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RESUMEN

Objetivo. Contribuir al conocimiento sobre el comportamiento clinico epidemiolégico
de la Giardia lamblia en nifios de 0-15 anos de edad, mediante la técnica
coproparasitologico directo y el método de concentracién de Ritchie, durante los
meses de Junio-Agosto del 2007.

Material y Métodos. Se efectué un estudio descriptivo transversal de 159 nifios, de
0-15 anos de edad, las muestras fueron recolectadas por tres dias consecutivos por
ser examen coproparasitologico seriado y fueron analizadas basandose en dos
técnicas coproparasitologicas: El examen coproparasitologico Directo y el Método
de concentracion de Ritchie.

Resultados. El 42% estaban infectados por protozoarios y helmintos. Se determiné
una prevalencia de 21% para Giardia lamblia, siendo los nifios de 0-3 afios los mas
afectados (71%), donde el genero masculino representa el 53%de los casos
positivos. El 26% cursaban con infeccion asintomatica y el 74% eran sintomaticos.
Dolor abdominal, Diarrea aguda, Astenia y Anorexia fueron los hallazgos clinicos
mas comunes.

De la investigacion se determino que la practica de malos habitos higiénicos, unido a
la presencia de condiciones de vida regulares y centros educacionales con
desfavorables condiciones higiénicas, fueron las causas principales de que dicha
infestacion se constituyera un problema de salud.

Conclusiones. La prevalencia de Giardiasis en la poblacién estudiada es alta, Por
lo que se requiere aplicar medidas que impidan la propagacion de la infeccion, se
recomienda incrementar las acciones sanitarias en este sentido para disminuir o
eliminar la influencia de aquellos aspectos negativos que favorecen la produccién de

ese estado morboso.



Frecuencia de Giardia lamblia en nifios menores de 15 arios

SUMMARY

Objective. To contribute to the knowledge on the epidemic clinical behavior of
the Giardia lamblia in 0-15 year-old children, by means of the technical direct
coproparasitologico and the method of concentration of Ritchie, during the
months of June-August of the 2007.

Material and Methods. A traverse descriptive study of 159 children, 0-15 years
old, was made the samples they were gathered by three serial days to be exam
coproparasitologico seriado and they were analyzed being based on two
technical coproparasitologicas: The exam Direct coproparasitologico and the
Method of concentration of Ritchie.

Results. 42% was infected by protozoa and helmintos. A prevalence of 21% was
determined for Giardia lamblia, being the 0-3 year-old children those most
affected ones (71%), where the one generates masculine it represents the
53%de the positive cases. 26% studied with infection asymptomatic and 74%
they were symptomatic. Abdominal pain, sharp Diarrhea, Astenia and Anorexy
were the most common clinical discoveries.

Of the investigation you determine that he/she practices it of bad hygienic habits,
together to the presence of regular conditions of life and educational centers with
unfavorable hygienic conditions, they were the causes main that this infestation a
problem of health it was constituted.

Conclusions. The prevalence of Giardiasis in the studied population is high, for
what is required to apply measures that impede the propagation of the infection,
it is recommended to increase the sanitary actions in this sense to diminish or to
eliminate the influence of those negative aspects that you/they favor the

production of that morbid state.
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I.- INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias siguen constituyendo un importante problema
mundial bastante preocupante, en especial en paises del tercer mundo ya que son
causa de enfermedades debilitantes agudas, cronicas y en ocasiones mortales.
Desde hace varios anos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ocupa con
particular atencion, de la lucha contra las infecciones intestinales de diferentes
etiologias entre los que se incluyen las producidas por parasitos. Generalmente la
incidencia y prevalecia de los enteroparasitos, es mayor en los nifios que en los
adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y a las
diferencias de comportamiento y habitos.

Las enfermedades parasitarias afectan a todo tipo de poblaciéon de todas las edades
y ambos sexos en todo el mundo. Especialmente en paises como el nuestro, cuyas
cifras de incidencia y prevalecia de las enfermedades infecciosas y parasitarias
ocupan los primeros lugares en estadisticas.

La Giardia lamblia es un protozoario flagelado; causante de la Giardiasis es de
distribucion mundial. Su prevalecia es mayor en zonas de pobre saneamiento
ambiental y cuando el agua para el consumo humano no recibe el debido
tratamiento para su potabilizaciéon. La prevalecia es alta en instituciones como
guarderias, escuelas, orfanatos donde el hacinamiento hace posible la diseminacién
fecal-oral de la parasitosis.

La Giardiasis predomina en nifios menores de 10 afos de edad y se caracteriza por
presentar cuadros gastrointestinales agudos y crénicos de intensidad variable,
pudiendo llegar a la produccion de un sindrome de malabsorcién. (1)

La frecuencia en el mundo de parasitosis en la poblacion infantiles es variable y los
datos que existen son muy variables y los datos que existen son poco confiables
debido a la dificultad para la deteccion del parasito y varia del 4 al 42 %. (1)

La organizacion Mundial de salud calcula que la Giardiasis ocasiona 200 millones
de casos anualmente con 500 mil enfermos lo cual permite deducir una baja
mortalidad. (2)
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El presente estudio se realiza a una poblacién de nifios comprendidos entre 0 a 15
afios de edad, pacientes del “Hospital La Paz” en la ciudad de La Paz , debido a
que se tiene como referencia que existe una gran deficiencia con relacion a la

educacion sanitaria e higiene que son causantes de muchas enfermedades.
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l. JUSTIFICACION.

Los parasitos intestinales constituyen un grupo de enfermedades que afectan de
manera cronica aproximadamente a un tercio de la poblacion mundial.

El problema no solo afecta a zonas rurales si no que progresivamente llega a las
ciudades por la creciente emigracion campesina.

La presente investigacion se efectia a razén que en la poblacion boliviana existe
un porcentaje elevado de casos de parasitosis intestinal, por lo general son una de
las causas productoras de infecciones, que ocasionan diarreas agudas o explosivas,
flatulentas y sobre todo una inadecuada absorcién de nutrientes ocasionando la
desnutricion de los individuos afectados, siendo asi los nifios los mas vulnerables a
este tipo de infecciones, ya sea por escasez de servicios basicos, falta de educacion
con relacion a la higiene , salud y sobre todo por problemas econdémicos, que
obligan a los padres de familia a estar fuera del hogar todo el dia dejando a sus hijos
menores de 5 anos en una guarderia, son factores que predisponen a que cualquier
infeccion en especial los parasitos puedan proliferar.

Niflos menores de cinco afios mueren en un 36% por diarrea y un 28% por
desnutricion, entre otros factores. La Giardiasis es también causa de la desnutricion
(datos del 2000). (5).

En Bolivia diferentes trabajos muestran la elevada frecuencia de enteroparasitos
mas de 65% de la poblacion de la ciudad de Santa Cruz, se encuentra
multiparasitada y por lo menos una cuarta parte tiene parasitosis en moderada a
intensas, afectando gravemente a los nifos que se constituyen en el sector mas
vulnerable ya que ademas padecen de una mala nutricion y otras afecciones
frecuentes.

En Bolivia, segun datos del 2004 de la Superintendencia de Saneamiento Basico,
solo el 44% de la poblacién accedia al servicio de agua potable y el 35% al de
alcantarillado. La falta de agua potable y saneamiento en varios paises del mundo
afecta a millones de personas. Las principales victimas son nifios, uno muere cada

ocho segundos por enfermedades transmitidas por ese liquido.
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Cada ano, cinco millones de personas mueren por tres razones: falta de agua
segura, ambientes domeésticos insalubres y falta de saneamiento.

Por todo lo expuesto es necesario realizar estudios que posibiliten mayor
informacion sobre la frecuencia e incidencia de parasitosis intestinal en nuestro
medio, como también es necesario realizar campafias de educacién sobre medidas
preventivas de higiene sanitaria y salud publica contra estas enfermedades
parasitarias y evaluar su impacto a nivel local.

En este sentido el presente estudio pretende contribuir al conocimiento de la
frecuencia de Giardia lamblia con datos actualizados mediante el estudio de
muestras de heces fecales de nifilos menores de 15 afios que acuden al laboratorio
del Hospital La Paz ,durante los meses de Junio — Agosto del 2007 , para que de
alguna forma se adopten medidas que pueden lograr disminuir la frecuencia de
estos agentes patdégenos principalmente en los pacientes de bajos recursos
econdmicos ya que estos son los mas afectados.

Este estudio pretende informar a los padres de familia y autoridades de centros
infantiles, escuelas para que tomen medidas apropiadas para evitar la parasitosis en

especial causadas por Giardia lamblia.
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. ANTECEDENTES.

Estudios realizados con anterioridad se detallan a continuacion.

En la poblacion rural de América Latina, calculada en 108 millones de habitantes
carentes de infraestructura basica y econdmica, se calcula que unos 16 millones
(15%) presentan esta infeccion protozoaria. (3)

En algunos hospitales de regiones urbanas, en las cuales no son tan frecuentes las
geohelmintiasis, como Santiago de Chile, Giardiasis es, la enteroparasitosis mas
frecuente en menores de 12 anos. El 24% de lactantes y el 55 % de preescolares
que concurrian a un hospital por trastornos digestivos estan infectados por Giardia
lamblia. Aun mas estudiando la poblacion infantil presuntamente sana, como es
aquella que asiste a guarderias infantiles, se ha demostrado que la infeccién por
este protozoario afecta al 45% de los nifios. (4)

Segun investigaciones realizadas en nifios asistentes a la guarderia “Jerusalén”
ubicado en la ciudad de el Alto-La Paz, zona los Andes Rio Seco se obtuvo un
reporte del 27% de casos parasitados a causa de Giardia lamblia en el afno 2002 .
(6)

Un ultimo estudio relacionado con el tema es el siguiente frecuencia de parasitosis
intestinales en ninos de 5 a 12 anos, en la Unidad Educativa “16 de Noviembre” de
la ciudad de el Alto, se encontré que el parasito mas frecuente era Giardia lamblia
en un 18% el afio 2006. (7)
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M. DISENO TEORICO

3.1. MARCO REFERENCIAL

3.1.1. Modelo Teorico.-

EDAD

GENERO

CONDICIONES
DE VIDA
A
HABITOS
FRECUENCIA | —"| HIGIENICOS
GIARDIA
LAMBLIA
ASISTENCIA A
T CENTROS
SINTOMAS EDUCATIVOS
Y SIGNOS
CLINICOS

El estudio de la frecuencia de Giardia lamblia esta relacionada, con las variables

como son: edad, género, asistencia a centros educativos, sintomas y signos

clinicos, condiciones de vida y habitos higiénicos.
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4.2. MARCO TEORICO.

4.2.1. GIARDIASIS.

4.21.1. Historia.

Esta parasitosis producida por Giardia intestinales (Giardia duodenalis ¢ Giardia
lamblia) es predominante en nifios y presenta en la actualidad una prevalecia
creciente tanto en paises tropicales como no tropicales.

El parasito fue descubierto por Leeuwenhoek, inventor del microscopio, quien lo
observa en 1681, en sus propias materias fecales. (8)

Posteriormente fue descrito en 1859 por Vilem Lambl, quien lo denomina feromonas
intestinales. En 1915, Stiles vuelve a llamarlo Giardia Lamblia.

Durante este siglo fue considerado un microorganismo no patoégeno; solo a finales
de la década de los 30 y principios de los 40, se eliminaron, las dudas respecto a su
patogenicidad con estudios epidemioldgicos que demostraron que es un agente

causal de enfermedad esporadica o epidémica. (9)

4.2.1.2. Definicion.

Infeccion intestinal causada por un protozoo flagelado, la Giardia duodenalis,
predominante en los nifios e inmunodeprimidos y caracterizada por la produccion de
cuadros agudos y cronicos, de intensidad variable, pudiendo llegar al sindrome de
malabsorcién intestinal. En el adulto es generalmente asintomatico.

Sinonimia: Giardia lamblia, Giardia intestinales y Giardia duodenalis. (3)

La infeccion es adquirida a través de la ingestion de quistes generalmente por medio
del agua o alimentos contaminados aunque existen otras vias menos frecuentes
como la transmision sexual.

Es posible que la hipogamaglobulinemia, valores bajos de IgA secretoria en
intestino, la aclorhidria y la desnutricion favorezcan al desarrollo de la enfermedad.
(10)
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4.2.1.3. Clasificaciéony Taxonomia.

El Género Giardia pertenece al Phylum Protozoa, clase Zoomastigophorea, orden
Diplomonadida y familia Hexamitidae, situado en el subphylio Sarcomastigophora el
cual se encuentra en el subreino protozoo.

La Giardia lamblia es por lo tanto un protozoo flagelado, frecuentemente encontrado
en nifios causando malnutricion y molestias de diferentes indoles que muchas veces

pasa desapercibido. (11)

4.2.1.4. Morfologia.

La Giardia lamblia es un protozoario flagelado el trofozoito es piriforme cuando se
observa de frente y lateralmente, se asemeja una coma o virgula, con una cara
concava y otra convexa. Mide entre 10 y 20 micras de largo, por 5 a 15 de anchoy 2
a 4 de espesor. Posee simetria bilateral y su cuerpo aparece dividido en mitades por
un engrosamiento citoplasmatico compuesto por microtubulos, el axostilo que actua
como esqueleto axial.

En su extremo anterior presenta dos nucleos relativamente grandes y vesiculares.

A diversas alturas de la superficie celular emergen cuatro pares de flagelos que le
dan movilidad. La concavidad que forma su cara ventral, en sus dos tercios
anteriores, constituye una ventosa o disco suctor, compuesto por dos Iébulos unidos
a la altura de los nucleos.

Este disco tendria capacidad contractil y su citoesqueleto esta compuesto de
microtubulos, en que destacan desde las proteinas que la conforman: la tubulina y
fundamentalmente, la giardina y que le permitiria al parasito adosarse al epitelio
intestinal del hospedero.

Influiran también en su adhesiéon a la superficie del hospedero, los efectos
propulsivos de los flagelos ventrales y las lectinas que se unirian a los receptores de
los eritrocitos.

Casi perpendiculares al axostilo, se hallan los cuerpos médiales o parabasales cuya
funcion estricta se desconoce, pero presumiblemente tendria relacion con la

formacion del disco suctor y que desapareceria durante la fision.
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Los quistes son ovales y miden de 8 a 12 y de 7 a 10 micras respectivamente; en
observacion al fresco aparecen como cuerpos muy refringentes, con una membrana
quistica de doble pared, en su interior se aprecian cuatro nucleos y una serie de
filamentos que constituyen los restos flagelares y cuerpos parabasales. (3)

Los quistes en condiciones favorables de temperatura y humedad como en el agua,
permanecen viables dos a tres meses, son relativamente resistentes al yodo, a
concentraciones de cloro habitualmente empleados en los sistemas de depuracién

de aguas y a luz ultravioleta; sin embargo, se destruyen con calentamiento a 50°C vy

mediante la desecacion. (11)

F

A.- Quiste de Giardia lamblia
B.- Trofozoito de Giardia lamblia.
C.- Trofozoito de Giardia lamblia.

D.- Trofozoito de Giardia lamblia.
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4.2.1.5. Ciclo de Vida.

éCm!amlnatu;\n of waler food, or
| handsfomiles with infective cysts.|

TiophoZzodes are also
passed in stool but
iy Ao ROL SUrvred i

A w nfectve Stage
d!k“ Diagnostc Stage

Los trofozoitos se localizan en el intestino delgado, fijjados a la mucosa,
principalmente en el duodeno. Alli se multiplican por divisidon binaria y los que caen
a la luz intestinal dan origen a quistes.

Estos ultimos son eliminados con las materias fecales y pueden permanecer
viables en el suelo humedo o en el agua por varios meses. Infectan por via oral y

después de ingeridos resisten la accion del jugo gastrico y se rompen en el intestino



Frecuencia de Giardia lamblia en nifios menores de 15 arios

10

delgado para dar origen a cuatro trofozoitos por cada quiste. Los trofozoitos no son
infectantes cuando entran por via oral.

Cuando son eliminados en las heces diarreicas mueren en el exterior.

Esta comprobado que algunos animales como perros, gatos, castores y rumiantes,
pueden ser reservorios de Giardia intestinales y por consiguiente dan origen a
infeccion en humanos, en cuyo caso esta parasitosis se puede considerar como una
zoonosis. (9)



Frecuencia de Giardia lamblia en nifios menores de 15 arios

11

4.2.1.6. Fisiopatologia.

No se conocen claramente los mecanismos patégenos especificos de Giardia
lamblia.

Sin embargo es evidente que varios de ellos se hallan involucrados, postulandose
los siguientes:

ﬂ“‘ d
inteatinal

trophozoites

T Hours "v'll Days Weeks Time
=
Infection Symptoms induced

TRENDS in Parasitoiogy

a) Adherencia del trofozoito a la mucosa, con obstruccion mecanica e interferencia
en la absorcion de grasas y vitaminas liposolubles.

b) Irritacion directa de la mucosa intestinal por el disco succion.

c) Sobre desarrollo bacteriano o levaduras en el intestino delgado que produce de

conjugacion de sales biliares colaborando en la mala absorcion de grasas.
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d) Destruccion de las microvellosidades que provoca la disfuncion del complejo
digestivo absorbente y ribete o borde en cepillo del epitelio intestinal,
produciéndose una reduccion de disacaridasas, en especial de lactasa con la
consiguiente diarrea osmotica.

e) Produccion de una entero toxina aunque hasta la fecha no se encontraron
evidencias

f) Respuesta inflamatoria de la mucosa intestinal ante la infeccién probablemente
tiene un papel importante en la patogénesis de la enfermedad. (11)

Estos hechos conducirian a un sindrome de malabsorcion que afecta a lipidos,

hidratos de carbono y aminoacidos. Clinicamente se observa una alteracion en las

pruebas de absorcion intestinal del caroteno, D-Xilosa, vitamina A, vitamina B 12,

acido fdlico, alfa aminonitrégeno, asociandose ademas a malabsorcién de hierro. (3)

Estos flagelados no invaden los tejidos pero se alimentan de las secreciones de la

mucosa y a la mayor parte de los casos estrictamente comensales a su relacion con

el huésped. (8)
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA GIARDIASIS

4.3. Manifestaciones Clinicas

SINTOMAS FRECUECIA (%)
Diarrea 63
Déficit de absorcion de lactosa 60
Estrefiimiento 95
Déficit de absorcion de B12/Fdlico 45
Flatulencia 46
Esteatorrea 44
Dolor/distensién abdominal 32
Fatiga 28
Anorexia / nauseas 20
Perdida de peso 18
Vémitos 5
Moco en heces 4
Fiebre 3

Fte. :(17)

4.3.1. EPIDEMIOLOGIA.

4.2.1.8. A. Distribucion.- Mundial, es un padecimiento que se encuentra con mas
frecuencia en el nifio que en el adulto, en cuanto al sexo es igual en nifios que en
nifias, cabe sefialar que hay cepas mas virulentas en algunos sitios del mundo. (12)
Se calcula que 16 millones (15%) de la poblacion rural de América latina que posee
108 millones de habitantes carentes de infraestructura basica y econdmica,

presentan esta parasitosis. (11)
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Las zonas con saneamiento ambiental deficiente, las instituciones encargadas de
albergar a nifios que todavia no controlan sus esfinteres como las guarderias
infantiles y el inadecuado aseo de manos del personal que cambia los pafales y
prepara los biberones; son los principales factores asociados con la elevada

incidencia , mantencion y diseminacion de la Giardiasis. (11)

4.2.1.8. B. Reservorio.- Giardia lamblia puede infestar a numerosos mamiferos,
incluyendo al humano, animales salvajes (castores, coyotes), domésticos (perros,

gatos, ovinos, bovinos) y aun mascotas. (12)

4.2.1.8. C. Modo de Transmision.- La transmision de Giardia Lamblia se efectua por
ingestion de quistes viables, la infeccion por Giardia lamblia es mas frecuente en
nifos que en adultos, y particularmente en mas pertenecientes a familias

numerosas, orfanatos, asilos y escuelas elementales. (8)

La transmision de una persona a otra se produce por transferencia de los quistes de
las heces de un individuo infectado por el mecanismo mano-boca, especialmente en
instituciones y guarderias infantiles; esta tal vez sea la principal forma de
transmision.

El coito anal también facilita la transmisién. Los brotes localizados a veces surgen
por ingestibn de quistes en el agua potable y de instalaciones de recreo
contaminado con heces y con menor frecuencia en alimentos contaminados con
ellos.

Las concentraciones de cloro utilizados para el tratamiento comun del agua no
destruyen los quistes de Giardia lamblia especialmente si el agua es fria: el agua no
filtrada de corrientes y de lagos expuesta a la contaminacién por heces humanas y
de animales constituyen una fuente de infeccion. (12)

4.2.1.8. D. Periodo de Incubaciéon.- De 3 a 30 dias o mas, con una mediana de 7 a
10 dias.



Frecuencia de Giardia lamblia en nifios menores de 15 arios

15

4.2.1.8. E. Periodo de Transmisibilidad.- Todo el periodo que dura la infeccién que

suele ser de meses.

4.2.1.8. F. Susceptibilidad y resistencia.- La tasa de portadores asintomaticos es

alta y la infeccidn suele seguir un curso limitado (12)

4.2.1.9. DIAGNOSTICO.

Se debe sospechar el diagnostico frente a pacientes con una disminucion notoria
del apetito, peso estacionario, dolor abdominal predominantemente epigastrico si se
trata de nifos ademas de diarrea cronica recidivante o intermitente, con
deposiciones esteatorreicas. El diagnéstico etioldgico solo puede hacerse por
identificacion del parasito.

El método mas utilizado es el examen coproparasitologico, que en la mayoria de los
casos revela los quistes. En las infecciones leves deben hacer coproparasitologico
seriado y examen por concentracion para confirmar la presencia de los parasitos.

El estudio microscopico del liquido duodenal obtenido por sondaje, puede demostrar
los trofozoitos.

La capsula de Beal o de la cuerda de nylon, es de utilidad en el diagnostico.

La biopsia intestinal muestra los cambios en las vellosidades y ocasionalmente
permite ver los parasitos.

El estudio radiolégico no es de utilidad en la Giardiasis aunque se puede producir
cambios no especificos de la morfologia duodenal. (13)

Recientemente se esta utilizando la serologia como otro elemento de diagnostico, la
que segun la técnica empleada, a demostrado un rendimiento que oscila entre el
81% y un 96%, IFI, ELISA. (3)

Dentro del diagnostico diferencial la enfermedad aguda debe distinguirse de:
enfermedades por patdégenos virales, bacterianos y otros protozoos que producen
diarreas. Un largo periodo de incubacién, una evolucion prolongada con distension

abdominal y materia fecal no sanguinolenta apoya al diagnéstico de Giardiasis. (11)



Frecuencia de Giardia lamblia en nifios menores de 15 arios

16

4.2.1.10. TRATAMIENTO.

Se dispone en la actualidad de diversos farmacos eficaces. El mecanismo de accion
principal aparentemente es la alteracion de los potenciales de oxido reduccién de
las membranas del parasito y la acciéon sobre los microtubulos del citoesqueleto,
impidiendo la adherencia del protozoo y la incorporaciéon de timidina. (8)

Los medicamentos de eleccidon en la Giardiasis son los derivados nitroimidazolicos,
sus principales cualidades son las de producir la erradicacién de parasitosis en el
90-96% de los casos y ademas, la de tener relativa buena tolerancia. Por tener un

efecto disulfiran no es recomendable la ingestion de alcohol, durante el tratamiento.

(3)

4.2.1.11. DOSIFICACION.

QUINACRINA-Adultos: 100 mg ¢/ 8 hrs. durante 5 a 7 dias.
- Nifios: 2 mg/Kg / 3 veces al dia
- 100mg c/ 8 hrs. para mayores de 8 afnos.

- Durante 5 a 7 dias.

METRONIDAZOL-Adultos: 500 mg ¢/ 8 horas durante 5 dias.
- Nifios: 30 - 50mg/ Kg ¢/ 8 hrs. durante 5 a 7 dias.

FURAZOLIDONA —Adultos: 100 mg c/ 6 horas. durante 5 a 7 dias.
- Nifios: 6-8 mg/ Kg / dia
- 100 mg .c/ 6 hrs.
- Durante 7-10 dias.

SECNIDAZOL — Adultos 2 g.
- Nifos: 30 mg/ Kg.

- Dosis unica.
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e TINIDAZOL —Adultos: 2 g.(4 comprimidos de 500mg)
- Niflos: 50-75 mg/ Kg (dosis maxima 2 g)

- Dosis Unica.

e ORNIDAZOL —Adultos : 1,59
- Nifos: 35 mg/ Kg

- Dosis unica.

e ALBENDAZOL — Adultos: 400mg/dia
- Nifos: 10 mg/ Kg

- Durante 5 dias.

Fte: (11)

4.2.1.11. A. Mecanismo de accion del Metronidazol.

Ejerce su accion antibacteriana y antiprotozoaria por desestructuracién de ADN.
Tras ingresar en la célula mediante difusion pasiva es quimicamente reducido
por proteinas del metabolismo anaerobio (proteinas de transporte de electrones
de bajo potencial redox).

Estas proteinas son exclusivas de algunos parasitos y de bacterias anaerobias y
algunos microaerofilos.

El metronidazol reducido produce perdida de la estructura helicoidal del ADN,
rotura de la cadena e inhibicién de la sintesis de acidos nucleicos y muerte

celular, generando compuestos que son toxicos para la célula. (18)
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4.2.1.11. B. Mecanismo de accion del Albendazol.

El Albendazol dafia de forma selectiva los microtubulos citoplasmaticos de las

células intestinales de los nematodos pero no del huésped, ocasionando la

ruptura de las células y la perdida de funcionalidad secretora y absortiva.

En consecuencia, se produce una acumulacion de sustancias secretoras en el

aparato de Golgi del parasito, disminuyendo la captacion de glucosa y la

deplecion de los depdsitos de glucégeno. Como muchas de las sustancias

secretoras presentes en el aparato de Golgi son enzimas proteoliticas que se

liberan intracelularmente, la consecuencia final es la autolisis de la célula

intestinal y, finalmente, la muerte del parasito. (19)

4.2.1.12. EFECTOS SECUNDARIOS.

Farmaco Duracién del tratamiento Posibles efectos secundarios
Metronidazol 5-7 dias Sabor metalico; nausea; vomitos;
mareos; cefalea; neutropenia
Tinidazol Dosis unica Sabor metalico; nausea; vomitos;
mareos; cefalea
Albendazol 5 dias Dolor epigastrico; diarrea; vomitos;
cefalea; fiebre ; vértigo

Tabla adaptada de Huang, White 2



http://www.wikiclone.org/es/wiki/Cefalea.html
http://www.wikiclone.org/es/wiki/Neutropenia.html
http://www.wikiclone.org/es/wiki/Diarrea.html
http://www.wikiclone.org/es/wiki/V%C3%B3mito.html
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4.2.1.13. PREVENCION Y CONTROL.

4.2.1.13. A. Medidas preventivas.

Educar sobre higiene personal a las familias residentes y miembros del personal en
instituciones y sobre todo a quienes trabajan en guarderias o jardines infantiles, en
cuanto a la necesidad de lavarse las manos antes de manipular alimentos y de
comer y después de defecar.

Filtrar el agua de abastecimientos publicos que estén expuestos a continuaciéon por
heces de hombre o de los animales.

Proteger los abastecimientos publicos de agua contra la contaminacién de heces del
hombre o de los animales.

Eliminar las heces por medio de técnicas sanitarias.

Mejorar los habitos alimenticios de la poblacion brindando instrucciones adecuadas
para evitar la infeccion y reinfeccion.

Hervir el agua durante 10 minutos o mas a mayor altura sobre el nivel del mar.

Se puede disminuir la transmision venérea de Giardia evitando el sexo oral-anal y

oral —genital.

4.2.1.13. B. Control del Paciente de los contactos y del ambiente inmediato:

1). Aislamiento: precauciones entéricas.

2). Investigacion de los contactos y de las fuentes de infeccion: examen
microscopico de las heces de los miembros de la familia y de otros contactos
sospechosos especialmente de los individuos sintomaticos.

3). Desinfeccion concurrente: De las heces y de los articulos contaminados con
ellos. En las comunidades que cuentan con un sistema de eliminacion de aguas
residuales moderno y adecuado, las heces se pueden eliminar directamente en las

alcantarillas sin desinfeccion preliminar. (12)
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MARCO CONCEPTUAL.

Parasito.- Se aplica generalmente a un organismo mas débil que obtiene de
otro su alimento y abrigo y aprovecha todos los posibles beneficios de la
asociacion.

Ciclo Bioldgico.- Son los diferentes estadios por los que el parasito atraviesa
durante su vida y que son conducentes a la preservacion de su especie.
Frecuencia.-Es el numero de veces en que ocurre una entidad determinable
por unidad de tiempo o de poblacion.

Es el numero de veces que repite un determinado evento dentro de una
muestra.

Prevalecia.- El numero de casos o personas infectadas con una enfermedad
en un momento especifico dentro un area determinada.

Infectividad.- Es la capacidad de un microorganismo de producir infeccion.
Epidemia.- Sera por lo tanto el aumento de la frecuencia esperada para un
determinado evento en una zona geografica determinada.

Esteatorrea.- Aparicion de un exceso de grasa en las defecaciones como
consecuencia de la falta de absorcion, que resulta lo mas a menudo de la
falta de jugo pancreatico en el intestino. Las deposiciones contienen
pequenas bolas blancas visibles que a simple vista recuerdan al aspecto de
sebo.

Flatulencia.- Distension del estomago o intestinos por gases.

Onicofagia.- Habito morboso de roerse las ufias.

Duodenitis.-Inflamaciéon del duodeno.

Astenia.- Es una debilidad marcada del sistema muscular y una dificultad de
evocar ideas recuerdos.

Disenteria.- Enfermedad aguda especifica, epidémica, muy frecuente en los
tropicos, caracterizada por lesiones inflamatorias, ulcerosas y gangrenosas
del intestino grueso y porcién inferior del ileon con evacuaciones frecuentes
de materias mucosas y sanguinolentas, dolores, tenesmo y grave estado

general.
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IV. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Contribuir al conocimiento sobre la frecuencia y el comportamiento clinico
epidemioldgico de la Giardia lamblia en nifios de 0-15 afos de edad que acuden
al Hospital La Paz mediante el método de concentracion de Ritchie, durante los

meses de Junio-Agosto del 2007.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la frecuencia de parasitosis en nifios de 0-15 afos de
edad de la poblacién en estudio.

2. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia en nifios de 0-15 afos de edad
de la poblacién en estudio.

3. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia segun el genero en nifios de 0-15
afos de edad de la poblacion en estudio.

4. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia segun el grupo etaréo en nifos
de 0-15 afnos de edad de la poblacién en estudio.

5. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia segun condiciones de vida en
nifios de 0-15 afos de edad de la poblacion en estudio.

6. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia segun asistencia a centros
educacionales en nifios de 0-15 afos de edad de la poblacion en estudio.

7. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia segun sintomas y signos clinicos
en nifios de 0-15 afios de edad de la poblacion en estudio.

8. Determinar la frecuencia de Giardia lamblia seguin malos habitos higiénicos
en nifos de 0-15 afnos de edad de la poblacion en estudio.
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V1. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal.

6.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

La poblacién en estudio esta constituida por nifios de 0-15 afios de edad que
acuden al Laboratorio del Hospital La Paz con diagndéstico de parasitosis intestinal

durante los meses de Junio-Agosto del 2007.

6.3. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO.

El Hospital La Paz es una Institucidon publica, se encuentra ubicada en la zona 14 de
Septiembre al frente de la plaza Garita de lima.
La direccion esta a cargo del Dr. Ramiro Pary, el hospital cuenta con todos los

servicios que requiere un Hospital de segundo nivel.

6.4. DESCRIPCION DEL AMBIENTE DE TRABAJO E INVESTIGACION.

La investigacion se realizo en el Laboratorio Clinico del Hospital La Paz, en la
seccidon de Parasitologia, el laboratorio esta dirigido por la Dra. Rosario Maydana.
Este es un ambiente bien equipado con todo el material necesario para realizar

dicha investigacion.
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6.5. MATERIAL, REACTIVOS, EQUIPOS.

6.5.1. MATERIAL.

e Tubos conicos de plastico

e Pipeta Pasteur

e Embudo
e Gasa

e Algoddn
e Probeta

e Porta objetos

e Cubre objetos

e Gradilla

e Aplicadores de madera
e Guantes

e Marcador indeleble

6.5.2. REACTIVOS.

e Solucion de formol 10%
e Solucion de lugol
e Solucion fisiolégica 0,9%

e Gasolina

6.5.3. EQUIPOS.

e Centrifugadora con (1/2) cabezales Beckman Coulter, Made in U.S.A.

e Microscopio Nikon (Alphaphot-2).
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6.6. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

Los métodos escogidos para la investigacién de Giardia lamblia (quistes y

trofozoitos) se realiza a través de:

A. Método coproparasitologico directo.

B. Método de concentracion de Ritchie.

6.6.1. METODO COPROPARASITOLOGICO DIRECTO.

6.6.1.1. FUNDAMENTO.

Este método es altamente recomendable para la busqueda de protozoarios,
helmintos y nematelmintos.

Se requiere una muestra de heces cada dia o dia por medio hasta completar tres
muestras.

Se basa en el diagnéstico de los distintos estadios de parasito, tiene como objetivo
pesquisar e identificar distintas formas de protozoarios (trofozoitos, quistes) y
(helmintos y huevos).

Su especificidad depende de las caracteristicas de la técnica de la carga infectante,
de la biologia del parasito, del transporte y preparacion de la muestra y experiencia

de los observadores.
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6.6.1.2. PROCEDIMIENTO.

Marcar el numero de la identificacion de la muestra con el marcador en un

extremo del porta objeto.

1. Colocar en ambos lados del porta objeto una gota de cada una de las
soluciones de lugol y solucion fisiolégica respectivamente.

2. Con el aplicador de madera tomar una pequefa porcion de heces con
pequefios movimientos circulares (para ambas soluciones).

3. Mezclar la muestra con la gota de solucion de lugol y solucién fisioldgica.

4. Colocar los cubreobjetos sobre las gotas, evitar la formacion de burbujas y
aplicar el cubre objetos de modo que la mezcla no manche el cubre objetos
€n su cara superior.

5. Examinar la preparacion al microscopio, se emplea los objetivos 10x y 40x.

6. Examinar al principio con el objetivo 10x, iniciando la lectura de la placa por la
esquina superior, izquierda de la superficie del cobre objetos, barres
todos los campos de izquierda a derecha y en forma descendiente.

7. En los campos observados cuando se encuentren imagenes sospechosas

debe cambiarse al objetivo de 40x y buscar la presencia de protozoarios.

6.6.2. METODO DE CONCENTRACION DE RITCHIE.

6.6.2.1. FUNDAMENTO.

Es una técnica de concentracion y sedimentacion que demuestra la presencia de
huevos, quistes y larvas no importa la densidad que tengan.

Con el éter que se emplea, se elimina muchos detritos organicos y con el formol
usado como fijador se mantiene la integridad de las formas parasitarias.

Este método permite examinar una mejor calidad de heces, los cuales se han
reducido a un pequefio volumen donde se encuentra las larvas, quistes o huevos de

parasitos.
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6.6.2.2. PROCEDIMIENTO.

N o o s

10.

11.
12.

Colocar aproximadamente 2 g de heces fecales en un vaso precipitado y
agua destilada (mas o menos 10 ml) con ayuda de un aplicador deshacer las
heces hasta obtener una suspension homogeénea.

Filtrar a través de 2 capas de gasa, hacia un tubo de centrifuga, centrifugar
por tres minutos a una velocidad de 2.000 r.p.m. y desechar el
sobrenadante.

Anadir sobre el sedimento 10 ml de solucion de formol al 10%.

Agitar la mezcla hasta obtener una suspension uniforme.

Anadimos mas o menos 3 ml de gasolina.

Tapar el tubo con un tapdn y agitar vigorosamente durante 30 segundos.
Destapar el tubo con mucho cuidado para evitar derramar el preparado,
centrifugar por 3 minutos a 2.000 r.p.m.

Posteriormente se observa 4 capas en el tubo, la primera capa superficie de
gasolina, la subsiguiente corresponde a los restos, la tercera capa a la
solucion de formol y la ultima capa es el sedimento donde se hallan lo
huevos, quistes y larvas de parasitos.

Desechar el sobrenadante del tubo, mezclar el sedimento con el liquido
residual hasta que la mezcla sea homogénea.

Con una pipeta Pasteur para cada muestra colocar una gota sobre un
porta objetos identificado y anadir una gota de solucion de lugol sobre la
gota de muestra.

Colocar sobre la gota un cubre objetos.

Examinar la preparacién al microscopio con los objetivos 10x y 40x.
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6.7. METODOS GENERALES DE LA INVESTIGACION.

6.7.1. Investigacion Documental.

Este tipo de investigacion se apoya fundamentalmente en la formulacién de los
antecedentes, marco tedrico y marco conceptual.
Para la cual se visitaron la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y

Bioquimicas, INE, OMS /OPS, revision de tesinas, revistas cientificas e Internet.

6.7.2. Investigacion de Campo.

En la investigacion de campo se utilizo las Técnicas Coproparasitolégicas como ser:
Examen Coproparasitologico Directo y por Concentracion como es el Método de
Ritchie.

A los padres o tutores de los nifios se les aplico una encuesta (ver anexos) para
obtener las variables necesarias que darian salida al principal objetivo trazado y con
las cuales se creo una base de datos, se utilizo el porcentaje como medida de

resumen.

6.7.3. Elaboracion de resultados.

Con los resultados obtenidos, se elaboraron cuadros y graficos mediante, el paquete

de Microsoft Excel 97 que permitié su sistematizacion.
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6.8. FLUJOGRAMA DE TRABAJO

Sin contaminacion
(Orina, Tierra,
Papel)

MUESTRA FECAL

Tamafo de la
Pepa de durazno

A 4

RECOLECCION

Frasco limpio de
boca ancha

Recién emitida

A 4

PROCEDIMIENTOS

A 4

OBSERBACIONES

Codificacion
Y Etiquetado

Examen
coproparasito
logico directo

Método de
concentracion
(Ritchie)
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V. RESULTADOS.

CUADRO N1

Frecuencia de parasitosis en nifilos de 0-15 afnos de edad que acuden al Hospital La

Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007.

PACIENTES NUMERO PORCENTAJE
Parasitados 66 42%

No parasitados 93 58%
Total 159 100%
GRAFICA N“1

Frecuencia de parasitosis en nifios de 0-15 anos de edad que acuden al Hospital La

Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

M Parasitados

B No parasitados

En el diagnostico coproparasitologico seriado se llego a determinar que en una
poblacion total de 159 pacientes de los cuales el 42% de los pacientes se

encontraban parasitados y el 58% de los pacientes no se encontraban parasitados.
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Frecuencia de Giardia lamblia en nifios de 0-15 afios de edad que acuden al

Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

PARASITOS NUMERO PORCENTAJE
Giardia lamblia * 34 21%
Protozoarios** 24 15%
Helmintos™** 8 5%
Negativos 93 59%
Total 159 100%
(*),(**),(***) Ver anexo

GRAFICA N° 2

Frecuencia de Giardia lamblia en nifios de 0-15 afios de edad que acuden al

Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007.

B Giardia lamblia *
M Protozoarios**
Helmintos***

W Negativos

Se encontraron nifios parasitados por Giardia lamblia en un 21%, en comparacion

con otros protozoarios, helmintos los cuales presentan los siguientes porcentajes,

15%,5% respectivamente.
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Frecuencia de Giardia lamblia segun Genero en nifios de 0-15 afos de edad que

acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

GENERO N° DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 18 53%
FEMENINO 16 47%
TOTAL 34 100%
GRAFICA N° 3

Frecuencia de Giardia lamblia segun Genero en nifios de 0-15 afos de edad que

acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

B MASCULINO
B FEMENINO

Segun el Genero Giardia lamblia se presento en mayor porcentaje el cual

corresponde al 53% en los varones y en un 47% en las mujeres.
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CUADRO N° 4

Frecuencia de Giardia lamblia segun Grupo etaréo en nifios de 0-15 afnos de edad

que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

Grupo Etaréo N° DE PACIENTES PORCENTAJE

(anos)

(0-3) 24 71%

4-7) 7 20%
(8-11) 2 6%
(12-15) 1 3%

Total 34 100%

GRAFICA N° 4

Frecuencia de Giardia lamblia segun Grupo etaréo en nifios de 0-15 afios de edad

que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

3%

m (0-3)
4-7)
8-11)

12-15)

—_ o~~~

Dato importante el grupo etaréo el que se establece claramente un porcentaje
elevado de Giardia lamblia entre las edades de 0-3 anos de edad (71%), seguido de
4-7 anos de edad (20%), se observa en la grafica que en las edades 8-11 afos la
Giardia lamblia se presenta en un (6%) y por ultimo entre las edades de 12- 15
afos de edad Giardia se presenta en un (3%).
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CUADRO N° 5

Frecuencia de Giardia lamblia segun Condiciones de Vida en nifios de 0-15 afios

de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

CONDICIONES DE VIDA NUMERO PORCENTAJE

Buenas 5 15%

Regulares 18 53%

Malas 11 32%

Total 34 100%
GRAFICA N° 5

Frecuencia de Giardia lamblia segun Condiciones de Vida en nifios de 0-15 afios

de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007

H Buenas
M Regulares

Malas

En la grafica se puede observar que segun las condiciones de vida de los pacientes
con Giardiasis el 53% eran de condiciones regulares, el 32% de los pacientes eran
de condiciones malas y solo un 15% eran de condiciones buenas. Entre los
aspectos determinantes de las categorias regulares y malas fueron: el hacinamiento,
la presencia de vectores y el consumo de agua hervida.

Fuente: Encuesta propia
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segun Asistencia a Centros Educacionales en

nifos de 0-15 afos de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de

Junio-Agosto 2007

INSTITUCIONES NUMERO PORCENTAJE

Circulos infantiles 22 65%

Escuelas 7 20%

No asisten 5 15%

Total 34 100%
GRAFICO N° 6

Frecuencia de Giardia lamblia segun Asistencia a Centros Educacionales en nifios

de 0-15 anos de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-

Agosto 2007

B Circulos infantiles
M Escuelas

M No asisten

De los 34 pacientes con Giardia lamblia, el 65% asistieron a circulos infantiles , el

20% asistieron a escuelas y tan solo el 15% no asistieron a institucion educacional.
Fuente: Encuesta propia.
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CUADRO N° 7
Frecuencia de Giardia lamblia segun sintomas y signos clinicos en nifios de 0-15
anos de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto
2007.

SINTOMAS Y SIGNOS NUMERO PORCENTAJE
Astenia y Anorexia 6 8%
Nauseas y Vomitos 4 5%
Fiebre 6 8%
Diarrea Aguda 17 22%
Dolor Abdominal 19 25%
Trastornos Alérgicos 2 3%
Prurito anal 2 3%
Asintomatico 20 26%
GRAFICA N° 7

Frecuencia de Giardia lamblia segun sintomas y signos clinicos en nifios de 0-15
anos de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio- Agosto
2007.

H Astenia y Anorexia
B Nauseas y VOmitos
M Fiebre

M Diarrea Aguda
3%

3%

m Dolor Abdominal
m Trastornos Alérgicos

Prurito anal

Asintomatico

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron: Dolor abdominal (25%), Diarrea
aguda
(22%), Astenia y anorexia (12%), Fiebre (8%), Nauseas y vémitos (8%).

Fuente: Encuesta propia.
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CUADRO N° 8
Frecuencia de Giardia lamblia segun Malos habitos higiénicos en nifilos de 0-15
anos de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto
2007

Malos habitos Numero Porcentaje
higiénicos

Chupeteo del tete 10 10%
Chupeteo del dedo 9 9%
Onicofagia 6 6%
Objetos contaminados a 11 11%
la boca

No ingestién de agua 27 26%
hervida

No lavado de manos 22 21%
antes de ingerir alimentos

No lavado de las manos 17 17%
después de la defecacion

GRAFICA N° 8

Frecuencia de Giardia lamblia segun Malos habitos higiénicos en nifios de 0-15
anos de edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto
2007.

B Chupeteo del tete

H Chupeteo del dedo

B Onicofagia

B Objetos contaminados a la boca

B No ingestidn de agua hervida

® No lavado de manos antes de
ingerir alimentos
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Las causas mas comunes para la transmision de esta parasitosis son: el 26% de los
pacientes consumian agua no hervida, el 21% no se lavaban las manos antes de

consumir alimento y el 17% no se lavaban las manos después de defecar.
Fuente: Encuesta propia.
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VIII. DISCUSIONES

En el presente trabajo de 159 muestras estudiadas, 66 muestras presentaron
parasitosis lo cual corresponde a un 42% donde Giardia lamblia es detectado en un
21%. En el sexo masculino se presento con mayor frecuencia, el grupo etaréo en el
que se observo una marcada predileccion por los nifios de 0 a 3 afos de edad con
un 71%.

Segun ofras investigaciones realizadas en nifios asistentes a la guarderia
“Jerusalén” ubicado en la ciudad de el Alto-La Paz, zona los Andes Rio Seco se
obtuvo un reporte del 27% de casos parasitados a causa de Giardia lamblia, el sexo
femenino fue en el que se presento con mas frecuencia y los nifios de 4 afios de
edad son los mas afectados en un 10%. (6)

Segun las condiciones de vida en el presente trabajo la mas frecuente fue
condiciones de vida regular en un 53 %, también se tomo en cuenta la asistencia a
centros educativos de los que el 63% asistia a guarderias infantiles.

Segun los sintomas y signos clinicos los mas frecuentes fueron: Dolor abdominal
(25%), Diarrea aguda (22%), Astenia y anorexia (12%), Fiebre (8%), Nauseas y
vomitos (8%). Dentro del estudio realizado se tomo en cuenta las causas mas
comunes de malos habitos de higiene en el cual los mas frecuentes fueron: No
ingesta de agua hervida (26%), No lavado de manos antes de ingerir alimento
(21%). No lavado de las manos después de defecar (17%).

En oftras investigaciones se ha demostrado que la mayor prevalecia de infecciéon por
Giardia lamblia se presento en nifios que asisten a las Escuelas y Guarderias
infantiles, por la posibilidad real de ingerir aguas contaminadas y llevarse objetos
infectados a la boca, el consumo de agua no potable, consumo de alimentos
contaminados y sobre todo la poca higiene (segun Atias, Botero).

Otra investigacion realizada el afio 2006 en la ciudad de El alto se encontré como el
parasito mas frecuente a Giardia lamblia en un 18% ,siendo los nifios de 5 a 6 afios
de edad los mas afectados (37%), el genero masculino fue el mas afectado en un
(66%).(Celia Calamani, Tesina,2006).
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IX. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados y con los resultados obtenidos en el presente
trabajo se llega a las siguientes conclusiones.

La frecuencia de parasitosis intestinales en la poblacion en estudio esta dentro de
los limites siendo que de 159 nifios estudiados de los cuales 66 nifios (42%) se
encuentran parasitados y 93 nifios (58%) no se encuentran parasitados.

La frecuencia de Giardia lamblia en la poblacién de estudio es alta con un 21%.
Segun el género Giardia lamblia se presento con mayor frecuencia en el sexo
masculino.

Los nifios de 0-3 afos presentaron mayor frecuencia de Giardia lamblia con un
porcentaje de 71%, en relacion a los otros grupos etareos.

En cuanto a las condiciones de vida la mas frecuente fue las condiciones de vida
regular.

Los ninos que asisten a centros educacionales (Guarderias), Escuelas presentan
una mayor frecuencia de infeccion por Giardia lamblia en relaciéon a los que no
asisten.

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron: Dolor abdominal, Diarrea aguda,
Astenia y Anorexia vy fiebre.

La practica de malos habitos higiénicos es frecuente en un 26% de los pacientes no
consumian agua hervida, 21% no se lavaban las manos antes de ingerir alimentos y
17% no lo hacian después de defecar.

Los factores que incrementan las infecciones por parasitos fueron principalmente la
falta de educacién habitos de higiene tanto de los nifios como de los padres y de las
personas encargadas del cuidado de los nifios dentro de las instituciones como las
guarderias, escuelas que como consecuencia tiene la posterior contaminacion a los

ninos.
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X. RECOMENDACIONES

Considero importante continuar realizando estudios Coproparasitologicos en nifios,
en especial a los que asisten a centros de educacién, con la finalidad de detectar
infecciones sintomaticas y asintomaticas que puedan representar una fuente de
infeccion para el resto de los nifios.

Dar charlas preventivas sobre higiene en general, concienciar sobre el buen
consumo del agua, alimentos comenzando en las guarderias, Escuelas, Colegios,
Club de madres de familia, etc., para que de alguna manera se concientice la
problematica de la enfermedad y sus consecuencias en la desnutricion de nuestra
poblacién infantil.

En nuestro Pais es uno de los problemas mas serios de salud publica debido a las
deficiencias higiénicas en las que vive la poblacion y que se la debe tomar en cuenta
por la marcada desnutricion que sufren los nifos. Por tal motivo debemos guiar las
medidas de prevencion que brinden mejoras en cuanto al saneamiento ambiental.
Teniendo en cuenta que la Giardia lamblia es un parasito patégeno que conduce a la
desnutricion, especialmente en la nifiez, deberia tomarse en cuenta con mucha
seriedad e impulsar a realizar otras investigaciones.

Se sugiere realizar por lo menos un examen coproparasitologico cada 6 meses.
Igualmente recomendamos que los maestros deban participar mas activamente en

la solucion de los problemas de salud del escolar.
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ANEX(S
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ANEXO N° 1

ENCUESTA

A continuacion le realizamos algunas preguntas y necesitamos que nos

responda con toda sinceridad.

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo: F

Direccion:

O Fuente de abasto de agua

Rios

Tuberia

0 Deposicion de las excretas

Servicio sanitario

Letrina

N Piso de la vivienda

Mosaico

Cemento

Tierra
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0 Presencia de vectores (moscas y cucarachas)
_Si
____No
O Asistencia a instituciones educacionales:
______ Centros infantiles (Guarderias)

Escuela

No asiste
0 Sintomas y signos clinicos del paciente

Astenia y Anorexia

Nauseas y Vomitos

Fiebre

Diarrea Aguda

Dolor Abdominal

Trastornos Alérgicos

Prurito anal

Asintomatico
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0 Malos habitos higiénicos
___ Chupeteo del tete
____ Chupeteo del dedo
______ Onicofagia
______ Objetos contaminados en la boca
______Noingesta de agua hervida
No lavado de las manos antes de ingerir alimentos

No lavado de las manos después de la defecaciéon
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ANEXO N° 2

CUADRO N° 1

Frecuencia de Giardia lamblia y otros parasitos en nifios de 0-15 afios de edad que

acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007.

PARASITOS NUMERO PORCENTAJE
Giardia lamblia* 22 14%
Giardia I- E.coli * 6 4%
Giardia I-H. Nana* 3 2%
Giardia I-Chilomastix m* 2 1%
Giardia I-E.coli-1.B* 1 1%
Entamoeba coli** 16 10%
Hymenolepis nana*** 8 5%
lodamoeba butschlii** 2 1%
Chilomastix mesnilli** 1 1%
E. Coli-H.nana** 2 1%
E.coli-Endolimax nana** 3 2%
Negativos 93 58%
TOTAL 159 100%
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GRAFICA N°1

Frecuencia de Giardia lamblia asociada a otros parasitos en nifios de 0-15 arios de

edad que acuden al Hospital La Paz durante los meses de Junio-Agosto 2007.

M Giardia lamblia*
M Giardia l- E.coli *

M Giardia I-H. Nana*
2%

1% . M Giardia I-Chilomastix m

%
°  mGiardia I-E.coli-1.B*
m Entamoeba coli**
B Hymenolepis nana***

M lodamoeba butschlii**

[ Chilomastix mesnilli**
0
1% 1% M E. Coli-H.nana**
M E.coli-Endolimax nana**

m Negativos

En el presente grafico podemos observar que el 42 % de los nifios presentaban
alguna especie de parasito frente al 58% de los nifilos que no presentaban

parasitos.
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Se encontraron nifios parasitados por Giardia lamblia en un 14%, se encontrd
Giardia lamblia asociada a Entamoeba coli en un 4%,Giardia lamblia asociada a
Hymenolepis nana en un 2%, Giardia lamblia asociada a Chilomastrix mesnili 1%,
también se encontré Giardia lamblia asociada a otros dos parasitos como son
Entamoeba coli y lodamoeba butschlii 1%, también se encontré a Entamoeba coli en
un 10% como el segundo parasito mas frecuente, Hymenolepis nana se presento en
un5%,lodamoeba butschlii 1%,Chilomastix mesnili 1%,Entamoeba coli asociada a

Hymenolepis nana 1%,Entamoeba coli asociada a Endolimax nana 2%.
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ANEXO N°3
SOLUCION FISIOLOGICA
Cloruro de sodio.........coovvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 9.0 g.
Agua destilada Cc.S.p...ccoevvviiiiiiieiei, 1000 mL.

Pesar el cloruro de sodio y disolverlo en agua destilada y luego filtrar la solucién a

través de papel filtro.

SOLUCION DE LUGOL

Yodo metalico.........cooeeevviiiiiiiiiiiii, 109
Yoduro de potasio.........cccceeveveeiiiiiiieeeeens 2.0q.
Agua destilada C.S.p....cceeeiiiiieiieeeee 100 mL.

Pesar los elementos por separado y luego disolver el yoduro de potasio en unos 60
ml de agua destilada, afadir el yodo metalico y disolver completamente con la
ayuda de una varilla de vidrio y luego completar el agua hasta 100 ml, decantar la
solucién resultante en un frasco color ambar con tapa hermética y guardar hasta el

momento de uso.

SOLUCION DE FORMALINA 10%

Formol comercial al 40%........ccooeveeeiinieeennnnnn. 10 mL.
Agua destilada C.S.p.....uceiiiieiiiieieeieees 100 mL.

Medir el formol comercial y completar al volumen deseado con agua destilada.
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ANEXO N° 4

AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital La Paz, se encuentra ubicada en la zona 14 de Septiembre al frente

de la plaza Garita de lima.
La direccion esta a cargo del Dr. Ramiro Pary, el hospital cuenta con todos los

servicios que requiere un Hospital de segundo nivel.
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ANEXO N° 5

AMBIENTE DE TRABAJO

La investigacion se realizo en el Laboratorio Clinico del Hospital La Paz, en la
seccion de Parasitologia, el laboratorio esta dirigido por la Dra. Rosario

Maydana.
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ANEXO N° 6

POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion en estudio esta constituida por nifios de 0-15 afios de edad que
acuden al Laboratorio del Hospital La Paz con diagndstico de parasitosis

intestinal durante los meses de Junio-Agosto del 2007.
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ANEXO N° 7

RECEPCION DE MUESTRAS

-

Recepcion de muestras de los pacientes a estudiarse con las debidas
precauciones.
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ANEXO N°8

PROCEDIMIENTOS PARA LA TECNICA DE RITCHIE

Preparacion de la muestra con solucion salina.
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ANEXO N°9

Centrifugar a 2.000 r.p.m.
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ANEXO N° 10

Desechar el sobrenadante y realizar el mismo

Procedimiento con el formol mas la gasolina
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ANEXO N° 11

Observacion de las muestras al microscopio
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