios, aves y mamiferos.

Este protozoario es el parasito que se encuentra con mas frecuencia en el agua.
En Norte América, es un contaminante comun de las aguas superficiales; se han
documentado epidemias causadas a través del agua en Estados Unidos, Cana-
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da, Inglaterra y Espafia. Entre 1986 y 1988, se registraron 25 brotes de giardia-
sis en los Estados Unidos, en algunos de ellos como principales factores de
riesgo se demostraron los sistemas de abasto de agua contaminados con aguas
residuales domésticas, y en otros casos la contaminacion por heces de anima-
les. En casi todos los sitios donde ocurrieron estos brotes, el unico tratamiento

del agua era la desinfeccion (13).
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1.5.6. .Helmintos:
Los helmintos o vermes, comunmente llamados gusanos, son seres multice-
lulares o metazoarios, ampliamente distribuidos en la naturaleza. Muchos de
ellos viven libremente y otros se han adaptado a llevar vida parasitaria en
vegetales, animales o en el hombre. Algunos helmintos parasitos no pueden
vivir sino en ciertos huéspedes y en ellos presentan localizaciones determi-
nadas. Otros no son tan especificos en la seleccion de sus huéspedes y el

hombre puede adquirirlos de los animales. (14).

1.5.6.1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, MORFOLOGICAS Y FlI-
SIOLOGICAS DE LOS HELMINTOS

Las siguientes generalizaciones distinguen a los helmintos parasitos de sus pa-

rientes de vida libre:
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CLASE DEL MI- | MORFO- REPRODUC- | ORGANULOS RESPIRA- NUTRICION

CROORGANIS- | LOGIA CION DE LOCOMO- CION

MO CION

Helmintos

NEMATODOS Pluricelula- | Sexos sepa- Ningun organulo | Adultos: Ingestion o
res, lisos, rados aislado motilidad | Anaerobios. | absorcion
fusiformes, muscular activa | Larvas: de liquidos
tracto ali- Aerobios corporales,
mentario tejidos o
tubular, po- contenidos
sibilidad de de tracto
dientes o digestivo.
placas de
fijacion

TREMATODOS Pluricelula- | Hermafroditas | Ningun organulo | Adultos: Ingestion o
res, lamni- (excepto gru- | aislado motilidad | Anaerobios | absorcion
formes con | po de schisto- | muscular dirigi- de liquidos
ventosas soma) da corporales,
oral y ven- tejidos o
tral tracto contenido
alimentario del tracto
ciego digestivo.

CESTODOS Pluricelula- | Hermafroditas | Ningun organulo | Adultos: Absorcion
res, cabeza aislado, habi- Anaerobios | de nutrien-
con cuerpo tualmente fija- tes a partir
segmentado cioén a la muco- del intes-
(progloti- sa, posible moti- tino.
des), au- lidad muscular
sencia de
tracto ali-
mentario
cabeza
equipada
con gancho,
ventosas
fijadas. (15)
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1.5.6.2. CICLO BIOLOGICO DE HELMINTOS:

El ciclo vital de los Helmintos parasitos puede ser extremadamente complejo
e incluir una sucesion de huéspedes intermediarios para completar cada es-
tadio larvario del parasito y un huésped definitivo para el parasito adulto. Los
helmintos adultos pueden ser dioicos; los érganos reproductivos masculinos
estan en un individuo y los érganos reproductores femeninos estan en otros.
En esas especies la reproduccion sucede cuando dos adultos de sexo
opuesto estan en el mismo huésped. (16)

Los helmintos también pueden ser monoicos (o hermafroditas); un parasito
tiene ambos érganos reproductivos (masculino y femenino). Dos hermafrodi-

tas pueden copular y fecundarse simultaneamente entre si. (16).

1.5.6.3. CLASIFICACION DE LOS HELMINTOS:
Los helmintos de mayor importancia médica pertenecen a los filum Nemato-
da y Platyhelminthes. Los primeros estan divididos en dos clases: Aphasmi-
dea y Phasmidea, de acuerdo a la ausencia o presencia de fasmides, pe-
quenas papilas quimiorreceptoras en el extremo posterior. Los segundos se
subdividen en las clases Cestoda y Digenea, este ultimo es mas conocido
con el nombre de la superclase Trematoda. (1) En el siguiente cuadro se en-

cuentra la clasificacion de los helmintos:
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1.5.6.4. PRINCIPALES GRUPOS DE HELMITOS

PRINCIPALES GRUPOS DE HELMITOS

NEMATODOS (GUSA- | CESTODOS ( GUSA-| TREMATODOS (DUE-
NOS REDONDOS) NOS PLANOS) LAS)

Ascaris Taenia solium Echinococus
Lumbricoides Taenia saguinata Granulosus
Strongyloides Hymenolepis nana Fasciola Hepatica
Stercoralis Hymelopepis diminuta Schitosoma

Enterobius Dipylidiom Makongi

Vermicularis Caninum Schistosoma

Trichuris Trichura
Ancylostoma
Duodenale
Necator
Americanus
Capillaris spp.
Anisakis Simplex

Intercalatum
Paragonimus
Westernami
Clonorchis
Sinensis
Opistrochis spp.
(17).

ASCARIS LUMBRICOIDES

Es un Nematodo del intestino delgado del hombre y del cerdo, atraviesa por la

fase del huevo, cuatro fases larvarias y adulto (macho o hembra), pues es dioi-

co. (18)
Parasitos adultos.-

Hembras:

* Miden entre 20 - 25 cm de longitud.

* Sus genitales consisten en vulva de localizacion medio ventral, vagina coénica.

* Presentan en su terminacion posterior una forma recta

* En su extremo anterior se encuentra su boca, provista de tres labios con bor-

des dentados. (18)

Machos:

* Miden entre 15 cm de longitud.
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* Los genitales son tumulos que estan diferenciados en testiculos, conducto de-
ferente, vesicula seminal, conducto eyaculador y cloaca.
* Presentan en su terminacion posterior una forma recta
* La cuticula es lisa y carece de estriaciones musculares anulares caracteristi-
cas de las lombrices de tierra (18)
Huevos
* Los huevos fecundados miden 45 y 60 um y los huevos no fecundados entre
90 x 40 um.
* Son amarillo castafio (tefiidos con bilis), ovales o esféricos y presentan una
cascara gruesa trasparente y hialina recubierta por una capa albuminoide.
* Los huevos fecundados pueden reconocerse por la particién de la yema inter-
na; los huevos no fecundados carecen de la organizacion interna. Los huevos
embrionados pueden contener la forma larvaria.
* Los huevos no fecundados y decorticados recuerdan a las células vegetales y
pueden ser extremadamente dificiles de reconocer en las muestras de heces.
(18)
Ciclo Biolégico:
El mismo humano actua como huésped de Ascaris lumbricoides, para que de
ahi surjan los huevos y para que regresen. Es decir, es un parasito monoxeno,
pues requiere de un mismo huésped para completar el ciclo biolégico. El sitio
de establecimiento preferencial y definitivo del parasito es el intestino delgado.
Ascaris lumbricoides hembra tiene gran actividad reproductiva, se calcula que
produce aproximadamente 200.000 huevos diarios. Normalmente los huevos
fertilizados se eliminan al exterior con las materias fecales y su destino depen-
de del lugar donde caigan éstas. Si caen a la tierra humeda y sombreada, con
temperatura de 15CC a 50cC, en 2 a 8 semanas se forman larvas en el interior
de los huevos y se convierten en infectantes. En este estado pueden permane-
cer varios meses. Al ser ingeridos, las larvas salen a la luz del intestino delgado
y hacen un recorrido por la circulacion y los pulmones, antes de regresar nue-
vamente al intestino delgado, en donde se convierten en parasitos adultos. Es-
te recorrido lo hacen penetrando la pared intestinal hasta encontrar un capilar,
que las llevara por el sistema venoso o linfatico hasta el corazén derecho y lue-
go a los pulmones; aqui rompen la pared del capilar y caen al alvéolo pulmonar
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donde permanecen varios dias, sufren dos mudas y aumentan de tamano.

Luego son eliminados por las vias respiratorias hasta llegar a la laringe y pasan

a la faringe para ser deglutidas. Estas larvas resisten el jugo gastrico y pasan al

intestino delgado donde se convierten en adultos. El tiempo requerido para lle-

gar al intestino, a partir del momento de la ingestion del huevo infectante, es

aproximadamente 17 dias. Para llegar a ser adultos necesitan un mes y medio.

De esta manera el periodo prepatente que va desde la ingestién del huevo em-

brionado, hasta que la hembra adulta esté en capacidad de poner huevos que

se detecten en las materias fecales, es de aproximadamente 2 meses, (1), (18)
ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIUROS)

Parasitos adultos

Es un pequeio nematodo que se encuentra en el ciego y en las partes vecinas

del intestino grueso y del intestino delgado. Estos son de color blanquecino.

(15)

Hembras:

* Miden de 1cm de largo por 0,3 a 0,5 mm de ancho.

» La extremidad posterior es recta y afilada.

» Los genitales estan representados por dos series, formada cada una de ova-

rio, utero, etc.(15)

* Machos:

* Miden de 0,5cm de largo por 0,10 a 0,20 mm de grosor.

» Su extremidad posterior es completamente enroscada, en la que se puede

distinguir la abertura de la cloaca.

* En sus genitales se encuentra una espicula de 70 micras de largo. (15)

Huevos

Miden de 50 — 60 um. Son irregularmente ovalados de modo que uno de estos

lados es perfectamente convexo, mientras que el otro es aplanado. (15)
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Ciclo Biologico:

Los huevos son depositados en los pliegues perianales. La autoinfeccion ocu-
rre por la transferencia de huevos infectivos a la boca con las manos que han
rascado la zona perianal. La infeccion es de persona a persona también puede
ocurrir a través de la manipulacion de ropa contaminada o sabanas.
La enterobiasis también puede ser adquirida a través de superficies contami-
nadas con huevos en el medio ambiente.

A continuacion de la ingestion de huevos infectivos, las larvas eclosionan en el
intestino delgado y los adultos se establecen en el colon. El tiempo que trans-
curre entre la ingestion de los huevecillos y la primera ovoposicidon de parte de
las hembras adultas es de alrededor de un mes.

La expectativa de vida para un adulto es de aproximadamente dos meses. Las
hembras gravidas migran por la noche saliendo por el ano y ponen sus hueve-
cillos en la piel de la regién perianal.

La larva contenida en el huevo se vuelve infectiva en unas 4 a 6 horas bajo
condiciones 6ptimas. La retro infeccidn, o la migracién de larvas recién eclosio-
nadas desde la region perianal al recto, pueden ocurrir, aunque la frecuencia
con que esto ocurre es desconocida. (1)

TAENIAS

Las tenias pertenecen a los cestodos. La T. solium y T. saginata viven en el in-
testino delgado, principalmente yeyuno, adheridas por el escoélex. Los progloti-
des gravidos terminales se desprenden y salen espontaneamente o mezclados
con las materias fecales, los proglotides tienen movimiento de contraccion y
alargamiento. El contenido de ellos es esencialmente el utero ramificado lleno
de huevos. (18)

TAENIA SAGUINATA

Parasitos adultos

Taenia saginata llega a medir hasta 18 metros de longitud. A continuacion se
presentan las caracteristicas mas predominantes:

* Escolex con 4 ventosas sin rostelo ni ganchos.

* Proglétides gravidos con mas de 12 ramas uterinas principales a cada lado

* Mayor tamano (hasta 10 metros) y mayor numero de proglétides (hasta

2.000).
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* Los proglotides gravidos se eliminan por el ano con mas frecuencia y salen
espontanea mente, sueltos, con movimiento activo.
* Presenta 2 I6bulos ovaricos en los proglétides maduros y posee esfinter va-
ginal. (18)

TAENIA SOLIUM
Parasitos adultos.-
Se diferencia de la Taenia saginata porque no es tan grande como tal, en tér-
minos generales dificilmente sobrepasa los diez metros de longitud y mayor-
mente ronda los 3 a 4 metros. A continuacion se presentan las caracteristicas
mas predominantes:
* Escélex con 4 ventosas y un réstelo con corona doble de ganchos.
» Proglétides gravidos con menos de 12 ramas uterinas principales a cada lado
* Menor tamafio (hasta 5 metros) y menor numero de proglétides (hasta
1.000).
* Los proglétides gravidos salen solos con menos frecuencia, en cambio se ob-

serva eliminacion de porciones de estrobilo con la defecacion

Presenta 3 Iébulos ovaricos en los proglétides maduros y carece de esfinter
vaginal. (18)
Huevos De Taenia Solium y Taenia Saginata:
» Son redondeados o ligeramente ovalados,
* Miden aproximadamente 30 a40 micras de diametro,
» Tienen doble membrana gruesa y radiada que le da semejanza a una llanta
» Son de color café y presentan en su interior el embridn hexacanto u oncosfe-
ra, con 3 pares de ganchos.
* Los huevos inmaduros estan rodeados de una membrana transparente de 2
a 3 veces su diametro. (18)
Ciclo Biolégico de las Tenias:
Como ya se menciond anteriormente el hombre siempre va ser el Unico hués-
ped definitivo natural para estas 2 tenias, las cuales se adquieren al ingerir car-
ne cruda o mal cocida la cual esté infectada por larvas.
* Los hombres parasitados eliminan proglotides por el ano, espontaneamente o
con las materias fecales.
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» Cuando caen a la tierra se desintegran y liberan los huevos en el suelo.
* Raramente salen los huevos en el intestino y son eliminados con las deposi-
ciones. Hay que mencionar que los huevos son infectantes e inmediatamente
salen, sin necesidad de embrionar en la tierra.
» Cuando son ingeridos por animales que actuan como huéspedes intermedia-
rios, los embriones hexacantos se liberan en el intestino delgado, penetran la
pared de éste y por la circulacion y van a localizarse en diversos sitios del or-
ganismo, principalmente en los musculos estriados.
 La larva forma una membrana y origina un quiste que tiene en su interior li-
quido y escolex. Este quiste se llama cisticerco, el cual al ser ingerido por el
hombre, en carne cruda o mal cocida, invagina el escélex en el intestino delga-
do.
Este se adhiere a la mucosa, forma proglétides y da origen a la taenia adulta.
El periodo prepatente en el hombre es de 2 a 3 meses. (1)

TRICHURIS TRICHURIA
Es un pequefio nematodo de color blanquecino. El parasito pasa por fases de
huevo, cuatro larvarias y una de adulto y pueden ser macho o hembra.
Parasitos adultos.-
Hembras:
* Mide entre 35 y 50 mm
» Su primer tercio anterior es mucho mas delgado que los dos tercios posterio-
res
* La hembra puede presentar una curvatura, pero ésta es mas ligera que la del
macho, o también puede ser recta.
* La parte final de eséfago presenta una serie de células secretoras que reciben
el nombre de esticocitos y el cordén se llamara esticosoma. (15)
Machos:
* Miden entre 30 y 45 mm
» Su primer tercio anterior es mucho mas delgado que los dos tercios posterio-
res
* El extremo posterior del macho de T. Trichuria esta muy enrollado y en oca-

siones se observa su espicula copuladora
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* La parte final de eséfago presenta una serie de células secretoras que reciben
el nombre de esticocitos y el cordon se llamara esticosoma (15)
Huevos.-
* Tiene forma de balén de futbol americano, barril o bolillo.
* Mide 50um los extremos del huevo estan constituidos por tapones mucosos y
la cubierta de todo el huevo la forman dos capas gruesas que lo protegen de
condiciones ambientales adversas. (15)
Ciclo Biolégico
El ciclo vital de Trichuris trichuria es similar al de Ascaris lumbricoides, salvo
qgue no presentan el estadio larvario circulatorio. Los huevos después de la eli-
minacion en el ambiente externo, también requieren un periodo de alrededor de
21 dias en condiciones favorables antes de que se vuelvan infectantes. Cuando
el huésped humano ingiere los huevos embrionados, las larvas eclosionan en
el intestino. Sin embargo, a diferencia de lo que sucede con Ascaris, estas lar-
vas solo penetran en la mucosa del intestino, sobre todo en el ciego, donde se
fijan y evolucionan a parasitos adultos, machos y hembras. Las hembras gravi-
das depositan huevos que son eliminados por las heces para completar el ciclo
vital. (1)

HYMENOLEPSIS NANA'Y DIMINUTA
Hymenolepsis nana, conocida como tenia enana, es una de las causas mas
graves de infecciones por cestodos en los seres humanos, en especial en los
ninos. Por el contrario Hymenolepsis diminuta es sobre todo un parasito de ra-
tas y los ratones se lo encuentran con poca frecuencia en los seres humanos.
Hymenolepsis nana es mas frecuente que los seres humanos se infecten por la
ingestion de alimentos o0 agua contaminada con huéspedes de Hymenolepsis
Huevos.-
* Los huevos presentan una morfologia distinta que permite la diferenciacion de
Hymenolepsis nana y Hymenolepsis diminuta. Cada uno tiene una cascara ex-
terna lisa y una membrana interna, que contiene el embrién hexancanto (es de-
cir, presentan seis ganchos)
* Los huevos de Hymenolepsis nana presentan un contorno oval, son pequefios

mas o menos de 45 x 50um. Y poseen un par de filamentos polares caracteris-
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ticos que se originan de engrosamientos polares a cada lado de la membrana
del embrion hexancanto

* Los huevos de Hymenolepsis diminuta son esféricos y mas grandes mas o
menos de 58 x 86 um que los de Hymenolepsis nana y estan desprovistos de
filamentos polares. (19)

Parasitos Adultos.-

* Los parasitos adultos de Hymenolepsis nana son pequefios, miden no mas de
3.7 cm cuando es maduro.

* A menudo simulan filamentos de moco, por lo tanto no se pueden observar
claramente en las muestras de heces. El escolex diminuto sobresale y es ar-
mado con una hilera de 20 a 30 ganchos. (18).
Hymenolepsis nana:

El parasitismo por este cestodo es multiple; los parasitos adultos se localizan
en el intestino delgado de los huéspedes definitivos, que son las ratas, ratones
y el hombre. Algunos autores diferencian H. nana de los roedores como varie-
dad fraterna, morfolégicamente igual a la humana, pero con capacidad de in-
fectar sélo a los animales. Los huevos son infectantes inmediatamente salen en
las materias fecales y no requieren huésped intermediario. La transmision se
hace por via oral, la oncosfera se libera en el duodeno y penetra en la mucosa
intestinal donde forma una larva llamada cisticercoide, la cual al cabo de varios
dias sale de nuevo a la luz intestinal, para formar el parasito adulto que se fija
en la mucosa. El ciclo completo desde la entrada del huevo, es de aproxima-
damente 3 semanas y la vida de los parasitos adultos es de varias semanas.
De acuerdo al ciclo descrito se considera al hombre como huésped definitivo e
intermediario de este parasito. (18).

Hymenolepsis Diminuta:

Los huéspedes definitivos son las ratas y ratones; el hombre es huésped acci-
dental. Requiere artropodos como huéspedes intermediarios, los cuales pue-
den ser pulgas, cucarachas, gorgojos de la harina y larvas de varios insectos.
Estos ingieren los huevos y forman larvas cisticercoides, las cuales son infec-
tantes cuando el huésped definitivo ingiere el artrépodo. Los parasitos adultos
se desarrollan en el intestino delgado, donde originan infecciones multiples. (1)
Diagndstico para determinar parasitos Helmintos:
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Las infecciones por helmintos se diagnostican por la presencia de huevos, lar-
vas o proglotides caracteristicos en las heces. La mayoria de los helmintos que
viven en el tubo digestivo o en dérganos asociados produce huevos que son
eliminados por las heces, cada especie de parasitos deposita huevos de tama-
nos muy diferentes, pero de forma, coloracion y estadios similares. (19)

1.5.7. Técnica Directa:
1.5.7.1. METODO DIRECTO COPROPARASITARIO

El examen coproparasitario es un conjunto de técnicas diagnésticas que cons-
tituyen la identificacion de la mayoria de los parasitos ya sean por protozoa-
rios o helmintos. Su eficacia y sensibilidad para establecer un diagndstico co-
rrecto dependen de la adecuada indicacion y preparacion de la muestra, los
datos clinicos y antecedentes de interés que sean aportados al laboratorio y
de su correcta y completa ejecucién con examen directo. Este examen abarca

las siguientes etapas:

1.5.7.2. Examen macroscopico:

Este examen permite estudiar algunos caracteres de las heces como son:

Consistencia.- tiene valor por el contenido de agua y por lo tanto para valorar

la velocidad del transito intestinal.

Las heces pueden presentar consistencia homogénea o heterogénea. 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 parasitismo; la de tejido conjuntivo, en cambio, puede revelar
una deficiencia digestiva independiente de la presencia o no de parasitos in-
testinales. Es muy importante sefalar 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. debe-
ran separarse pequefias fracciones para realizar con ellas un examen micros-

copico (20)

Color.- testimonia sobre todo la abundancia y la calidad del flujo biliar.
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Normalmente y con dieta mixta, la deposicién es de color pardo o marrén mas

o0 menos oscuro en el adulto, oscureciéndose a medida que pasa el tiempo

expuesta al aire.

Amarillas.- Con dieta lactea y en los lactantes.
Marrén oscuro.- Por el consumo de carnes

Verdosas.- Una alimentacion rica en verduras (espinacas especialmen-
te) tine las heces de un color verdoso, mientras que si preponderan las

patatas y el pan, las heces se aclaran hacia un marrén amarillento.

Rojizas.-Irregularmente, son las deposiciones que contienen sangre no
transformada, de origen bajo (hemorroides, tumores de colon distal,

etc.).

De color pardo.- suelen ser las diarreas gastrogenos. Pardo oscuras
son las heces de putrefaccion que aparecen en distintos procesos (coli-
tis, cancer, uremia, etc.), o las debidas a pleiocromia por exceso de bi-

lis, en la ictericia hemolitica.

Negruzcas, pastosas y pegadizas.- Son tipicamente las heces en las
"melenas" de ahi su nombre-, es decir, en las hemorragias digestivas

altas.

Olor.- se debe a la presencia de indol que producen de la desaminacién y

descarboxilacién del triptéfano por las bacterias de la putrefaccion. (21)

El olor fecal, caracteristico, puede variar, de acuerdo al tipo de alimentacion

de cada individuo o por posibles enfermedades entre los principales tenemos:

Fétido.- En todos los procesos que cursan con putrefaccion de las pro-
teinas ingeridas o endégenas (lo cual puede ocurrir, aunque no obliga-
damente, en pacientes con insuficiencia gastrica, biliar o pancreatica,
colitis, cancer, etc.), y sobre todo en las melenas, en el cancer de colon

y en el absceso abierto en el intestino grueso.
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e Rancio, agrio.- Son las "diarreas de fermentacion" con transito rapido a

partir del ciego.

¢ Inodoras.- Se vuelven las deposiciones durante las curas con antibiéti-

cos intestinales. De olor amoniacal son las diarreas urémicas
e Amoniacal.- Cuando se producen fistulas anales. (21)

1.5.7.3. Examen Microscépico
En este apartado se consideran los métodos normalmente empleados para la
deteccién de parasitos solo microscopicamente visibles, utilizandose como

muestra las porciones fecales reservadas durante el examen macroscopico.
Se pude emplear los siguientes métodos: (21)

. Método con suero fisiolégico.- consiste en diluir una pequefa cantidad
de heces en suero fisiolégico (solucién de cloruro de sodio al 0,9%), tomando
una pequena cantidad de la muestra de heces y realizando una mezcla ho-
mogénea en el portaobjetos para posteriormente colocar una laminilla cu-

breobjetos y llevar a observar al microscopio con el lente de menor aumento.

» Método aplicando Lugol.- El lugol da cierta coloracion que permite precisar el
diagndstico de ciertos casos. Las formas vegetativas se encuentran inmoviles
en los preparados con lugol y el procedimiento es igual que con la aplicacion

de suero fisiolégico. (21).

* En el método microscépico aparte de la investigacion de parasitos ayuda a
obtener valiosa informacion investigando en las heces residuos alimenticios,
el numero y clase de células presentes que ayudaran a distinguir la disenteria

amebiana de la bacilar, por lo que se puede observar:

» Leucocitos: Estas células en materia fecal, generalmente se encuentran

asociadas a moco y se observan en diferentes enfermedades intestinales.

* Flora bacteriana: siempre esta presente de manera normal. A veces esta

muy aumentada, lo que no tiene importancia, por lo cual no debe reportarse.

* Levaduras: pueden observarse en condiciones normales, pero aumentan no-

toriamente cuando existe desequilibrio de la flora bacteriana, especialmente
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en la terapia con antibioticos. Son ovaladas, algunas veces con gemaciones y

de un tamario aproximado de 2 a 4 micras. (1)

1.5.8. METODO DE KATO KATZ.
Este método fue descrito por Kato y Miura en 1954 y antiguamente se denomi-
naba como; frote grueso fue evaluada por Komiya Kobashi y Martin Beaver,
quienes introdujeron la modificacion de pasar la materia fecal por una malla para
evitar el paso de fibras y restos alimenticios no digeridos, lo que mejoré la técni-
ca original. La técnica de Kato-Katz es un método de laboratorio para la prepa-
racion de muestras de heces humanas antes de la busqueda de huevos del pa-
rasito. Se basa en el método cuantitativo para identificar parasitos helmintos.
(22)
1.5.8.1. Principio y Metodologia de la Determinacion:
El método de Kato Katz, utiliza el andlisis parasitolégico de heces: este método se
fundamenta en la utilizacion de glicerina como aclarante y el verde de malaquita co-
mo colorante de contraste, ademas de un cubreobjetos de celofan humedecible, que

es el vehiculo para la solucién de Kato.

e También utiliza una placa especialmente disefiada, que permite que sea
examinada siempre la misma cantidad de heces, con una uniformidad de sufi-

ciente cantidad de muestra.

e En este apartado se debe considerar que a través de este método no se
diagnosticaran protozoos por la aclaracion que produce la glicerina y el verde
de malaquita puede enmascarar las finas estructuras de los parasitos unicelu-

lares.

e Oftro dato a tener en cuenta es que cuando se tratan de parasitosis mixtas
como geohelmintiasis con himenolepiosis los huevos de estos ultimos son de-

licados y aclaran mas rapido que los de nematelmintos.
Este método permite revelar todos los huevos de helmintos que son encontrados en

las heces: Ascaris lumbricoides, Ancilostomidea, Trichuris, Taenia, Oxiuros y

Strongyloides (23).
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1.5.8.2. CARACTERISTICAS PRINCIPALES:
Ventajas del Método

e El método de kato katz es sencillo, rapido y tiene poco costo.

e Los elementos se pueden preparar en cualquier laboratorio y también se con-

siguen comercialmente.

e Las principales ventajas de este método es que examina aproximadamente
50 mg de la materia fecal en vez de 2 mg utilizados en la preparacién corrien-

te.

e Es recomendable que se haga en los laboratorios de diagndstico y de salud
publica, pues es tan eficiente como una concentracion, por la cantidad de ma-

teria fecal utilizada. (1).

1.5.8.3. Desventajas del Método:

Esta contraindicado en muestras verdaderamente diarreicas.

No es recomendable en el despistaje de larvas de S. stercoralis, ya que se tornan
invisibles debido a la clarificacion que hace la glicerina. (23)

Lista de Requerimientos

Materiales:

e Traje de proteccién personal (mandil)

Guantes

e Mascarilla
e Laminas porta objetos
e Celofan cortado 22 x 30 mm.

e Malla para filtrar heces 210 puntos.

Reactivos:

e Glicerina o verde de malaquita al 3%.
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Equipos:

e Microscopio

Procedimiento:
e Con un lapiz graso o rotulador, escribir el nombre del paciente (o el numero
de identificacion).
e Se procede a filtrar las heces con la ayuda de la malla y con la ayuda del ras-

pador plastico o baja lenguas.

Se colocan las heces filtradas en el templete, después cuidadosamente se retira

el templete de modo que quede la figura de un cubo el portaobjetos.

Se saca el celofan con la ayuda de unas pinzas esterilizadas previamente y se

cubre las heces, en este paso se debera invertir, apretar y extender las heces.

Finalmente se debera esperar de acuerdo a la temperatura y humedad del am-
biente, por lo general se debera esperar de 60 minutos, para posteriormente ob-

servar en el microscopio. (21)

1.5.8.4. CALCULO: para la obtencion de los resultados semicuantitativos se
deberan contar todos los huevos encontrados en la preparacién y con

auxilio de la tabla anexa, determinar.
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TABLA PARA CALCULO DE N° TOTAL DE HUEVOS POR GRAMO DE HE-

CES
N° DE HUEVOS N° DE HUE- N°DE HUEVOS N° DE
ENCONTRADOS VOS POR ENCONTRA- HUEVOS
EN LA LAMINA GRAMO DE DOS EN LA POR
HECES LAMINA GRAMO
DE HE-
CES
1 24 17 408
2 48 18 432
3 72 19 456
4 96 20 480
5 120 21 504
6 144 22 528
7 168 23 552
8 192 24 576
9 216 25 600
10 240 26 624
11 264 27 648
12 288 28 672
13 312 29 696
14 336 30 720
15 360 31 744
16 384 32 768

PARA OBTENER EL NUMERO TOTAL DE HUEVOS POR GRAMO DE HECES,
BASTA MULTIPLICAR POR 24 EL NUMERO DE HUEVOS ENCONTRADOS EN LA
PREPARACION
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1.6.

Conceptos Basicos:

Ciclo de Vida: Ciclo que comprende la entrada de un parasito a un huésped,
su crecimiento, desarrollo, reproduccion y transmisién de un nuevo huésped.
Disenteria: Trastorno caracterizado por diarrea con sangre, moco en las he-
ces 0 ambos sintomas.

Enfermedad Parasitaria: Se presenta cuando el huésped sufre alteraciones
patoldgicas y sintomatologia producidas por parasitos.

Enfermedad: Proceso mérbido definido que tiene un conjunto caracteristicos
de sintomas.

Especie: Categoria taxondmica subordinada al género. Una especie mantiene
su clasificacidn no apareandose con otras especies.

Estadio de Diagndstico: Estadio de desarrollo de un organismo patdégeno que
puede detectarse mediante sustancias quimicas u observaciones microscopi-
cas en secreciones, excreciones, heces, sangre y tejidos humanos para auxi-
liar el diagnostico.

Estadio Infeccioso: Etapa del desarrollo de un parasito en el cual es capaz de
entrar al huésped y continuar su desarrollo en el mismo.

Exquistacion: Transformacion de un quiste en trofozoito después de que el
huésped ingiere la forma quistica.

Fomite: Objeto que puede absorber y acarrear organismos y causar infeccion
en seres humanos por contacto directo.

Gameto: Célula sexual madura.

Género: Categoria taxonémica subordinada a la familia (y a la tribu) y superior
a la especia, la cual agrupa aquellos organismos que tienen caracteristicas
similares, pero que son diferentes en detalles.

Huésped accidental o incidencia: Infeccion o infestacion de un huésped que
no es la especie normal de huésped. Un parasito que puede o no continuar su
desarrollo en un huésped accidental.

Huésped Definitivo: Animal huésped en el cual un parasito vive en su forma

adulta, su fase productiva sexual o ambas.
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Huésped Intermediario: Animal en el cual un parasito pasa sus estadios larva-
rios o su fase de reproduccién sexual.

Huésped Reservorio: Animal que aloja a un parasito que también parasita a
los humanos, los cuales pueden resultar infestados.

Huésped: Especie animal o vegetal que aloja un parasito y le proporciona al-
gunos recursos metabalicos.

Incidencia: Es la frecuencia de un hecho a través del tiempo, e indica la tasa
de casos nuevos.

Infeccién parasitaria: Sucede cuando el huésped tiene parasitos que no le
causan enfermedad, lo cual constituye el estado de portador sano, sucede
con la presencia de amebas no patdogenas como Entamoeba Coli y en infec-
ciones parasitarias leves como parasitismo por pocos tricocéfalos.

Inquilismo: Ocurre cuando un ser se aloja en otro sin producirle dafio, y sin
derivar alimento de él.

Larva: Estadio inmaduro del desarrollo de un parasito antes de convertirse en
adulto. Los nematodos mudan varias veces durante su desarrollo y cada es-
tadio larvario subsecuente es mas inmaduro.

Oportunismo: Se refiere a los microorganismos, que por lo general, no causan
patologia en los huéspedes inmunoldégicamente normales, pero invaden,
cuando existe una alteracion del estado inmune.

Parasitismo: Este tipo de asociacion sucede cuando un tipo de ser vivo (para-
sito) se aloja en otro de diferente especie (huésped u hospedero) del cual se
alimenta. El parasitismo abarca desde los virus hasta los artropodos, pero por
costumbre se ha restringido el término parasito para aquellos organismos que
pertenecen al reino animal. Desde el punto de vista biolégico un parasito se
considera mas adaptado a su huésped cuando le produce menor dafio. Los
menos adaptados son aquellos que producen lesion o muerte al huésped que
los aloja. En los periodos iniciales de formacion de la vida en la tierra, los pa-
rasitos fueron, con gran probabilidad, seres de vida libre, que al evolucionar
las especies se asociaron y encontraron un modo de vida que los trasformo

en parasitos.
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Patogenicidad: Es la capacidad de un agente infeccioso de producir la enfer-
medad.

Periodicidad: Caracteristica de los fendmenos que ocurren a intervalos regu-
lares.

Periodo de incubacion: Tiempo desde el inicio de la infeccion hasta el surgi-
miento de los sintomas clinicos de una enfermedad.

Periodo pre patente: Tiempo que transcurre entre la infestacion inicial por el
parasito y la reproduccion de este en su etapa adulta.

Portador: Huésped que acarrea y disemina un parasito, pero que no muestra
signos ni sintomas clinicos.

Prurito: Comezon intensa.

Quiste: Estadio inmavil, protegido por una pared quistica formada por el para-
sito. En este estadio, el protozoario puede transmitirse con facilidad a un nue-
vo huésped.

Reservorio: Se consideran reservorio al hombre, animales, plantas o materia
inanimada, que contengan parasitos u otros microorganismos que puedan vi-
vir y multiplicarse en ellos, y ser fuente de infeccion para un huésped suscep-
tible. En el caso de la parasitosis humanas el hombre es el principal reservo-
rio, debido a que la mayoria de los parasitos que lo afectan pasan de hombre
a hombre.

Se presenta cuando dos especies diferentes se asocian en tal forma, que so-
lamente una de las dos obtiene beneficio al alimentarse del otro, pero ninguna
sufre dafo. En parasitologia se consideran parasitos comensales los que no
producen dafio de huésped. El comensalismo en que las dos especies obtie-
nen beneficio se denomina mutualismo.

Simbiosis: Sucede cuando dos especies diferentes se asocian para obtener
beneficio mutuo, sin el cual no pueden subsistir.

Sub patente: No evidente, subclinico.

Virulencia: Es el grado de patogenicidad de un agente infeccioso.

Zoonosis: Enfermedad causada por un parasito cuyo huésped normal es un

animal, pero que infesta a un ser humano por accidente.
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1.7.

A. Hipétesis Principal:

Hipotesis:

Si la técnica directa permite observar la Movilidad de trofozoito, células in-
testinales, células inflamatorias, mala absorcion, reconocer si existe una
elevada eliminacion de formas parasitarias, pero en caso de no observar
ninguna forma parasitaria no debe descartarse la posibilidad de una para-
sitosis dado el pequefio tamafio de la muestra analizada, y la técnica de
Kato Katz concentra los huevos de parasitos en la muestra obtenida me-

jorando la relacion del método.

Entonces la técnica de Kato Katz tendria una relacién directa y poco signi-
ficativa con la técnica directa para el estudio de parasitosis en la Institu-

cion Educativa “Luisa Begazo de Del Carpio” Alto Ensenada — 2016.

B. Hipdtesis Secundaria:
1. Entonces la técnica directa para el estudio de parasitosis tendria una
relaciéon Directa.
2. Entonces La técnica de concentracion Kato katz para el estudio de pa-

rasitosis seria poco significativa.
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21.

2.2,

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Nivel, Tipo y Diseio de la Investigacion:

21.1.

Nivel de la Investigacion:

El nivel de investigacion es del tipo relacional.

2.1.2. Tipo de Investigacion:

2.1.3.

El tipo de investigacion es aplicada, por que resuelve un pro-

blema practico.

Disefo de la Investigacion:
El disefio es Transversal, porque se aplicd el instrumento una

sola vez a las unidades de estudio.

Poblacién, Muestra y Muestreo

2.2.1.

Poblaciéon
La poblacion motivo de la Investigacion esta conformada por 40
alumnos del colegio “Luisa Begazo de Del Carpio” que cumplen

con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:

-Nifios que asisten a la Institucion Educativa “Luisa Begazo de
Del Carpio. “

-Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado para
participar en este estudio.

-Estudiantes que entregan la muestra en las dos primeras horas

de la recoleccion.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que no asisten a la Institucion educativa “Luisa Be-
gazo de Del Carpio”.

-Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado

para participar del estudio.

58



2.3.

-Si se recolecto la muestra en un recipiente inadecuado.
-Si la muestra fue contaminada con orina.

- Muestra Insuficiente.

2.2.2. Muestra
No se calculé muestra debido a que se aplico el instrumento a la
poblacion total.
Técnicas e Instrumentos:
2.3.1. Técnicas
Para las dos variables se aplicd la Técnica de Observacion.
2.3.2. Instrumentos
Para las dos variables de estudio y la variable caracterizacional

se uso la Ficha de Observacion de campo. Ver anexo (2).
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24,

Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

2.4.1. Matriz de base de datos

FICHA DE BASE DE DATOS

Técnica directa Técnica Kato Katz
N° | Edad | Genero
Resultado Resultado Sf micuantitativo
. . " . N° huevos/gramo
Positivo Negativo Positivo | Negativo
Huevos de Huevos de
11 8 M Enterobius X Enterobius 72hpg
Vermicularis Vermicularis
Quiste En- Huevos de
2| 8 F tamoeba X Enterobius 48hpg
Coli Vermicularis
3 9 M X X
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Quiste de

4| 7 Blastocystis
hominis
Huevos de
5| 8 Ascaris Lum- 72hpg
bricoides
6| 10
Quiste Giar-
[ dia Lamblia
Quiste Giar-
8 9 dia Lamblia
9 9
Quiste de
101 10 Blastocystis
hominis
Quiste de Huevo de En-
11| 7 Entamoeba terobius Ver- 120hpg
Coli micularis
Quiste de
12| 8 Giardia
Lamblia
Quiste de
13| 9 Blastocystis
hominis

61




Quiste Ena-
14 tamoeba X Muestra Insu-
. ficiente
Coli
Huevos En- Huevos de
15 terobius Enterobius 96hpg
Vermicularis Vermicularis
Quiste Giar-
dia Lamblia Huevo de
16 - Quiste de Hymenolepis 48hpg
Blastocystis nana
hominis.
Huevos de
17| 7 Ascaris Lum- 24hpg
bricoides
Trofozoito
de Giardia
Lamblia -
8 8 Quiste de
Giardia
Lamblia
Quiste de
19| 10 Entamoeba Muels’.tra Insu-
Coli ficiente
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Quiste de

Giardia
Lamblia -
201 7 Quiste de
Entamoeba
Coli.
Quiste de Huevo de
21| 9 Giardia Hymenolepis 72hpg
Lamblia nana
Huevo de Tri-
22| 8 churis Trichiu- 48hpg
ra
Quiste de
23| 11 Giardia
Lamblia
24| 10
Huevos de
25| 10 Enterobius 96hpg
Vermicularis
Quiste de
26| 9 Chilomastix

mesnilli




27| 11
Huevos de
28| 11 Enterobius 72hpg
Vermicularis.
29| 9
Quiste Giar-
30| 1 dia Lamblia
Trofozoito
3| 9 de Giardia
Lamblia.
Huevo Hyme-
32| 8 nolepis Nana 48hpg
Quiste de
33| 7 Entamoeba
Coli
Huevos de
34| 9 Ascaris Lum- 48hpg
bricoides
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Quiste de
Giardia
Lamblia -
35| 10 Quiste de
Entamoeba
Coli.
36| 11
Quiste de
371 7 Blastocistis
hominis
Huevos de
38| 7 Enterobius 48hpg
Vermicularis
Quiste de
39| 8 Entamoeba
Coli
401 9
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2.4.2. Sistematizacion de computo
Para el procesamiento de la informacion del trabajo se utilizo la

siguiente sistematizacion.

e Par los textos e informacion del trabajo de investigacion
se utilizé el programa Microsoft Word 2016.

e Ordenamiento y codificacion de datos con programas es-
tadisticos Microsoft Excel 2016.

e Analisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a

los indicadores de cada variable y el problema principal.

2.4.3. Pruebas Estadisticas
Segun el numero de unidades de estudio se desarrollaron cua-
dros de frecuencia y contingencia para la construccién de resul-
tados de investigacion y por el numero de unidades de estudio

no corresponde pruebas estadisticas de significancia.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

3.1. Resultados de la Poblacion:

Resultado 1

Tabla 1: Frecuencia Pacientes por Género

GENERO -
fi %
MASCULINO 22 55
FEMENINO 18 45
TOTAL 40 100

Descripcion e Interpretacion
La tabla 1 muestra la frecuencia de pacientes por género, siendo que el género

masculino es el 55% con 22 casos, y el género femenino el 45% con 18 casos.
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Resultado 2

Tabla 2: Frecuencia de Pacientes por Edad.

EDAD
fi %
7 9 22.5
8 9 22.5
9 11 27.5
10 6 15
11 5 12.5
TOTAL 40 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 2 muestra la frecuencia de los pacientes por edad, siendo que predomi-
na el grupo de 9 afios con el 27.5% con 11 casos, seguido de los grupos de 7 y

8 afos con 9 casos cada uno (22.5%).
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3.2. Resultados de la Variable 1:

Resultado 3

Tabla 3: Distribucién de los Estudios de la Técnica Directa por Género.

Técnica Directa por género
GENERO Negativo Positivo
fi % fi %
MASCULINO 11 68.75 11 45.83
FEMENINO 5 31.25 13 54.17
TOTAL 16 100 24 100

La tabla 3 muestra la distribucién de los estudios de la técnica directa por género de

los pacientes, presentandose 11 casos positivos para el género masculino son el

Descripcion e Interpretaciéon

45.83% y género femenino 13 casos son el 54.17%.
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Resultado 4

Tabla 4: Distribucién los Resultados de la Técnica Directa por Género.

RESULTADO DE LA TECNICA DIRECTA POR GENERO

GENERO Quiste Quiste de Huevos de Quiste de Quistes de L
. de . . . ) Parésitosis
Negativo o Entamoeba | Enterobius | Blastocistis | Chilomastix .
Giardia . . ) . o mixta
. coli vermicularis hominis mesnili
lamblia
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
MASCULINO | 11 | 68.75 | 5 | 62.5 3 50 1 50 1 25 0 0 1 33.3
FEMENINO 5 ]31.25| 3| 375 3 50 1 50 3 75 1 100 2 66..7
TOTAL 16 100 8 | 100 6 100 2 100 4 100 1 100 3 100

La tabla 4 muestra la distribucién de los resultados de la técnica directa por género,
siendo que los casos negativos son en el género masculino 11 y en el género feme-
nino 5, y en los casos positivos los Quistes de Giardia lamblia son los predominantes
con 8 casos siendo 5 casos para el género masculino y 3 casos para el género fe-
menino , seguido del hallazgo de Quistes de Entamoeba coli con 6 casos con 3 ca-
sos positivos para cada género, seguido del hallazgo de Quistes de Blastocistis ho-
minis con 4 casos (1 en el género masculino y 3 en el género femenino), y de las

parasitosis mixtas con 3 casos( 1 en el género masculino y 2 en el género feme-

nino).

Descripcion e Interpretacion
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Resultado 5

Tabla 5: Distribucion de los Estudios de la Técnica Directa por Edad

Técnica Directa por edad
EDAD
Negativo Positivo

fi % fi %
7 2 12.5 7 29.2
8 3 18.75 6 25.0
9 5 39.25 6 25.0
10 3 18.75 3 12.5
11 3 18.75 2 8.3
TOTAL 16 100 24 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 5 muestra la distribucién de los estudios de la técnica directa por edad, ob-
servandose 24 casos positivos, predominando la edad de 7 afos con 7 casos posi-

tivos son el 29. 2% seguido de 8 y 9 afios con 6 casos cada uno que son el 25%.
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Resultado 6

Tabla 6: Distribucion de los Resultados de la Técnica Directa por Edad

RESULTADOS DE LA TECNICA DIRECTA

EDAD Quiste de Quiste de Huevos de Quiste de Quistes de L

. . . . . . Parasitosis
Negativo Giardia Entamoeba Enterobius Blastocistis Chilomastix mixta
lamblia coli vermicularis hominis mesnili

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
7 2 12.5 0|0 2 33.3 1 50 2 50 0 0 2 66.7

8 3 18.75 | 2 25 3 50 1 50 0 0 0 0 0 0

9 5 31.25 | 4 50 0 0 0 0 1 25 1 100 0 0
10 3 1875 | O 0 1 16.7 0 0 1 25 0 0 1 33.3

11 3 18.75 | 2 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 100 8 100 6 100 2 100 4 100 1 100 3 100

Descripcion e Interpretaciéon

La tabla 6 muestra la distribucion de los resultados de la técnica directa por edad,
mostrando que predomina el resultado negativo con 16 casos, y de los positivos los
Quistes de Giardia lamblia se presentaron principalmente en los pacientes de 9 afos
con 4 casos, los Quistes de Entamoeba coli en los pacientes de 8 afios con 3 casos

y los Quistes de Blastocistis hominis en pacientes de 7 afios con 2 casos.
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3.2. Resultados de la Variable 2:

Resultado 7

Tabla 7: Distribucion de los Estudios de la Técnica Kato Katz por Género

Técnica de Concentracion Kato Katz
GENERO -
Negativo Positivo
fi % fi %
MASCULINO 15 57.7 7 50
FEMENINO 11 42.3 7 50
TOTAL 26 100 14 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 7 muestra la distribuciéon de los estudios de la técnica kato katz con solucién

salina por género, siendo que en ambos géneros se encontraron 7 casos positivos
en cada uno.
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Resultado 8

Tabla 8: Distribucion de los Resultados de la Técnica Kato Katz por Género

RESULTADOS CON LA TECNICA KATO KATZ

GENERO Huevos de Huevos de Huevos de Huevos de Muestra
Negativo Enterobius Ascaris lumbri- Hymenolepis Trichuris insuficiente
vermicularis coides nana trichiura

fi % fi % fi % fi % fi % | fi | %

MASCULINO| 14 |583| 5 714 | 1 |333| 1 333 | O 0 1|50

FEMENINO | 10 |41.7| 2 286 | 2 |66.7| 2 66.7| 1 100 | 1 | 50

TOTAL 24 | 100 7 100 3 | 100 3 100 1 |100 | 2 |100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 8 muestra la distribucion de los resultados de la técnica kato katz por géne-
ro, siendo que se reportaron 24 casos negativos y de los 14 casos positivos 7 fueron
Huevos de Enterobius vermicularis con 5 casos en el género masculino y 2 casos en
el género femenino, 3 resultaron positivos a Huevos de Ascaris lumbricoides y 3 po-
sitivos a Huevos de Himenolepis nana, y 1 caso de Trichuris trichura que se dio en el
género femenino. Asimismo se observan 2 casos reportados como muestra insufi-

ciente.
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Resultado 9

Tabla 9: Distribucion de los Resultados de la Técnica Kato Katz por Edad

EDAD Técnica de Concentraci(.’)n. Kato Katz
Negativo Positivo

fi % fi %
7 4 15.4 5 35.7
8 4 15.4 5 35.7
9 9 34.6 2 14.4
10 5 19.2 1 7.1
11 4 15.4 1 7.1
TOTAL 26 100 14 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 9 muestra la distribucion de los resultados de la técnica de kato katz por
edad, siendo que de los 14 casos positivos los pacientes con edades de 7 y 8 afos

presentaron 5 casos positivos en cada edad y en los pacientes de 9 aifos 2 casos
positivos.
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Resultado 10

Tabla 10: Distribucién de los Resultados de la Técnica Kato Katz por Edad

RESULTADOS DE LA TECNICA KATO KATZ
EDAD _ Huevos .de Huevos de Huevos de Huevos de Muestra
Negativo Enterobius | Ascaris lumbri- | Hymenolepis Trichuris . .

vermicularis coides nana trichiura insuficiente

fi % fi % fi % fi % fi | % | fi | %

7 4 (16.7| 3 (428 1 [333| 1 (333| 0 0 0 0
8 3 |125| 2 |286| 1 |333| 1 |333| 1 |100| 1 |50

9 9 |375| 0 0 1 |333| 1 [333| 0 0 0 0
10 4 (167 1 |(143| O 0 0 0 0 0 1 |50

11 4 (167 1 |143| O 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 24 |100| 7 |100| 3 |100| 3 |100| 1 |100| 2 |100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 10 muestra la distribucion de los resultados de la técnica kato katz por
edad, siendo que el resultado negativo se reportd en 24 casos y en los 14 casos
positivos predominan el hallazgo de Huevos de Enterobius vermicularis en los
pacientes de 7 y 8 anos, seguido del hallazgo de Huevos de Ascaris lumbricoi-
des y Huevos de Hymenolepis nana en los pacientes de 7, 8 y 9 afos con un
caso en cada edad; asimismo se reportd un caso de Huevos de Trichuris trichiu-

ra en un paciente de 8 anos.
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Resultado 11

Tabla 11: Distribucion de los Resultados Semicuantitativos de Kato Katz por

Género
GENERO Semicuantitativos N° huevos/gramo (hpg)
24 48 72 96 120
fi % fi % fi % fi % fi %
MASCULINO| 1 100 | 2 ([333] 2 50 1 50 1 100
FEMENINO 0 0 4 |66.7| 2 50 1 50 0 0
TOTAL 1 100| 6 (100 4 |100| 2 100 1 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 11 muestra la distribucion de los resultados semicuantitativos de kato katz
por género, siendo que predominan los resultados de 48 hpg, son 33.3% con 2 ca-
sos en el género masculino y 66.7% con 4 casos en el género femenino, seguido de

resultados con 72 hpg, 50% con 2 casos en cada género.
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Resultado 12

Descripcion e Interpretacion

Tabla 12: Distribucion de los Resultados Semicuantitativos de Kato Katz por
Edad
Semicuantitativo N° huevos/gramo
EDAD
24 48 72 96 120
fi | % | fi|% | fi|%]|fi|% fi %
7 1 (100| 2 (333]| 0 0 1 | 50 1 100
8 0 0 3 (512|510 0 0 0
9 0 0 1 (167 1 | 25| O 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 1 |50 0 0
11 0 0 0 0 1 |25| 0 0 0 0
TOTAL 1 [100| 6 |100| 4 |100| 2 | 100 1 100

La tabla 12 muestra la distribucion de los resultados semicuantitativos de kato katz
por edad, en donde se observa el predominio del reporte de 48 hpg en los nifios de 7
y 8 afos con un total de 5 casos, y del reporte de 72 hpg en los nifios de 8 y 9 anos

con un total de 3 casos.
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3.3. Resultados del Problema de Investigacion:
Resultado 13

Tabla 13: Distribucién de los Resultados Copro-parasitolégico por Técnica Utilizada.

Muestra Insufi-
. . . ) ) . Huevos de ) )
. Quiste de Giar- Quiste de Enta- Quiste de Blasto- | Quistes de Chilo- P . Huevos de Ascaris Huevos de Hy- Huevos de Trichu- ciente
- . . X L L R - Pardsitosis mixta - . o
TECNICAS COPRO Negativo dia lamblia moeba coli cistis hominis mastix mesnili Enterobius lumbricoides menolepis nana ris trichiura

PARASITOLOGICAS vermicularis

fi | % fi % fi % fi % fi % Fi % fi % fi % fi % fi % fi %

No No No No No No No No

TECNICA DIRECTA | 16 | 40 8 100 6 100 4 100 1 100 3 100 2 | 222 ) ) ) ) ) ) ) .
aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica

TECNICADEKATO 1 54 | 60 | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No 4o tom00 3 | 490 | 3 | 100 1 |100]| 2 |2
KATZ aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica | aplica
Total 40 [100| 8 100 6 100 4 100 1 100 3 100 9 100 3 100 3 100 1 100 2 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 13 muestra la distribucion de los resultados copro-parasitoldgicos por técnica utilizada, en donde se observa que el resul-
tado negativo se presentd en 16 casos con la técnica directa y 24 casos en la técnica kato katz, y los casos positivos son 24 casos
en la técnica directay 16 casos en la técnica kato katz, siendo que la presencia de Quistes de protozoarios se reportaron princi-

palmente en la técnica directa y la presencia de Huevos de Helmintos con Ila técnica de Kato Katz.
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3.4. Discusion de los resultados:

De acuerdo a los resultados obtenidos durante estudios realizados, existe una rela-
cion entre la técnica directa y el método de concentracion de kato katz en los nifios
que asisten a la institucion educativa "Luisa Begazo de Del Carpio" Alto Ensenada —
2016.

3.4.1. Discusion de los resultados a nivel de la variable 1:

En la mayoria de laboratorios de parasitologia cuando se desea hacer un examen
coproparasitoldgico se utiliza el examen directo que consta de solucién salina y lugol

con una sola muestra fecal.

Solo algunos laboratorios cuentan con facilidades para realizar técnicas de concen-
tracion, el método directo es de bajo costo no requiere de equipos especializados y

permite un diagnostico rapido.
3.4.2. Discusion de los resultados a nivel de la variable 2:

La OMS recomienda utilizar la técnica de concentracion de kato katz para el diag-
nostico de geohelmintiasis y de schistosoma, en muestras fecales por su cantidad
precisa de heces; la mayoria de los materiales del kit se pueden reutilizar después
de lavar exhaustivamente, la lectura se debe hacer antes de transcurrir la hora si-
guiente a la preparacion de lamina para los huevos de uncinarias que tienden a vol-

verse transparentes podrian pasar inadvertidos.

En un estudio de Evaluacion de técnicas coproparasitarias para el diagnostico de
geohelmintiasis intestinales en nifios del barrio la cruz del nororiente de Medellin
indica que el grado de infeccidn por geohelmintiasis la técnica de kato katz demostro
ser eficiente para detectar infecciones leves, contrario lo que ocurre con el método
directo en el cual se necesitan recuentos muy altos de formas parasitas para detec-

tar infeccion.
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3.4.3. Discusion de los resultados a nivel del problema:

La presente investigacion se la realizé en la Institucion Educativa “Luisa Begazo de
Del Carpio — Alto Ensenada “con la participacién de 40 nifios/as, a los cuales se les
determiné parasitos helmintos por el método Directo y de Kato-Katz, en donde se
encontré como resultados del primer método lo siguiente: 24 pacientes fueron posi-

tivos, mientras que por el método de Kato-Katz se encontraron 16 casos positivo.

Determinando que el parasito de mayor frecuencia con la técnica de Kato Katz fue
Huevos de Enterobius Vermicularis con 7 casos; huevos de Ascaris Lumbricoides 3

casos; Huevos de Hymenolepis nana 3 casos; Huevos de Trichura Trichiura 1 caso.

Un estudui que se realizo en las escuelas de Guizhaguina y Malvas del Canton Za-
ruma, con la participacion de 158 nifios/as, a los cuales se les determind parasitos
helmintos por el método Directo y de Kato-Katz, en donde se encontré6 como resul-
tados del primer método lo siguiente: 60 pacientes fueron positivos, correspondiente
al 38%, mientras que por el método de Kato-Katz se encontraron 78 casos positivos
que corresponden al 49%; asi mismo se determin6é que el parasito de mayor fre-
cuencia fue el Ascaris lumbricoides con el 84%, mientras que por el método de Ka-
to-Katz fue el 58%; seguido de Trichuris trichiura con el 12% en el método directo y
18% por el método de Kato-Katz; Taenia spp, con el 3% por el método Directo y
17% por el método de Kato-Katz y finalmente se encontré Hymenolepis nana, con el

1% por el método Directo y 7% por el método de Kato-Katz.

Con todos los resultados obtenidos en los diferentes estudios que se han realizado
a nivel mundial, demuestran que a pesar del avance alcanzado por la era moderna,
el parasitismo intestinal continda y continuara siendo un gran desafio aunque se
lleve programas de salud, se brinde el tratamiento correspondiente, se dicten char-
las, entre otros; este problema no se podra erradicar si siguen presentes los factores
desencadenantes y mas que todo si las personas no cambian su estilo de vida, en
llevar adecuadas normas de higiene, y asi no solo protegerse ellos mismos, sino

también a los que los rodean.
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Conclusiones

PRIMERO: Se concluye que la técnica directa para el estudio de parasitosis tie-
ne una relacion directa y poco significativa con el método de concentracion Kato
Katz.

SEGUNDO: Se concluye que los resultados de la técnica directa para el estudio
de parasitosis, 24 muestras fueron positivas y 16 muestras fueron negativas en
nifos que asisten a la Institucién Educativa Luisa Begazo De del Carpio” Alto

Ensenada — 2016.

TERCERO: Se concluye que los resultados de la Técnica de Concentracion Kato
Katz para el estudio de parasitosis, 14 muestras fueron positivas y 26 muestras
fueron negativas en nifios que asisten a la Institucion Educativa Luisa Begazo

De del Carpio” Alto Ensenada — 2016, quedando validada la hipotesis
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Recomendaciones y Sugerencias

Primero: Se sugiere a los profesionales tecnologos médicos y tesistas, ampliar
las investigaciones sobre el uso de los diversos métodos de concentracidon para

el estudio de parasitosis.

Segundo: Se recomienda que en los examenes de rutina se realice la técnica di-
recta con la Técnica de Kato Katz para obtener una mejor identificacion de pa-

rasitosis.

Tercero: Se recomienda que el personal de salud y docentes de la Instituciones

Educativas brinden informacién de contagio y prevencion de parasitosis.
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5. Anexos

Anexo Nro. 1

Mapa de ubicacién (Peru, Arequipa, Distrito) Mapa de Ubicacion:

FT’OVf Nneia. (} e Je -
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Anexo Nro. 2

INSTRUMENTO: Ficha de Observacién de Campo

NO

Edad

Sexo

Técnica directo

Positivo Negativo

Técnica
Kato Katz

10

11
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Anexo N°. 3

Matriz de Base de Datos

Matriz de Base de Datos

Nro. Técnica Directa Técnica de Kato Katz

N2 Edad Genero — - — - ; —
Muestra Positivo | Negativo | Resultados | Positivo | Negativo | Resultados | Semicuantitativos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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Anexo N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION DE LA TECNICA DIRECTA Y LA TECNICA DE CONCENTRACION “KATO KATZ” PARA EL ESTUDIO DE PARASITOSIS DE LOS NINOS QUE ASISTEN A LA INSTITUCION EDU-
CATIVA “Luisa Begazo de Del Carpio” Alto Ensenada — 2016

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES

GENERAL: GENERAL: GENERAL:

éDe qué manera la técnica Determinar si la técnica Directa | Si la técnica directa permite observar la Movili- L Solu.uon Trofozoito,, quistes

directa se relaciona con la | se relaciona con la técnica de | dad de Trofozoito, células intestinales, células Analisis Clinico Salina Huevos. Etc.

técnica de concentracion | concentracion “Kato Katz” para | inflamatorias, mala absorcidn reconocer si existe

“Kato Katz “para el estudio de | el estudio de parasitosis de los | una elevada eliminacion de formas parasitarias,

parasitosis de los nifios que | nifios que asisten a la Institucion | pero en caso de no observar ninguna forma Variable 1 (X):

asisten a la Institucién Educati- | Educativa “Luisa Begazo de Del | parasitaria no debe descartarse la posibilidad de

va “Luisa Begazo de Del Car- | Carpio” Alto Ensenada —2016? una parasitosis dado el pequefio tamafio de la Técnica Directa

pio”, Alto Ensenada- 2016 ?. muestra analizada, y la técnica de Kato Katz Trofozoito , quistes
concentra los huevos de parasitos en la muestra Lugol !

obtenida mejorando la relacion del método.
Entonces la técnica de Kato Katz tendria una
relacién directa y poco significativa con la técni-
ca directa para el estudio de parasitosis en la
Institucion Educativa “Luisa Begazo de Del
Carpio” Alto Ensenada — 2016.

Huevos. Etc.

ESPECIFICO: ¢Cémo es la
técnica directa para el estudio
de parasitosis de los nifios que
asisten a la Institucién Educati-
va “Luisa Begazo de Del Car-
pio”?

ESPECIFICO

Analizar la Técnica Directa para
el estudio de parasitosis de los
nifios que asisten a la Instituciéon
Educativa “Luisa Begazo de Del
Carpio”

ESPECIFICO

Entonces la técnica directa para el estudio de
parasitosis tendria una relacién directa.

ESPECIFICO ¢Cémo es la técni-
ca de concentracién “Kato Katz
“para el estudio de parasitosis
de los nifios que asisten a la
Institucion  Educativa  “Luisa
Begazo de Del Carpio”?

ESPECIFICO

Analizar la técnica de concentra-
cién “Kato Katz” para el estudio
de parasitosis de los nifios que
asisten a la Institucion Educativa
“Luisa Begazo de Del Carpio”.

ESPECIFICO

Entonces La técnica de concentracion Kato katz
para el estudio de parasitosis seria poco signifi-
cativa.

Variable 2 (Y):

Técnica de concen-
tracién Kato Katz

Anélisis Clinico

Técnica de Concen-
tracién
“kato katz”

Recuento de Huevos por
gramo (hpg)
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Anexo N°.5

Facultad de Medicina Humana y ciencias de la Salud
Escueala Profesional Tml. Meédica

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

1. Titulo ded Proyecto: RELACION DE LA TECNICA DIRECTA ¥ LA TECNICA DE

CONCENTRACION "KATO KATZ" PARA EL ESTUDIO DE PARASITOSIS DE
LOS NINOS QUE ASISTEN A LA INSTITUCION EDUCATIVA “Luisa Begazo de
Del Carpio™ ALTO ENSENADA — 2016.

Datos Genarales:

2.1. Nombres y Apellidos del Experto: Dr. TM José Carlos Martinez Montes.
2.2, Instucion donde labora: Hospital Nacional CASE — EsSalud.

2.3. Motivo de Evaluacidn del instrumento: Tesis THulacion

2.4, Autor del Instrumento: Bach. Rudy Minerva Saire Mallma

1
3

et e

%0 | 48 | BE [ 80 |85 | 7O | 78 | 8O | &5

L

xn:x:xnxd'

x

X

4.2,

s1 280%
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