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RESUMEN  

Introducción: Las infecciones por helmintos impactan gran parte de la población infantil de los 

países en desarrollo, afectando comunidades urbanas y rurales y, están ampliamente 

relacionadas con condiciones medioambientales, socioeconómicas y de salubridad deficientes. 

Objetivo: Comparar la efectividad de las técnicas de diagnóstico directo para geohelmintiasis, 

causadas por Ascariasis lumbricoides, Trichuris trichiura y Uncinarias, empleando el método 

de concentración de Ritchie - Frick modificada (Formol - Gasolina) y el de recuento de Kato - 

Katz SAF (Acetato de Sodio – Ácido Acético – Formaldehído). Metodología: Se evaluaron 338 

muestras coprológicas en población infantil del área urbana y rural, en cuatro municipios de 

Boyacá-Colombia. Los representantes de los menores firmaron un consentimiento informado, 

diligenciaron una encuesta epidemiológica y el menor asintió participar. Las muestras 

colectadas fueron fraccionadas y preservadas en los reactivos de MIF y de SAF, posteriormente 

se procesaron por los métodos de Ritchie - Frick modificado y el de Kato – Katz SAF. El estudio 

evaluó: el índice de concordancia Kappa, la sensibilidad, el valor predictivo negativo, las 

prevalencias, el valor de chi-cuadrado y los odds radio. Resultados: Las geohelmintiasis 

identificadas reportaron los siguientes valores para la técnica de Kato – Katz SAF: Ascaris 

lumbricoides 18.0% Trichuris trichiura: 6.8%, Uncinarias 5.6% y para el método de Ritchie – 

Frick modificado, los valores de 13.6%, 3,3% y 3.8% respectivamente. La técnica de Kato – 

Katz SAF presentó mayor efectividad. En el estudio se identificaron como factores protectores 

el lavado adecuado de frutas y verduras, el poseer sistema sanitario adecuado, entre otros, con 

valores de p ≤ 0.05 y Odds Ratio > 1. Conclusión: La técnica de Kato – Katz SAF es efectiva 

para el diagnóstico directo de geohelmintiasis causadas por Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura y Uncinarias, frente al método de concentración de Ritchie – Frick modificado.  

 

Palabras clave: Geohelmintiasis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Uncinarias, Kato 

– Katz SAF, Ritchie – Frick.  
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RESUMO 

Introdução: as infecções helmínticas afetam uma grande parte da população chilena nos países 

em desenvolvimento, que afeta as comunidades urbanas e rurais e está em grande medida 

relacionada com as condições ambientais, socioeconômicas e de saúde com deficiência. 

Objetivo: Comparar a eficácia das mais recentes técnicas de diagnóstico direto da geo-

helmintiase causada por Ascariasis lumbricoides, Trichuris trichiura e Uncinarias, utilizando o 

método de concentração de Frick modificado (Formol-Gasolina) e Kato-Katz SAF (Acetato de 

sódio - Ácido acético - Formaldeído) (Fdo). Metodologia: Foram avaliadas 338 amostras co-

prológicas em populações urbanas e rurais chilenas em quatro municípios de Boyacá-Colômbia. 

Representantes das crianças assinaram um consentimento para serem informados, levaram a 

cabo um inquérito Epidemiológico e o menor concordou em participar. As amostras coletadas 

foram fracionadas e conservadas nos parentes CIM e SAF, e depois processadas pelos métodos 

Ritchie - Modificated Frick de Kato - Katz SAF. O estudo avaliou: o índice Concordcia Kappa, 

sensibilidade, valor preditivo negativo, prevalência, valor chi-quatros e probabilidade de rádio. 

Resultados: A geohelmintiose identificada relatou os seguintes valores para a técnica SAF 

Kato-Katz: Ascaris lumbricoides 18,0% Trichuris trichiura: 6,8%, Uncinarias 5,6% e Ritchie-

Frick modificado, os valores de 13,6%, 3,3% e 3,8%, respectivamente. Kato Technician - Katz 

SAF apresentou a Eficácia da Prefeitura No estudo identifica-se como fatores protetores que 

foram lavados de frutas e vegetais, o post relatou, entre outros, valores de p ≤ 0,05 e índice de 

probabilidade > 1. Conclusão: A técnica Kato - Katz SAF é eficaz para o diagnóstico direto da 

geohelmintíase causada por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Uncinarias, versus 

Ritchie Frick Concentration modificada. 

 

Palavras-chave: Geohelmintiase, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Uncinarias, Kato - 

Katz SAF, Ritchie - Frick. 

 

 

1 INTRODUCCIÓN 

Desde tiempos inmemoriales, los parásitos han sido reconocidos como causantes de 

enfermedades humanas, estimándose un total de 370 especies existentes, de las cuales 

aproximadamente 90 (24%) son frecuentes (1,2). Los parásitos intestinales se clasifican en 

protozoos y helmintos, la forma de transmisión es oro-fecal y su ciclo de vida puede incluir más 

de un huésped, reservorios o fómites dependiendo la especie. (3,4) 

Actualmente las parasitosis causadas por helmintos transmitidos por el suelo se han 

convertido en una problemática de salud pública a nivel mundial, con un estimado de 1.500 

millones de personas infectadas. Para el caso de Latinoamérica, según la OPS, hay 

aproximadamente 46 millones de niños, entre 1 y 14 años, que están en riego de infectarse por 

este tipo de parásitos. (5,6) 

Los factores asociados con estas infecciones son la contaminación fecal del suelo y los 

alimentos, el poco o nulo acceso a agua potable, el uso de aguas residuales o agua sin 

tratamiento adecuado, la inmunosupresión, la desnutrición, la carencia de saneamiento básico 

y las condiciones socioeconómicas desfavorables en comunidades de escasos recursos (7-10).  
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Otros factores ligados a la presencia, persistencia y diseminación del parasitismo intestinal 

están relacionados con aspectos biogeográficos y ecológicos de humedad, temperatura y 

características fisicoquímicas del suelo que están directamente relacionados con la viabilidad y 

desarrollo de los estadios infectivos de los geohelmintos (11-13). 

La gravedad del daño causado por las infecciones parasitarias intestinales a la salud y al 

bienestar de las personas depende de las especies de parásitos, intensidad y evolución de la 

infección, las interacciones de los parásitos con las infecciones recurrentes, el estado 

inmunológico y nutricional de la población y los factores socioeconómicos (14-16). Dentro de 

las manifestaciones clínicas que dichas infecciones pueden ocasionar se encuentran dolor 

abdominal, dispepsia, diarrea, malabsorción, desnutrición o anemia, además de problemas de 

aprendizaje y alteraciones en las funciones cognitivas (17,18). Además, en los países afectados, 

las infecciones parasitarias intestinales influyen estrechamente sobre los procesos de desarrollo 

económico y social, ya que la malabsorción, la diarrea y la pérdida de sangre, generan 

disminución de la capacidad de trabajo y reducción en la velocidad de crecimiento (19,20). 

Para el control, prevención, tratamiento y monitoreo de estas enfermedades, se requiere 

seguridad alimentaria, cuidado de los animales, educación sanitaria y un diagnóstico oportuno 

y adecuado (21). Para este último, el método de laboratorio más empleado es el examen 

coprológico directo, prueba con la cual frecuentemente se obtienen falsos negativos, 

principalmente en aquellos que presentan niveles de bajos de parasitemia. Dado lo anterior, la 

OMS sugiere la implementación de otras pruebas de diagnóstico directo que presenten mayor 

sensibilidad, recomendando la técnica de Kato Katz para el diagnóstico tanto cualitativo como 

cuantitativo de las infecciones producidas por geohelmintos (22). Esta técnica fue introducida 

por Kato y Miura en 1954 y modificada por Katz en 1972. Si bien no es considerada un estándar 

de oro presenta ventajas como bajo costo, facilidad de técnica y tiempo de viabilidad para el 

procesamiento de las muestras (23, 24). 

Varios estudios han comparado técnicas diagnósticas coproparasitológicas. En relación 

con la técnica de Kato Katz, la literatura reporta el estudio realizado por Núñez y colaboradores 

en 1991, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de las técnicas de Kato-Katz, Willis, Ritchie 

y directo en 511 muestras. Los resultados resaltaron la mayor efectividad de la técnica de Kato 

Katz en relación con los otras métodos y su utilidad para establecer recuentos y formas 

parasitarias (25).  Por otro lado, el estudio realizado por Restrepo y col en 2012, comparó la 

sensibilidad entre la técnica de Kato-Katz, el método directo modificado (Beaver modificado) 

y la técnica de concentración (Ritchie) en 90 muestras, concluyendo que las técnicas de Ritchie 

en combinación con la técnica directa fueron ligeramente más sensibles que la técnica de Kato 
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Katz para el diagnóstico de Trichuris trichiura, sin embargo la sensibilidad fue igual a las 

técnicas combinadas para el diagnóstico de Ascaris lumbricoides y uncinarias (26). 

 

Con base en lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue comparar la 

efectividad de las técnicas de diagnóstico directo para geohelmintiasis, causadas por A. 

lumbricoides, Uncinarias y T. trichiura. Esto, se realizó mediante el cálculo del índice de 

concordancia Kappa, sensibilidad, valores predicativos negativos y odds ratio para los método 

de concentración de Ritchie - Frick modificado (Formol-Gasolina) y el de recuento de Kato – 

Katz SAF (Acetato de sodio – Ácido acético – Formaldehído) en muestras coprológicas 

recolectadas en municipios del departamento de Boyacá, Colombia. 

 

2 METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con toma única de una muestra 

coprológica en la población infantil del área urbana y rural de los municipios de Sogamoso, 

Garagoa, Toca y Arcabuco en el departamento de Boyacá, Colombia. La investigación incluyó 

las siguientes etapas: 

 

2.1 SOCIALIZACIÓN DEL ESTUDIO A LA COMUNIDAD 

Se convocó a la comunidad en los centros hospitalarios, específicamente a los padres de 

familia o representantes legales de los menores, a quienes se les impartieron charlas donde se 

enfatizó el impacto que causan las parasitosis en la salud de las poblaciones y, en especial a la 

infantil en edad preescolar y escolar. De igual forma, se solicitó, tanto a los menores como a 

los padres, la participación voluntaria en el estudio. 

 

2.2 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

A quienes manifestaron participar voluntariamente en el estudio, se le solicitó el 

diligenciamiento de una encuesta eco-epidemiológica estructurada, la firma de un 

consentimiento informado; y, en el caso de los menores, se les solicito la aprobación mediante 

su asentimiento. La encuesta incluyó diferentes variables que se enumeran en la Tabla N◦ 1. 

Consecutivamente, se proporcionó un instructivo con la información para la recolección 

apropiada de la muestra coprológica y, acompañado de este, el suministro de un kit 

coproparasitológico. La recolección de las muestras se llevó a cabo en los hospitales 

municipales. 
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2.3 RECOLECCIÓN Y PRESERVACIÓN DE LAS MUESTRAS 

Se colectaron 338 muestras de menores entre uno y catorce años, es decir en edad 

preescolar y escolar. Dichas muestras se dividieron en dos porciones y se rotularon, a la primera 

fracción se le adicionó reactivo de MIF (Mertiolate - Yodo - Formol); y, a la restante, reactivo 

de SAF (Acetato de sodio – Ácido acético – Formaldehído), para su conservación y posterior 

almacenamiento en condiciones de refrigeración. Consecutivamente, fueron trasladas a los 

laboratorios de investigación de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la 

Universidad Militar Nueva Granada y al laboratorio de investigación de parasitología del 

programa de Biología de la Universidad Incca de Colombia. 

 

3 PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS Y EXAMEN MICROSCÓPICO 

Las muestras fueron procesadas bajo dos metodologías: Técnica de Kato – Katz SAF y 

e Ritchie - Frick modificada (Formol-Gasolina) 

 

3.1 TÉCNICA DE KATO – KATZ SAF 

Es un método cuantitativo de evaluación microscópica, comúnmente utilizado en 

trabajos de campo, que permite estimar o medir la carga parasitaria (huevos de helmintos), 

expresada en número de huevos por gramo de heces (h.p.g). Para el desarrollo de la técnica se 

requirieron láminas portaobjetos, papel absorbente Kraft, aplicadores de madera, papel de 

celofán impregnado con glicerina y solución de verde de malaquita al 3%, lámina plástica de 

un cm2 horadada en la parte central con capacidad de 41,7mg de muestra, y una malla de nylon 

de 200µ de poro (22, 23, 27). 

Con una espátula de madera o baja lenguas, se tomó de uno a dos gramos de la fracción 

de muestra preservada en reactivo de SAF, la cual se colocó sobre un trozo de papel absorbente 

y se filtró a través de la malla de nylon. Una porción del filtrado se depositó en el orificio de la 

lámina plástica, la cual a su vez se encontraba soportada sobre una lámina portaobjetos. 

Posteriormente se retiró la lámina plástica y se cubrió la muestra con un recuadro de 1cm x 2cm 

de papel celofán hidrofílico, previamente sumergido durante 24h, en solución acuosa de 

glicerina con verde de malaquita al 3%. Se homogenizó la muestra y se dejó a temperatura 

ambiente por un periodo de 45 min para el aclaramiento. La evaluación microscópica se realizó 

con la observación con los objetivos de 10 y 40X y ocular calibrado con micrómetro, realizando 

desplazamientos en zig zag. El recuento total de huevos observados en el montaje se multiplicó 

por 24 como valor constante, para determinar la cantidad por gramo de heces (h.p.g) y así 

establecer el nivel de parasitemia en la muestra. La lectura, interpretación y análisis de las 
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muestras se realizó con observación por triplicado y para la totalidad de las muestras incluyeron 

lecturas doble ciego (1,23,27,28). 

 

3.2 MÉTODO DE RITCHIE - FRICK (FORMOL - GASOLINA) 

Es un método cualitativo de evaluación microscópica que basa su fundamento en la 

identificación de entidades parasitarias a través de la sedimentación y concentración de quistes 

y huevos por centrifugación, asociado al uso de formol y gasolina. La fracción preservada en 

reactivo de MIF se filtró a través de una gasa triple colectándose en un tubo cónico de 13 ml, 

al cual se adicionaron 10 ml de solución de formol y tres de gasolina los cuales se mezclaron 

por agitación y seguidamente se dejó en reposo por diez minutos. Posteriormente, se centrifugó 

durante diez minutos a 3000 rpm, de la cual se obtuvieron cuatro capas, se eliminaron las tres 

superioras y se preservó la alícuota o sedimento.  La evaluación microscópica se realizó con el 

empleo de solución de Lugol parasitológico mediante los objetivos de 10X y 40X y ocular 

calibrado con micrómetro. La lectura de las muestras se efectuó por triplicado y doble ciego 

(22,23,27,29-31). 

 

4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos fueron tabulados en tablas Excel y se procesaron empleando el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics, se calcularon los valores de p, IC 95 y OR para determinar la 

posible asociación y significancia estadística entre las variables y las entidades parasitarias 

identificadas (32,33). 

 

La sensibilidad (S), el valor predictivo negativo (VPN) y el índice Kappa se calcularon 

mediante la construcción de tablas 2 x 2, utilizando las fórmulas estándar: 

 

𝑆 =  
𝑎

𝑎 + 𝑐
                𝑉𝑃𝑁 =  

𝑑

𝑐 + 𝑑
 

𝑆

=  
#  𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑜𝑠 𝑡é𝑐𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠

# 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑜𝑠 𝑡é𝑐𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 + # 𝑑𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑠𝑜𝑙𝑜 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑙 𝑚é𝑡𝑜𝑑𝑜 𝑎 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑎𝑟𝑎𝑟
 

 

𝑉𝑃𝑁

=  
# 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑜𝑠 𝑡é𝑐𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠

# 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑜𝑠 𝑡é𝑐𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 + # 𝑑𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑠𝑜𝑙𝑜 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑙 𝑚é𝑡𝑜𝑑𝑜 𝑎 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑎𝑟𝑎𝑟
 

 

𝐾 =  
𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑒𝑟𝑑𝑜𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜𝑠 − 𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑒𝑟𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠

1 − 𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑒𝑟𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠
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5 RESULTADOS 

En la tabla N◦ 1 se presentan los resultados de la distribución poblacional según la 

encuesta socio-epidemiológica. 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de la población infantil de los municipios de Sogamoso, Garagoa, 

Arcabuco y Toca Boyacá – Colombia 

Variable Sogamoso Garagoa Arcabuco Toca 

 n % n % n % N % 

Género         

Masculino 78 58,64 18 48,64 85 56,29 10 58,82 

Femenino 55 41,35 19 51,35 66 43,7 7 41,17 

Área de residencia         

Rural 98 73,68 22 59,45 111 73,5 14 82,35 

Urbano 35 26,31 15 40,54 40 26,49 3 17,64 

Tipo de piso que posee la vivienda         

Baldosa 13 9,77 9 24,32 19 12,58 1 5,88 

Madera 4 3,0 4 10,81 7 4,63 1 5,88 

Cemento 116 87,21 24 64,86 125 82,78 15 88,23 

Estrato socioeconómico         

Uno 40 30,07 14 37,83 47 31,12 5 29,41 

Dos 89 66,91 21 92,0 92 60,92 10 58,82 

Tres 4 3,0 2 5,4 12 7,94 2 11,76 

Cuenta con sistema sanitario la vivienda         

Si 126 94,73 36 97,29 141 93,37 17 100 

No 7 5,26 1 2,7 10 6,62 0,0 0,0 

Hábito de caminar descalzo         

Si 21 15,8 8 21,62 33 21,85 8 47,05 

No 112 84,2 29 78,37 118 78,14 9 52,94 

Contacto directo con tierra por actividad de jugo o labor         

Si 61 45,86 12 32,43 57 37,74 10 58,82 

No 72 54,13 25 67,56 94 62,25 7 41,17 

Onicofagia         

Si 2 1,5 2 5,40 2 1,32 0 0,0 

No 131 98,5 35 94,60 149 98,67 0 0,0 

Cuenta con suministro de agua en la vivienda         

Si 123 92,48 35 94,59 140 92,71 17 100 

No 10 7,51 2 5,4 11 7,28 0,0 0,0 

Lavado de manos antes del consumo de alimentos         

Si 97 72,93 11 29,72 102 67,5 13 76,47 

No 36 27,06 26 70,27 49 32,45 4 23,52 

Cuenta con sistema de Salud         

Subsidiado 108 81,2 33 89,18 118 78,14 13 76,47 

Contributivo 25 18,79 4 10,81 33 21,85 4 23,52 

Presencia de mascotas en la vivienda         

Si 126 94,73 31 83,78 134 88,74 16 94,11 

No 7 5,26 6 16,21 17 11,25 1 5,9 

Perros 83 62,4 21 56,75 80 52,98 12 70,58 

Gatos 9 6,76 2 5,4 7 4,63 0 0 

Otros 34 25,56 8 21,62 47 31,12 4 23,52 

Ninguno 7 5,26 6 16,21 17 11,25 1 5,88 

La vivienda cuenta con sistema de recolección desechos         

Si 129 97,0 33 89,2 145 96,02 14 82,35 

No 4 3,0 4 10,8 6 3,97 3 17,64 

Manejo dado a los desechos generados en la vivienda         

Carro recolector 35 26,31 10 27,02 38 25,16 2 11,80 

Entierra 83 62,40 13 35,13 96 63,60 14 82,35 
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Otro 15 11,27 14 37,83 17 11,25 1 5,90 

Potabilización del agua para consumo         

Clorada 96 72,18 31 83,78 123 81,5 10 58,82 

Clorara + hervida 41 30,82 33 89,18 95 62,9 13 76,50 

Hervida 33 24,81 1 2,70 13 8,60 2 11,80 

Otro 4 3,0 3 8,10 15 9,93 2 11,80 

Lavado de frutas y verduras para consumo         

Si 111 83,50 23 62,20 119 78,80 12 70,60 

No 21 15.80 14 37,80 32 21,20 5 29,40 

Presencia de roedores en la vivienda o entorno a esta         

Si 21 15,80 6 16,21 25 16,60 2 11,76 

No 112 84,20 31 83,78 126 83,40 15 88,23 

Presencia de insectos en la vivienda o entorno a esta         

Si 91 68,42 20 54,05 133 88,07 14 82,35 

No 42 31,57 17 45,95 18 11,92 3 17,64 

Uso de tratamiento antiparasitario         

Si 107 80,45 30 81,08 147 97,35 16 94,11 

No 26 19,54 7 18,91 4 2,64 1 5,88 

Tipo de tratamiento antiparasitario empleado         

Formulado 55 51,40 23 76,66 85 57,82 12 75,0 

Doméstico 41 38,31 2 6,66 47 31,97 3 18,75 

Naturista 11 10,28 5 16,66 15 10,20 1 6,25 

Tratamiento antiparasitario último trimestre         

Si 32 24,06 2 5,40 23 15,23 3 17,64 

No 101 75,93 35 94,59 128 84,76 14 82,35 

Consulta médica último trimestre         

Si 19 14,28 9 24,32 47 31,12 3 17,64 

No 114 85,71 28 75,67 104 68,87 14 82,35 

 

En el 42.3% (153/338) de las muestras evaluadas se identificó al menos una entidad 

parasitaria helmíntica, independiente de la técnica empleada Ritchie-Frick modificado (Formol-

Gasolina) o Kato-Kato SAF. En la Tabla 2 se relacionan los agentes etiológicos identificados y 

los respectivos valores porcentuales discriminadas para cada técnica en las muestras evaluadas. 

 

Tabla 2. Entidades parasitarias identificadas por cada técnica y valores porcentuales respectivos 

Agente Parasitario n (338) % 

Ascaris lumbricoides 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

 

64 

44 

 

18,0 

13,4 

Trichuris trichiura 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

 

23 

12 

 

6,8 

3,3 

Uncinarias 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

 

19 

13 

 

5,6 

3,8 

Strongyloides stercoralis 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

 

8 

5 

 

2,4 

1,5 

Enterobius vermicularis 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

2 

0 

0,6 

0,0 

Taenia spp 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

 

2 

0 

 

1,2 

0,0 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

1045 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.1036-1055, jan./feb., 2023 

 

Hymenolepis spp 

Técnica de Kato-Katz 

Técnica de Ritchie-Frick modificado 

 

1 

0 

 

0,9 

0,0 

 

Figura: 1,2,3: huevo de Ascaris lumbricoides, con solución de Lugol parasitológico 80X, huevo de Trichuris 

trichiura, con solución de Lugol parasitológico 80X, huevo de Uncinaria, con solución de Lugol parasitológico 

80X 

 

 

En las tablas 3 y 4, se relacionan los valores porcentuales de las helmintiasis 

identificadas por municipio por las técnicas de Kato-Katz SAF y Ritchie-Frick modificado. 

 

Tabla 3: Valores porcentuales de las helmintiasis por municipio por la técnica de Kato-Katz SAF. 

 

Tabla 4: Valores porcentuales de las helmintiasis por municipio por la técnica de Ritchie-Frick modificado 

Helmintos Sogamoso Arcabuco Toca Garagoa 

Ascaris lumbricoides 12,0% (16/133) 12,6% (19/151) 11,8% (2/17) 18,9 

% (7/37) 

Trichuris trichiura 3,8% (5/133) 2,0% (3/151) 0,0% 10,8% (4/37) 

Uncinarias 1,5% (2/133) 3,3% (5/151) 6,0% (1/17) 13,5% (5/37) 

Strongyloides stercoralis 0,8% (1/133) 0,7% (1/151) 0,0% 8,1% (3/37) 

 

Es de aclarar que en las 153 muestras que se diagnosticaron positivas por presentar al 

menos una entidad parasitaria para un helminto, también se observaron asociaciones de dos o 

más agentes etiológicos. La técnica mediante la cual se identificó el mayor número de muestras 

con poliparasitismo fue la de Kato-Katz SAF. En la tabla 5 se relacionan las asociaciones. 

 

Helmintos Sogamoso Arcabuco Toca Garagoa 

Ascaris lumbricoides 15,8% (21/133) 17,2% (26/151) 29,4% (5/17) 32,4% 

(12/37) 

Trichuris trichiura 6,0% (8/133) 6,0% (9/151) 11,8% (2/17) 10,8% (4/37) 

Uncinarias 4,5% (6/133) 4,0% (6/151) 6,0% (1/17) 16,2% (6/37) 

Strongyloides stercoralis 2,3% (3/133) 2,6% (4/151) 0,0% 2,7% (1/37) 

Enterobius vermicularis 0,0% 0,7% (1/151) 0,0% 2,7% (1/37) 

Taenia spp 0,0% 0,7% (1/151) 0,0% 2,7% (1/37) 

Hymenolepis spp 0,0% 0,7% (1/151) 0,0% 0,0% 
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Tabla 5. Relación de las asociaciones parasitarias por dos o más entidades y su respectivo valor porcentual 

Agentes parasitarios n (153) % 

Ascaris lumbricoides + Strongyloides stercoralis 3 2,0% 

Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 2 1,3% 

Ascaris lumbricoides + Uncinarias 2 1,3% 

Uncinarias + Trichuris trichiura 2 1,3% 

Ascaris lumbricoides + Enterobius vermicularis 1 0,7% 

Ascaris lumbricoides + Hymenolepis spp 1 0,7% 

Strongyloides stercoralis + Uncinarias 1 0,7% 

Hymenolepis + Strongyloides stercoralis 1 0,7% 

Taenia + Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 1 0,7% 

Strongyloides stercoralis + Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 1 0,7% 

Uncinarias + Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 1 0,7% 

Enterobius vermicularis + Ascaris lumbricoides + Uncinarias 1 0,7% 

Strongyloides stercoralis + Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura 

+ Uncinarias 

1 0,7% 

 

La índice kappa se usa para evaluar la concordancia o reproducibilidad de instrumentos 

de medida cuyo resultado es categórico (2 o más categorías). Este índice representa la 

proporción de acuerdos observados más allá del azar respecto del máximo acuerdo posible. 

 

Tabla 10: Comparación de la sensibilidad, Valor predictivo positivo y el valor predictivo Negativo del Kato-Katz 

y Ritchie Frick 

 KATO – KATZ  RITCHIE FRICK 

 Ascaris 

lumbricoides 

Trichuris 

trichiura 
Uncinarias  Ascaris 

lumbricoides 

Trichuris 

trichiura 
Uncinarias 

Sensibilidad 100,00% 91,67% 100,00%  68,75% 47,83% 68,42% 

Índice Kappa 78,1% 61,0% 80,4%  78,1% 61,0% 80,4% 

VPN 100,00% 99,68% 100,00%  93,20% 98,15% 96,32% 

 

6 DISCUSIÓN 

Durante décadas las parasitosis intestinales han sido un gran problema de salud pública 

que han impactado las comunidades más vulnerables, principalmente en aquellas poblaciones 

con deficientes condiciones socioeconómicas e higiénicas, carencia de sistemas sanitarios y 

limitaciones en el suministro de agua y sistema de alcantarillado. Todos estos factores conllevan 

a un manejo y tratamiento inadecuado de alimentos, la predisposición al poliparasitismo o 

coinfecciones por otro tipo de microorganismos, así como consecuencias a nivel nutricional 

con repercusiones a nivel del sistema inmunológico (22,34,35). 
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Entre las principales limitantes para el tratamiento oportuno e intervención pertinente 

de estas parasitosis intestinales, es la falta de un diagnóstico temprano y adecuado debido a las 

pruebas y métodos utilizados. Actualmente, el método de diagnóstico coproparasitológico es el 

directo, usado frecuentemente en laboratorios de centros hospitalarios y servicios de salud por 

su facilidad de ejecución y bajo costo. No obstante, este método presenta elevadas tasas de 

falsos negativos en muestras de individuos con bajas cargas parasitarias (22,36). 

Para dar solución a las falencias presentadas por el método de diagnóstico coprológico 

directo, se ha evaluado la eficacia y la sensibilidad de otras técnicas coproparasitológicas para 

que sean implementadas en el diagnóstico de parasitismo intestinal. Dentro de estos se 

encuentran el método de concentración Ritchie Frick modificado (Formol-Gasolina), Kato-

Katz SAF y la técnica de Graham o cinta engomada (37). Se estima que con la implementación 

de estas se incrementa la sensibilidad entre el 20% y el 30% para la identificación de las 

protozoasis y helmintiasis. No obstante, aún no son consideradas como técnicas de referencia 

ni métodos a establecerse como diagnósticos de rutina en las instituciones hospitalarias o de 

reporte clínico. (22,38,39) 

Dado lo anterior, se han realizado diferentes estudios a nivel nacional e internacional 

con el fin de establecer no sólo los valores porcentuales de las prevalencias de las enfermedades 

parasitarias, sino también la eficacia, sensibilidad y rendimiento de estos métodos diagnósticos. 

Para el caso de países Latinoamericanos como Brasil, Bolivia, Colombia, Honduras, Perú, entre 

otros, los estudios realizados reportan valores porcentuales de prevalencia que oscilan entre el 

28% y el 57.79%. Lo anterior, pone en manifiesto la necesidad de implementar conductas de 

prevención y corrección de los factores asociados para el control oportuno de este tipo de 

infecciones (30,39-41). No obstante, estos valores pueden estar infravalorados por las 

limitaciones de las pruebas diagnósticas empleadas en los diferentes estudios. 

La técnica de concentración de Ritchie Frick (Formol-Éter) y la cual se modificó 

reemplazando el Éter por gasolina, reduciendo los costos de esta, pero conservando su 

eficiencia, presenta buenas tasas de sensibilidad y especificidad porque permite concentrar 

estadios quísticos de protozoos y huevos, así como larvas de helmintos en general (1). El estudio 

realizado por Cardona y Bedoya en 2013 de frecuencia de parásitos intestinales y evaluación 

de métodos para su diagnóstico en una comunidad marginal de Medellín, Colombia, reportó 

que la efectividad diagnóstica se incrementó entre 20 a 30 veces por el método de concentración 

de Ritchie Frick (Formol-Éter) para la identificación de larvas y huevos de helmintos con 

respecto al método tradicional del examen directo (22,23). 
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Por otro lado, entre los métodos diagnósticos para recuento de huevos y determinación 

de niveles de parasitemia para geohelmintiasis se encuentra la técnica de Kato-Katz. Esta ha 

sido evaluada en diversos estudios entre ellos el realizado por Mejía et. al 2013, donde se 

analizaron 400 muestras de población infantil ecuatoriana con el fin de comparar la sensibilidad 

y especificidad del método de Kato-Katz frente al examen coprológico habitual para el 

diagnóstico de geohelmintiasis. En este se demostró la superioridad técnica de Kato-Katz, 

incluso en las muestras con niveles de parasitemias bajos, para la identificación de agentes 

etiológicos como A. lumbricoides y T. trichiura, inclusive siendo esta similar a las pruebas de 

diagnóstico molecular (41). 

Asimismo, Giraldo y Guatibonza en 2017 compararon las técnicas de Kato–Katz-SAF 

y Ritchie–Frick (Formol-Gasolina), mediante la cual concluyeron que la técnica de Kato- Katz 

SAF confiere estabilidad a las estructuras ovales de los geohelmintos, permitiendo preservar 

las muestras hasta 12 meses después de haberse colecto. Esto, sin generar variaciones para la 

lectura y evaluación de los niveles de parasitemia y conservando su sensibilidad y especificidad, 

difiriendo de la técnica de Kato-Katz original en la que su procesamiento y lectura no debe ser 

superior un periodo de 24 a 36 horas.  Los autores también argumentaron que la técnica de 

Kato-Katz SAF, presenta valores de sensibilidad y especificidad superiores al del método de 

concentración de Ritchie–Frick (Formol-Gasolina) para el diagnóstico de geohelmintiasis 

causadas por Ascaridiasis, Tricuriasis y Uncinariasis (23). 

Publicaciones adicionales realizadas por otros autores como López et. al. 2013, 

Fernández - Niño et. al. 2015, Dunn et. al. 2020, Benjamín-Chung et. al. 2020 y, han evaluado 

diferentes ventajas adicionales que puede ofrecer la utilización del método de Kato-Katz SAF, 

frente las cuales se encuentra su simplicidad, fácil realización, amplia capacidad de 

reproducibilidad con bajo costo y el no requerimiento de equipos altamente especializados, la 

posibilidad de conservación a largo plazo de la muestra y sobre todo la elevada sensibilidad 

para el diagnóstico de A. lumbricoides, T. trichiura y Uncinarias, incluidas en las muestra con 

niveles de parasitemia baja  (42-45). 

En el presente estudio, además de las geohelmintiasis referenciadas, se identificaron 

otros helmintos como S. stercoralis, E. vermicularis y Taenia spp, e Hymenolepis spp, por la 

técnica de Kato-Katz SAF y que no se diagnosticaron por el método de concentración de 

Ritchie–Frick (Formol-Gasolina), lo que corrobora la sensibilidad de la prueba. Es de aclarar 

que la técnica de Kato-Katz SAF si bien permite el diagnóstico de otras entidades helmínticas, 

el recuento de huevos es aplicable para infecciones causadas por geohelmintiasis como 

Ascaridiasis, Tricuriasis y Uncinariasis (23). Los niveles de parasitemia hallados en la presente 
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investigación para las tres geohelmintiasis, se clasificaron en el rango de meso e 

hipoparesitemia. 

Como resultado de las variables evaluadas se identificaron que las que presentaron 

significancia estadística y como factores de protección fueron: poseer sistema sanitario 

adecuado p≤0,004, OR= 2.9, IC 95% (1,2-3,7), avado adecuado de frutas y verduras p≤0,0002, 

OR= 6.2, IC 95% (4.6-11,3) y el no tener contacto directo con el suelo. p≤0,0007, OR= 4.5, IC 

95% (3,3-8,1). 

 

7 CONCLUSIONES 

Las infecciones parasitarias siguen causando gran impactando en la población infantil, 

especialmente en aquellas comunidades con condiciones de saneamiento básico inadecuadas. 

A pesar del plan nacional de desparasitación masiva adelantado en la población infantil 

colombiana entre el periodo de 2014 al 2016, por el Ministerio Nacional de Salud y Protección 

Social, se ha observado las parasitosis por helmintiasis aún persisten por ausencia de 

seguimiento e inadecuada instauración de las medidas de prevención, diagnóstico y tratamiento. 

Como resultado de la presente investigación se sugiere la implementación de la técnica 

de Kato-Katz SAF, basado en que las instituciones de prestadoras de servicios de salud más 

cercanas y de acceso de las comunidades municipales, tanto del área urbana y rural, son 

hospitales de primer o segundo nivel, con limitaciones de sus laboratorios clínicos por la 

carencia de insumos y equipos, con lo escasa posibilidad de realizar técnicas básicas de 

diagnóstico coproparasitológico. Dado esto, se recomienda capacitar a los profesionales de 

salud en medicina y enfermería en técnicas básicas eficientes y sensibles que permitan un 

diagnóstico oportuno para realizar una intervención temprana. 

Un valor agregado del método de Kato-Katz SAF, además de su sensibilidad, 

especificidad, facilidad en su ejecución y bajo costo, es la estabilidad de la muestra previamente 

preservada en el reactivo de SAF sin que se vea afectada la calidad  de la misma, permitiendo 

en ocasiones el traslado desde sitios distantes hasta los laboratorios donde se va a realizar el 

procesamiento y el análisis o incluso almacenarse en condiciones de refrigeración hasta por 

periodos de 12 meses, para el caso de estudios ecoepidemiológicos de campo. 

El índice de concordancia Kappa para A. lumbricoides (78,1%) y para Uncinarias 

(80,4%) están en la categoría de muy bueno mientras que el de T. trichiura (61,0%) se puede 

considerar bueno. 
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CONFLICTO DE INTERÉS 

 

Los autores del estudio manifestamos no presentar ningún conflicto de interés, todos los 

participantes del estudio fueron debidamente notificados y a los parasitados se les formulo y 

suministro tratamiento antiparasitario. Las muestras biológicas y la información que contienen 

son mantenidas con estricta reserva. 
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