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RESUMEN
El objetivo del estudio fue relacionar los hébitos de higiene y tenencia de perro y gato con la
prevalencia de Giardia spp. en nifios de centros infantiles del Programa Nacional Cuna Mas
del Distrito de Abancay. Se trabajé con 277 muestras de héces de nifios de 6 meses a 3 afios de
edad; estas fueron procesadas en el Laboratorio del Centro de Salud Pueblo Joven (MINSA).
El diagnéstico se realizé con el método directo seriado (INS, 2003), se considerd positivo el
hallazgo del protozoario (quiste y/o trofozoito). Se entrevisté a madres cuidadoras y padres de
familia de los nifios, sobre hébitos de higicne, y tenencia de perros y gatos. La prevalencia de
Giardia spp. fue 39,7% (110) [quiste 89%, trofozoito 10%, quiste y trofozoito 1%], nifios de 2
a 3 afios 24,9% y menores de 1 afio 1,4%; varones 17,3% y mujeres 22,4%; nifios de padres
con edu‘cacic’)n secundaria 21,3%; hogareé con servicios de agua, desagiie y luz 31%. Los
habitos de higiene personal y de alimentos en centros infantiles fue 71,2%, considerado como
adecuados. Los habitos de higiene en el hogar fueron inadecuados, no realizan higiene de
manos: 18,8% después de hacer uso de los servicios higiénicos; 11,9% antes de ingerir
alimentos; 30,7% después de jugar en el piso y/o tierra. El 88,8% practican geofagia, 70%
onicofagia. El 45,1% de familias tienen perro y 38,6% gato; 41,7% de las mascotas se
movilizan entre el comedor y/o cocina; 29,9% comparten caricias y lamidos; 39,7% no realiza
higiene de manos después de jugar con ellos; 87.5% no acuden al veterinario para su
respectivo control y tratamiento de perros y gatos. Al andlisis, no se encontré relacion entre
hrébitos de higiene, tenencia de perro y gato con la presencia de Giardia spp. (P > 0,05). En
conclusion, dichos factores de riesgo no afecfan significativamente la presentacién de Giardia

spp. en los nifios en estudio.

Palabras clave: factor de riesgo, mascota, infante, giardiasis, centro infantil.
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ABSTRACT

The aim of the study was to relate hygiene habits to dog and cat possession with Giardia spp.
prevalence in children Centers “Cuna Mas” National Children Program in Abancay
District. 277 faeces samples worked from 6 ﬁmonths to 3 years old children at “Pueblo Joven”
Health Center Laboratory (MINSA). A seﬁal direct method was used for the diagnosis (INS,
2003). The finding of the protozoan (cyst and/or trophozoite) was considered positive.
Caregivers and parents were interviewed on hygiene and keeping of dogs and cats. The
prevalence of Giardia spp. was 39,7% (110) [cyst 89%, trophozoite 10%, cyst and
trophozoite 1% ], children from 2 to 3 years 24,9% and under 1 year 1,4%; men 17,3% and
women 22,4%. Children from parents with secondary education 21,3%; households with
water, sewage and electricity service 31%. Personal hygiene and food habits in children’s
centers were 71,2% which were considered adequate. Hygiene habits at home were inadequate
and did not do hand hygiene: 18,8% after using the toilet; 11,9% before eating; 30,7% after
playing on the floor or ground. 88,8% practice geophagy, 70% onicophagy. 45,1% of families
have dogs and 38,6% have cats; 41,7% of pets are moving from dining room to kitchen;
29,9% share caresses and licks; 39,7% did npt do hand hygiene after playing with them;
87,5% did not go to vet for health control and treatment. Statistical Analysis there was no
relationship between hygiene habits, dog: and cat holding with Giardia spp. (P > 0.05). In
conclusion, these risk factors do not affect significantly the presence of Giardia spp. in
studied children.

Keywords: Risk factor, pet, infant, giardiasis, children center.
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I. INTRODUCCION

Las Giardia spp. constituyen uno de los principaleé problemas de Salud Pablica del mundo, su
morbilidad estd estrechamente ligada a la pobreza y relacionada con la inadecuada higiene
personal, falta de servicios sanitarios, inadecuado suministro de agua y contaminacioén fecal
(Rodriguez et al., 2011). La infeccién hun‘;:ana ocurre a nivel mundial (OMS, 1980) y Giardia
es reconocido como un patégeno frecuente (Goldsmith y Heyneman, 1989), es frecuente en
nifios, produciendo desde infecciones ésintométicas hasta severos cuadros de diarrea y
sindrome de malabsorcion (Acha y Szyfres, 2003). Los factores de riesgo en la transmisién de
Giardia se consideran entre las mas importantes el contacto de persona a persona mediante el
mecanismo fecal-oral, por el agua no hervida, pof alimentos, vegetales mal lavados y por la

presencia de animales en el hogar (Delgado et al., 1997).

En un estudio sobre factores de riesgo de Tla infeccién por Giardia lamblia en nifios de
guarderias infantiles de Ciudad de La Habana, Cuba, se menciona que al analizar el
comportamiento de determinados malos habitos higiénicos, es similar respecto al lavado de las
manos antes de comer y después de defeéar; en cambio se encontrd riesgo mayor en familias
que no hervian agua de beber, ni lavaban correctamente los vegetales (Nufiez et al., 2003); asi
mismo en Colombia, se determiné la prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitisrho
intestinal en preescolares de zona urbana en Calarc4, donde se encontré 13,2% de Giardia, los
factores de riesgo estuvieron asociados con el parasitismo, edad de nifios mayor a dos afios, no
desparasitar mascotas, tener hermanos y recibir alimentos en biberén diferentes a la leche

(Londofio et al., 2009). Con el interés de conocer la frecuencia de enteroparasitosis en nifios



que acuden a “wawawasis” en Cajamarca, se encontré que Giardia lamblia fue el parasito mas
prevalente con 39,1% (Rivera et al.,, 2008). Asi también, en Abancay-Apurimac, el afio 2011
fueron registrados 1405 personas con giardiasis, el mayor porcentaje fue en nifios de 1 a 4 afios

de edad con 42% y el afio 2012 con 35% (DIRESA, 2012).

Existe estudios sobre factores de riesgo relacionadas a la presentacion de la giardiasis humana
en nifios; sin embargo, en nuestra region se desconoce cudles sean los factores de riesgo; por tal
razén, se planteo este estudio con el objetivo de determinar los habitos de higiene, tenencia de
perro y gato con relacién a la prevalencia de Giardia spp. en nifios, que acuden a centros

infantiles del Programa Nacional Cuna M4s de la ciudad de Abancay.



I. MARCO TEORICO

2.1. Factores de riesgo de la Giardia spp.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas, determinada, asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso moérbido. Estos factores de riesgo
(bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos...) pueden sumarse
unos a otros y aumentar el efecto aislado de ¢ada uno de ellos, produciendo un fenémeno de

interaccion (Pita et al., 1997).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera como una de las principales causas de
morbilidad en nifios, factores ligadbs a la pobreza y relacionado con inadecuada higiene
personal y de los alimentos crudos, falta de servicios sanitarios, falta de provision de agua
potable y contaminacion fecal del ambiente. La Giardia spp, infecta a personas de todas las
edades, pero la sufren principalmente los niﬁos, a quienes les causa trastornos en el crecimiento
y desarrollo. Segin publicaciones de la OMS, més de la quinta parte de la poblacién mundial
esta infectada por uno o varios parasitos intestinales y en muchos paises de América Central y
Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45%. Se estima 200 millones de

personas infectadas con Giardia spp. (Your Hands in Health, 2009).

2.1.1. Educacién de los padres

Actualmente, se establecié que un bajo nivel de ingresos y educacién, son importantes
indicadores de problemas de salud (Vera, 2003). La influencia del nivel educativo del jefe

o jefa del hogar en la orientacion de los hijos/hijas en el tema de educacion es importante,

3



esta relacion es descrita por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2012; a nivel
nacional, prevalece la ensefianza secundaria (67,2%) como el mayor nivel alcanzado por
los jefes/jefas de hogares; el nivel edupativo superior. alcanza a 19,6%; en el area urbana,
63,9% de jefes/jefas de hogar tienen al_gt’m afio de estudios de educacién secundaria, nivel
de educacién superior 28,6%; mientras en el 4area rural, el 71,6% tiene algiin afio de
estudios de secundaria, el 20,7% estudios de primaria; el 7,7% poseen educacion superior

(INEIJ, 2013).
2.1.2. Servicios basicos

La disposicion y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y desagiie, esta
asociada con mejores condiciones de supervivencia de la poblacion; y en consecuencia

afecta la salud de los nifios y nifias (INEL 2012).
2.1.2.1. Agua

El agua es un elemento clave del desarrollo sostenible y es esencial para la salud
humana, es un bien econémico y sé;:ial que debe distribuirse en primer lugar para
satisfacer necesidades humanas bésicas. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), estima que gran parte de las enfermedades en el mundo, son causadas por la
falta de agua limpia y saneamiento adecuado, siendo estas las causas principales de

enfermedades y muertes en los nifios (Alcantara, 2012).

En la poblacién peruana, debido a los inadecuados e insuficientes sistemas de
abastecimiento de agua y de saneamiento, los malos habitos de higiene y

desconocimiento por parte de los pobladores, actividades antropogénicas, patrones



culturales y otros aspectos, influyen en la presencia de enfermedades, zoonosis y

problemas de salud (DIGESA, 2011).

A nivel del Pais se tiene una cobertura de servicio de agua de 75%, que representa
una poblacién atendida de 20428042 habitantes; representando una poblacién de
16433881 y 3999161 en 4rea urbana y rural respectivamente. Sin embargo, un
aspecto muy importante al margé;l de la cobertura es la calidad del agua y el riesgo
asociado a los agentes biolégic;os patogénicos, que podrian estar presentes. La
cobertura del tratamiento de aguas residuales es baja y representa el principal riesgo
sanitario; a nivel nacional sélo'ﬁA el 18% de los desagiies se tratan, situaciéon que
contribuye directamente con la calidaci de los recursos hidricos por disponerse

directamente al mar, con tratamientos insuficientes (DIGESA, 2011).

2.1.2.2. Electricidad

Entre los servicios basicos, dest?aca la energia eléctrica como el servicio de mayor
cobertura en los hogares del pal's%(INEI, 2012). El porcentaje de hogares con acceso a
energia se incremento, de 72% en el afio 2001 a cerca de 88% en 2010. En area de
residencia, en el afio 2010 el ac;esq a energia eléctrica, es mayor en el area urbana
{97,3%) que en el area rura1;(58,6%), aunque en los l:iltimos afios esta brecha
disminuyé (Lira 'y Carpic‘), 2011).

2.1.2.2. Servicio higiénico o sanitario

El 88,5% ‘de los hogares a nivel nacional tienen servicio higiénico (59,3% con
inodqro conectado a la red publica, 28,9% con letrina inclliyendo pozo ciego o negro

|

y 0,3% utilizan rio, canal y otres; en el 4rea urbana, la proporcién de hogares con
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servicio higiénico (94,9%) fue mayor que en el éarea rural (74,8%); la mayor
proporcion de hogares sin servicio higiénico es en el area rural (25,2%); aunque es
importante resaltar que ha disminuido en 8,4 puntos porcentuales respecto al afio

2009 (INEI, 2012).
2.1.3. Higiene personal

Las actividades relacionadas con ia higiene y cuidados del cuerpo permiten la
consolidacién de los hébitos de higiene en los nifios y nifias, para lo cual es fundamental
que se tengan conocimientos acerca de su cuerpo y funciones, asi como de los habitos que

deben tener para buen estado de salud (UNICEF, 2005).

[

2.1.3.1. Higiene de las manos

La UNICEF (2009), en una revision de mas de 30 estudios reveld que el lavado de
manos con jabdn, reduce cerca a la mitad, la incidencia de la diarrea. Por lo general,
las enfermedades diarreicas estdn relacionadas con el agua, en particular con las
excretas, ya que los patégenos provienen de la materia fecal. Estos patégenos, hacen
que la gente se enferme, ingresan por la boca a través de las manos que estuvieron en
contacto con las heces, con agua de consumo contaminada, con alimentos crudos y

utensilios que no fueron lavados o con ropa manchada con excretas.

. »-
Hechos sobre el lavado de manos con jabon:

¢ Lavarse las manos solamente con agua, una practica comin alrededor del

mundo, es significativamente menos efectivo que lavarse las manos con

jabon. El lavado de manos apropiado requiere jabon y sdlo una pequefia
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cantidad de agua. Usar jabon facilita la frotacion, lo que permite disolver la
grasa y eliminar la suciedad que contienen la mayoria de los gérmenes,
ademas, deja un agradable olor en las manos.

El lavado de manos con jabon puede evitar enfermedades que matan a
millones de nifias y nifios cada afio. El lavado de manos con jabén es una de
las maneras mas efectivas de prevenir enfermedades diarreicas, responsable
de la mayoria de muertes infantiles. Cada afio, mas de 3,5 millones de nifios y
nifias no llegan a celebrar su quinto cumpleafios debido a la diarrea.

Los momentos criticos para el lavado de manos con jabén son después de
usar el bafio o de limpiar a un nifio y antes de manipular alimentos. Las
manos se deben lavar con jabon después de usar el bafio, después de limpiar
las heces de un nifio (0 después de cualquier otro contacto con excretas
humanas, incluidas las de los bebes y nifios), y antes de manipular alimentos.
Las manos son las principales portadoras de gérmenes que causan
enfermedades.

La promocién del lavado de manos es més eficaz y costo-efectivo, en
comparacion con el financiamiento que requieren otras intervenciones de
salud. La inversién en la promocion del lavado de manos con jabén también
puede maximizar los beneficios a la salud de las inversiones en
infraestructura de abastezimiento de agua y saneamiento y reducir los riesgos
a la salud cuando las familias no tienen acceso a servicios de saneamiento

basico ni de abastecimiento de agua.



¢ Los nifios pueden ser agentes"de cambio cuando se trata de compartir buenas
practicas de higiene, los nifios y nifias, pueden actuar como agentes de
cambio y transmitir las ;‘lecciones de lavado de manos” que aprenden en la
escuela a sus hogares y comunidades. La activa participacion de los nifios y
nifias situados idealmentgf en la interseccién formada por el hogar, la escuela,
y la comunidad junto con intervenciones culturalmente sensibles basadas en

la comunidad, buscan asegurar el cambio sostenido de conducta.
2.1.3.2. Pasos para un buen lavado de manos

Ghazoul (2006), describe secuencias para el lavado de manos:

¢ Mojar las manos con agua y frotar con jabon las palmas y la parte superior,
luego las mufiecas y entré los dedos.

e Cepillar muy bien las ufies

¢ Enjuagar completamente las vmarios con abundante agua hasta retirar todo el
jabén. »

e Secarlas con papel descartable o con una toalla limpia y seca

Cerrar la llave de agua con el mismo papel o toalla.
2.1.3.3. Aseo personal en la infancia

Algunos procedimientos con relacion al aseo se deberan aplicar en el hogar, pero la
mayoria de ellos serdn también competencia de la escuela infantil. El educador
deberé velar para que cada nifio o nifia llegue a la escuela en 6ptimas condiciones
higiénicas, ya que lo contrario puede suponer un foco de infecciones que afectara al

resto del grupo. No se debe olvid_iar que a lo largo del dia la convivencia y el contacto
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son constantes y la facilidad de infeccién es maxima. Por ello, se debe exigir a las
familias el cumplimiento escrupuloso de este requisito (Ortiz de Lejarazu ef al,

2010).

Segtn la UNICEF (2005), el proceso de inculcar hébitos higiénicos en los nifios se
facilita si se toman en cuenta seis consejos basicos que deberan seguir los padres y

los educadores:

e Predicar con el ejemplo. Tanto en la higiene personal como en la del hogar.

e Inculcar hibitos desde pequefios. Repetir y repetir y repetir el porqué de la
higiene.

e Regularidad. Los hébitos deben repetirse diariamente.

¢ Entorno propicio. Los articulos de higiene personal deben estar al alcance de los
nifios; jabdn, pasta dental, pépel higiénico, etcétera.

o El aseo debe ser grato. No amenazar con castigos, sino mostrarle los beneficios
que obtendra.

e Creatividad. Si un método para crear habitos higiénicos no da resultado, ademas

de pacientes, debemos ser creativos e inventar tacticas nuevas.
2.1.4. Habitos de higiene en relacion a la presencia de Giardia spp.

En la ciudad de La Habana-Cuba se investig6 sobre factores de riesgo‘de giardiasis en
nifios de 0 a 6 afios; al relacionar la asistencia o no al circulo infantil con este parasitismo
comprobaron una asociacion significativa (P < 0,01), el 76,7% de los nifios parasitados
concurrian a dicha institucion; cuandé valoraron los inadecuados héabitos higiénicos, el no
hervir el agua 61,6% y no lavarse las manos antes de ingerir los alimentos 43,3%, triplica
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sus valores de riesgo de giardiasis con respecto al grupo control y sextuplica en el caso de

la mala limpieza del hogar 30,0% (Delgado et al., 1997).

En un estudio longitudinal sobre giardiasis, desarrollado durante 18 meses en tres
guarderias infantiles de ciudad de La Habana, describieron un grupo de nifios con
tendencia o “predisposicion” a la infeccion por Giardia lamblia; este estudio de casos y
controles se desarrolld para conocer si algunos factores socioeconémicos y habitos
higiénicos fueron asociados con este fenémeno. Se encontré que existe una asociacion de
padres con nivel escolar menor de 12 grado en los casos de Giardia lamblia que en los
controles. No se encontraroh diferencias ¢ntre la ausencia de lavado de manos antes de
comer y después de defecar, pero se en:contr(') un mayor porcentaje de lavado incorrecto de
vegetales, y una menor frecuencia del-ihébito de hervir el agua de consumo en las familias
de los casos. Estos resultados demuestran el papel del agua como vehiculo de transmisién

en la giardiasis y la importancia de algunos factores epidemiologicos (Nuiiez et al., 2003).

En un consultorio médico Altos dé Uslar, Libertador, Carabobo, Venezuela sobre
Caracterizacion clinico-epidemiolégica del parasitismo intestinal en nifios de 0 a 5 afios; se
determinaron que uno de los principales parasitos encontrados fue Giardia lamblia; las
condiciones higiénico sanitarias del hogar fueron malas (79,52%); €l 54,2% toma agua no
tratada; no realiza el lavado de manos antes de ingerir alimentos ni después de defecar 62,7
y 57,8%, respectivamente; 43,4% juegan con tierra; 49,4% tienen mascotas con mala
higiene; 19,3% se chupan el dedo y 9,6% tienen una mala higiene personal (Urquiza et al.,

2011).
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En Colombia se determinaron prevale;lcias y factores de riesgo asociados a parasitismo
intestinal en preescolares de zona urbana en Calarca. La prevalencia general de parasitismo
entre los nifios estudiados fue de 54,7%. Se encontr6 una prevalencia de Giardia en 13,2%.
Se encontraron como factores de riesgo asociados con el parasitismo: edad mayor a dos
afios, no desparasitar las mascotas, tener hermanos, y recibir alimentos en el tetero

diferentes a la leche (Londoiio et al., 2009).

-

En Tiabaya, Arequipa se determiné la prevalencia de giardiasis en guarderias infantiles.
Donde entrevistaron los padres y recogieron muestras de heces de 104 nifios; la
prevalencia de Giardia intestinalis fue-26%; de ellos el 70,4% fueron monoparasitados y el
29,6% asociado a otros parasitos. La mayoria de casos provienen de zonas rurales donde

hay mala disposicidn de excretas y basura (Martinez et al., 2011).

Se investig6 también la prevalencia de _-_barasitosis intestinal en nifios del valle del Mantaro,
Jauja, Peru; donde los resultados del examen coproldgico de ambas poblaciones muestran
que la mayor prevalencia dentro de los protozoarios patégenos correspondié a Giardia
lamblia, 32,6% en Huertas y 37,9% eli Yulcan; de los 188 individuos que participaron en
el estudio, a 161 se les hizo una entreyista clinico-epidemiolégica; el 98,1% tenia vivienda
de material de adobe, 1,2% de estera y 0,6% de material noble; sdlo el 0,6% de los
entrevistados tenian servicio de agua y desagiie; en el 25% vivian 5 personas en una
habitacién, 13,7%, cuatro por habitacién; 21,7%, tres por habitacién, 33,5%, dos por
habitacion y 9,5%, uno por habitacion; el 23% se abastecia de agua de la acequia y s6lo el
3,1% del pozo, el 41,6% deposita- sus heces a campo abierto y el 59,4% utiliza

permanentemente el silo (Marcos et al,, 2002).
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2.1.5. Higiene de los alimentos

Asi como son importantes los habitos de higiene personal, la higiene de los alimentos es
uno de los aspectos vitales para tener un buen estado de salud. Cuando los alimentos no

son manipulados adecuadamente, pueden contaminarse y transmitir microorganismos,

como bacterias, hongos y parasitos (UNICEF, 2005).

A nivel mundial, el 33% de las enfermedades transmisibles, son ocasionadas por el
consumo de alimentos contaminadés, enfermedades transmisibles por los alimentos
(ETAs) y del total de enfermedades diarreicas agudas (EDAs), cuyo promedio es de 1500
millones de casos anuales, el 70% sc vincula a causas alimentarias. Las ETAs son la
segunda causa de mortalidad infantil én nifios menores de 5 afios y en el mundo mueren

mas de 480000 por afio (DIGESA, 2011).

Los habitos de higiene en la alimentacién son simples y deben ser tratados tanto en el
hogar como en la escuela, la UNICEF (2005), brinda consejos y recomendaciones

importantes son:

¢ Lavar las manos con agua y jabon antes de preparar los alimentos, antes de comer

y después de ir al bafio.

¢ Evitar consumir alimentos preparados en la calle o via piiblica, y en caso de
hacerlo observar que se cumpl;m con las normas minimas de higiene.

e Es igualmente importante evitar la compra y consumo de alimentos en

establecimientos que no cumplan con las normas basicas de higiene.
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Consumir alimentos bien cocidos; sobre todo el pescado y las carnes rojas y
blancas, ya que las carnes crudas pueden ser una via facil para contraer
enfermedades alimentarias.

Es necesario lavar bien los utensilios y cualquier superficie donde se preparen
alimentos, antes y después de su manipulacién.

Es importante que al consumir alimentos procesados y envasados se tenga en
cuenta que las bolsas plésti;és no estén rotas o que los envases presenten
abolladuras, estén abombados u oxidados.

Debe evitarse la compra y consumo de alimentos que presenten evidencia de haber
estado en contacto con animalés, asj como aquellos que presenten protuberancias o
abolladuras, cuyo contenido b;;ote al abrir el envase o con apariencia burbujeante,
viscosa 0 mohosa, o con oloreé extraﬁds, putridos o sulfurosos. .

Utilizar el agua potable previamnente hervida para preparar los alimentos.

Mientras se realizan labores de limpieza, no es recomendable manipular los
alimentos, por ello se requiere lavarse las manos antes de prepararlos.

Los desperdicios deben colocarse en bolsas plasticas y luego depositarlos en
espacios apropiados fuera del 4rea de la preparacién de los alimentos.

Antes de la adquisicion o coﬁpra de los alimentos procesados, empaquetados o
envasados debe revisarse en la etiqueta la fecha de su elaboracién, expedicion, asi
como la fecha de vencimiento. Es importante no consumir alimentos con fechas
vencidas pues podrian ser causa de enfermedades alimentarias graves.

Es igualmente importante evitar la compra y consumo de alimentos en

establecimientos que no cumplan con las normas basicas de higiene.
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2.1.6. Tenencia de animales domésticos

Si en la casa hay algiin animal, toda la familia debe lavar bien sus manos al jugar con
ellos 'y secarlas con toallas desechables para evitar contaminaciones. Por mas que el
animal. lo pida, nunca hay que alimentarlo cerca de la mesa o donde puedan
" contaminarse las superficies con comida, y se recomienda que no duerman en la cocina
ni en los lugares donde juegan los nifios, ya que estos son los mayores portadores de

enfermedades zoonética (Ortiz de Lejarazu et al.,, 2010).

En un estudio realizado en el distrito de Pilico Marca-Huanuco, Perti con la finalidad de
encontrar responsabilidad de los énimales de compaiiia, respecto a la presencia de
parasitosis en los nifios, se estudiaron las condiciones socio-econdmicas, socio-
ambientales y de salud, de los nifios y sus mascotas; a través de encuestas, visitas
domiciliarias y examenes bacteriologicos y cultivo de materia fecal obtenida de los
nifios, asi como de sus mascotas.: Se pudo comprobar que el 82,7% de los nifios
estuvieron parasitados, que corresponde la més alta prevalencia a Giardia lamblia,
respecto a la tenencia de mascotas, el 74,1% de los nifios posee al menos un perro; de
este total 87,4% estuvo parasitado; ‘Tras el examen de las heces, se encontrd 13,3% de
perros con quistes de protozoos. No se pudo demostrar la responsabilidad de los
animales de compafiia en la parasitosis de los nifios de la institucion educativa en

mencién (Pineda, 2012).
2.2. Giardia spp.

La Giardia spp. puede infectar a los mamiferos. La tinica especie del género Giardia que habita

el tubo intestinal del hombre y la mayor parte de los animales domésticos y silvestres es
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Giardia lamblia, conocida también como Giardia duodenalis o Giardia intestinalis (Atias,

1994; Ali y Hill, 2003; Hinojosa, 2005).

El estadio de trofozoito mévil tiene forma de pera, esta aplanado en sentido dorsoventral y tiene
cuatro pares de flagelos. En este estadio, el parsito mide 9-21 x 5-15 pm en la parte anterior
del trofozoito se encuentran dos nﬁcleos- y un prominente disco suctor, lo que sugiere al
observador un par de ojos. Los quistes maduros de Giardia, son ovales y miden de 8-10 x 7-10
pm, tienen una pared refractil y 4 nucleos. Los quistes inmaduros que representan formas

moviles recientemente enquistadas, tienen solo dos niicleo (Ardila et al., 2004).

Tabla 1. Especie de Giardia y huéspedes

Especies de Giardia spp. Hospederos
G. lamblia - Humano y otros mamiferos
G. muris Roedores
G. microti 4 Ratones y ratas almizcleras
G. psittaci | Aves
G. ardeae Aves
G. agilis Anfibios
Extraida de Adam (2001).

2.2.1. Especificidad de huésped

Los estudios moleculares realizados por ‘diversos investigadores han demostrado que la
mayoria de los genotipos presentan distintas preferencias de huésped. Algunos parasitan
s6lo una especie, mientras que otrbsr genotipos presentan un rango mas amplio de
huéspedes (Mayrhofer et al., 1995; Ey et al., 1997; Monis et al., 1999). A la fecha, los

genotipos A y B son los responsables de todas las infecciones de origen humano, sin
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embargo han sido detectados en una amplia variedad de mamiferos (Monis et al., 1999,
Read et al., 2004).

Tabla 2. Genotipos de Giardia lamblia y huéspedes involucrados en el ciclo bioldgico

Especies de Giardia Hospederos
lamblia.
A Humanos - perros - gatos - bovinos - ovinos -porcinos

- chinchillas - alpacas - caballos - castores

B Humanos - perros - chinchillas - ratas - castores
C-D Perros
}3 Vacas - 6vejas - cerdos
F Gatos
G Ratas - ratones
Extraida de Adam (2001).

2.3. Clasificacion taxonémica

El esquema de clasificacion de Linneo aplicado a este parasito es el siguiente (Rivera et al.,

2002):

Reino: Protista
Phylum: Sarcomastigophora
Subphylum: Mastigophor_;l |
Clase: Zoomastigéphorea
Orden: Diplomonadida
Suborden: Diplomonadina
Familia: Hexamitidae

Género: Giardia
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2.4. Morfologia

Giardia spp. tiene la capacidad de adoptar dos formas, el trofozoito o forma mévil en la etapa

vegetativa y el quiste o forma infectante en la etapa de transmision.
2.4.1. Trofozoito

El trofozoito es piriforme, de 12 - 15 pm x 5 - 9 pm, convexo dorsalmente y con una
concavidad ventral. El citoesqueleto incluye un cuerpo medial, cuatro pares de flagelos y
un disco ventral (Adam, 2001). Ademéé, posee 2 nucleos, reticulo endoplasmdtico y
vesiculas periféricas tipo lisosoma. Los trofozoitos muestran una ausencia aparente de
organelas como mitocondrias, peroxisomas y compartimientos necesarios para el trafico y
la secrecion intracelular de proteinas, tales como el aparato de Golgi y granulos de

secrecion (Faubert y Abdul, 2004).

Figura 1. Morfelogia del trofozoito de Giardia spp

2.4.2. Quiste

Los quistes de Giardia son elipticos, de & - 12 um de longitud por 5 - 8 pm de ancho.

Poseen una pared quistica filamentosa de 0,3 pm de espesor compuesta de proteinas e
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hidratos de carbono. La pared del quiste de Giardia estd compuesta por una region
filamentosa externa y una regién membranosa interna. La pared interna consiste en 2
membranas separadas por el espacio peritrofico. La pared externa tiene un espesor de 0,3 a

0,5 um y esti compuesta por filamentos de 7 a 20 pm de didmetro (Adam, 2001).

>

Figura 2. Morfologia del quiste de Giardia spp.

2.5. Ciclo biolégico

Giardia posee un ciclo biolégico directo, el cual tiene una duracion de 4 a 5 dias. El hospedero
infectado elimina con las heces quistes :de Giardia que al ser ingeridos por el hospedero

susceptible inician la infeccion (Cordero del Campillo ef al., 1999).

La infeccion del huésped comienza cuarido los quistes son ingeridos con el agua contaminada
0, menos frecuentemente, con la comida o mediante el contacto directo fecal-oral. Los quistes
son relativamente resistentes y pueden sobrevivir en una amplia variedad de condiciones
ambientales. En medios 4cidos como el de"i_' estémago, los quistes se transforman en trofozoitos.
Los trofozoitos son las formas vegetativas que se replican en el intestino delgado, causando
sintomatologia diarreica y mala absorcién. Después de la exposicién a los jugos biliares,
algunos trofozoitos forman otros quistes en el yeyuno y pasan posteriormente a la materia fecal,

permitiendo completar el ciclo de transmisién al infectar a un nuevo huésped (IICB, 2005).
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Se ha determinado que una persona con giardiasis puede eliminar hasta 900 millones de quistes
por dia en las heces, esta eliminacion puede ser intermitente y su nimero variable (Acha y

Szyfres, 2003).

La transmision es fundamentalmente fecal-oral, directa por el contacto con personas 0 animales -
infectados o indirecta por el consumo .de agua o alimento contaminado con quistes. La
ingestion de 10 a 100 quistes es suﬁciente._para provocar la infeccién en el hombre. El periodo
pre patente en perros varia de 5 - 12 dias {Ban, 2000) y en humanos es de 6 - 15 dias (Atias,

1994).

Ingesta de - quistes por
medio de agua, alimentos,
contacto con personas o
animales infectados

, A
. . _\“wﬁ
Ciclo bioldgico | le
: |
Giardia spp. ’
- . Fision binaria
“ 7

3

, {15~

Quistes y trofozoitos
en heces

Figura 3. Ciclo (biolégico de la Giardia spp.
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2.6. Giardiasis

La giardiasis es una infeccién ampliamente distribuida, especialmente en regiones tropicales y
subtropicales donde la temperatura, la humedad y las malas condiciones higiénicas favorecen
su transmisién (Thompson, 2008); es producida por un protozoario flagelado que habita el
intestino delgado de perros y la mayoria de vertebrados incluido el humano, siendo considerado
el productor de diarrea no bacteriana diagnosticado con mas frecuencia en todo el mundo

(Pablo, 2010).
2.7. Epidemiologia
2.7.1. El perro y gato.

La infeccién por Giardia spp. es endémica en el mundo. Las cifras de prevalencia mas
altas se encuentran localizadas en regiones tropicales y subtropicales donde es frecuente la

contaminacién del agua o alimento con materia fecal (Cabrera et al., 2005).

Por ello, todos aquellos sitios donde los perros habitualmente defecan constituyen una
fuente potencial de infeccion para el hombre. De igual modo, la resistencia de los quistes a
los factores ambientales es muy importante (Acha y Szyfres, 2003), pues pueden sobrevivir
en climas frios y himedos por- varios meses. Pueden sobrevivir hasta 3 meses a 4 °C, 77
dias a 8 °C, 5 a 24 dias a 21 °C y 4 dias en agua destilada a 37 °C. (Cordero del Campillo
et al., 1999) y resistir concentraciones de cloro usadas en sistemas de purificacion del
agua. Siendo sensibles a la desecacién, el confinamiento y la luz solar, asimismo son
susceptibles al 1% de hipoclorito de sodio, 2% de glutaraldehido y soluciones de amonio

cuaternario (Acha y Szyfres, 2003). El agua es reconocida como un importante vehiculo
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para la transrﬁisién de Giardia spp. (Thompson, 2000). Muchas fuentes de aguas
superficiales alrededor del mundo son usadas para beber continuamente, y gran parte de
ellas estan contaminadas con quistes provenientes de la deposicién de materia fecal tanto
de animales como del hombre. En paises desarrollados este parasito es la principal causa
de brotes de transmision hidrica (Caiiete et al., 2004), es asi que en Estados Unidoé durante
el periodo de 1965-1984, se registraron 90 brotes y 23,776 casos de giardiasis transmitidas

por el agua (Rose et al., 1991).

La mayoria de las infecciones son asintomaticas, siendo tanto la infeccion como la
enfermedad mas frecuentes en animales jévenes. Se han reportado prevalencias entre 20 a

35% en los cachorros, 10 a 15% en gatitos (Nufiez, 2004).

- La-mayoria de las infecciones son subclinicas. Los animales enfermos y portadores
asintomaticos son fuentes importantes de transmision, aunque las hembras en gestacion o
en periodo de lactancia también son fuentes de infeccion para los cachorros. El nivel de
infeccidn es proporcional al estado higiénico sanitario del ambiente. La enfermedad tiende
a ser un problema en animales j6venes, siendo élta la prevalencia en animales con
inmunodeficiencia y aquellos alojados en grupos. La incidencia del parasito es variable
segiin diversos estudios que manifiestan prevalencias que van desde 4 a 90% de la
poblacién. Se ha encontrado que en perros bien cuidados la prevalencia de Giardia llega al

10%, en cachorros de 36 a 50% y en perreras de crianza alcanza el 100% (Barr, 2000).

En nuestro pais, Zarate et al. (2003) reportaron prevalencias de Giardia sp. en perros
procedentes de distritos del Cono Sur de Lima Metropolitana de 8,82% y 15,69%

utilizando el examen directo y la técnica de sedimentacién espontanea respectivamente.
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Utilizando la técnica de sedimentacion espontanea encontraron una prevalencia de 9,35%

en perros de la Provincia Constitucional del Callao (Araujo et al., 2004).

Bazén et al. (2000), al evaluar 250 muestras fecales de la poblacién canina del distrito de
San Juan de Lurigancho, identificaron 15.6% de positivos utilizando el examen directo y la

técnica de Ritchie, siendo la segunda especie mas frecuente Giardia spp. (0.8%).

En gatos se han reportado prevalencias que varian de 1,4 a 11% (Barr, 2000). En Estados
Unidos de un total de 4,977 gatos con signos digestivos atendidos en consultorios

veterinarios, el 10,3% estaban infectados con Giardia spp. (Carlin et al., 2006).
2.7.2. El humano

Giardia lamblia es un parasito cosmopolita, aunque predomina en grupos de poblacién que
por sus caracteristicas estdn mas expuestos a la infeccion como los escolares e
inmu;tlodeﬁcientes (Hiixojoéa, 2005). El i)ﬁncipal reservorio de la giardiasis humana lo
constituye el propio hombre enfermo o portador asintomético. En paises en vias de
desarrollo Giardia esta presente en el 15% o mas de la poblacién, afectando con mayor
frecuencia a los nifios. En los paises desarrollados fluctia entre 2 a 4%, siendo frecuente en

guarderias (Caiiete et al., 2004).

Este es uno de los protozoos mas comunes del hombre a nivel mundial. Estudios realizados
en algunos paises subdesarrollados han verificado que a la edad de 3 afios todos los nifios
han sido infectados en esas poblaciones. La infeccién con este protozoo, esta emergiendo

como una de las principales causas de diarrea infecciosa no viral, en nifios que asisten a
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circulos infantiles, lo que ha llevado a considerarlo como una enfermedad infecciosa

reemergente (Thompson, 2000).

Las condiciones en este tipo de instituciones son ideales para la transmisién por este
parésito, al existir una cantidad de nifios susceptibles concentrados en un 4rea donde es
dificil mantener condiciones adecuadas de higiene. En paises subdesarrollados, los factores
de riesgo para adquirir la infecciéon no estdn siempre bien definidos. Las infecciones
ocurren mas frecuentemente en nifios que en adultos, con especial énfasis en los
preescolares, aunque no estd claro ain si esto es debido a una mayor exposicion a la
parasitosis en la nifiez temprana o al desarrollo de inmunidad en la nifiez més tardia,
después de repetidas exposiciones. En los paises desarrollados los factores de riesgo para la
infeccién inpluyen el pertenecer al grupo de 1 a 4 afios de edad, asistir a guarderias
infantiles, ingerir agua no filtrada, viajar a paises donde la infeccién es altamente
endémica, y la presencia de -ciertos trastornos inmuniiarios, como la
hipogammaglobulinemia. Los lactantes parecen estar mas protegidos, y esto pudiera

deberse al efecto de la lactancia materna o a una menor probabilidad de ingerir quistes en

estas edades (Nufiez, 2004).
2.8. Potencial zoonético

En estudios moleculares se ha demostrado que sélo los genotipos A y B de Giardia lamblia
pueden infectar a humanos y animales domésticos y albergar estos genotipos zoonéticos, que
son morfolégicamente similares, asi como los genotipos que parecen ser hospedero especificos

(Molina et al., 2008).
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Por ello, la giardiasis no sélo atenta directamente contra la salud de los animales sino que
involucra la salud publica. En este sentido, los perros pueden albergar los genotipos zoondticos
A y By los gatos solo el B de Giardia lamblia y al estar ellos en permanente contacto con el
humano crear un ambiente propicio para la transmision zoondtica, la cual se ha evidenciado en
distintas investigaciones. Estudios experimentales han demostrado la posibilidad de infecciones
cruzadas, existiendo evidencias moleculares que respaldan la transmisién zoonética aunque, las
circunstancias epidemioldgicas de dicha transmisién no estén totalmente definidas, por lo que
se requieren de estudios epidemioldgicos moleculares con mayor numero de animales y en

zonas endémicas mas extensas (Acha y Szyfres, 2003).

En una poblacion rural de Buenos Aires, Argentina, se recolecté la muestra fecal de 97
habitantes de Atalaya y de 15 perros que pertenecian a las personas que participaron en el
estudio. Se detectaron quistes de Giardia lamblia en muestras de 18 personas y de 3 perros. Se
encontré una prevalencia del genotipo B en humanos y en perros. Ademas, se identificaron 2
personas y sus perros infectados con el mismo genotipo, concluyendo que los perros deberian
ser reconsiderados como reservorios zoonoticos de los genotipos A y B de Giardia lamblia que
provocan infecciones humanas (Molina ez al., 2008). Otro estudio realizado en una zona rural
de Ecuador determiné que los nifios expuestos a una alta concentracion de animales domésticos
en sus casas o alrededores tenian 2 o 5 veces mas riesgos de infectarse con Giardia. En el

estudio participaron 244 nifios entre los 2 y 14 afios de edad (Sackey et al., 2003).
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2.9. Patogenia

El mecanismo patogénico especifico por el que el protozoario causa enfermedad no ha sido
identificado. Los posibles mecanismos mediante los cuales este parasito afecta a su hospedero

son:

2.9.1. Teoria mecdnica. Se refiere a una obstruccién mecanica de la mucosa causada por
un incontable nimero de trofozoitos adheridos al epitelio intestinal, lo cual impide el
proceso de absorcion de alimentos. Como consecuencia, se presenta malabsorcion de
vitaminas liposolubles, acidos grasos y vitamina B12. Sin embargo, esta teoria es
cuestionable considerando la gran extensién de absorcion del intestino delgado, ademas
de que los sintomas no son proporcionales al nimero de parasitos (Ember y Mindzent,

1969; Vega et al., 1982).

- 2.9.2. Teoria del daiic a la mucosa. Debido a que los trofozuitos permanecenv |
fuertemente adheridos al epitelio intestinal, se produce una lesion mecénica en las
microvellosidades, que se aprecia al dislocar al trofozoito que deja una huella de su disco
adhesivo marcada en la superficie celular. Cuando este proceso es llevado a cabo por
millones de parasitos, se produce dafio superficial de la mucosa, con alteraciones que van
desde el aspecto normal hasta atrofia de las vellosidades intestinales. Por otra parte, se
han documentado trofozoitos invadiendo la mucosa, espacios intercelulares, interior'de
enterocitos, bases de criptas y submucosa; sin embargo, cuando esto se llega a ver, el
nimero de parasitos es pequefio en relacién a los que estdn en el lumen (Vega et al.,

1982).
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2.9.3. Falta de diferenciacion celular. El dafio a la mucosa superficial causa un aumento
en la descamacion del epitelio intestinal, lo cual se va a compensar mediante el
incremento del indice mitético celular a nivel de las criptas. De esta manera, las
vellosidades intestinales se veran pobladas de células relativamente inmaduras
provocando una reduccion de la capacidad de digestion y absorcion, asi como

alteraciones cuantitativas en la produccion de enzimas disacaridasas (Vega et al., 1982).

2.9.4. Produccién excesiva de moco. El efecto mecéanico del trofozoito origina una
reaccion inflamatoria con la consecuente produccién excesiva de moco que de forma

secundaria obstruye a las criptas de Lieberkuhn (Vega, 1983; Moraleda et al., 1985).

2.9.5. Teoria.parésito-hospedero. Se sefiala que Giardia compite con el hospedero por
nutrientes necesarios para sus actividades metabodlicas (Moraleda et al., 1985; Buret,

2008).

2.9.6. Sinergismo con otros organismos. La adherencia de Giardia favorece el sobre
crecimiento bacteriano en el intestino delgado. Esto trae como consecuencia la
desconjugacion de sales biliares, lo que provoca a su vez malabsorcién grasa. Ademas, tal
vez la instalaciéon de otroé microorganismos pueda terminar en produccién de

enterotoxinas y dafio a nivel de mucosa (Farthing, 1983; Vega et al., 1982).

2.9.7. Toxicidad. No se conoce hasta la fecha ningiin tipo de toxina proveniente de
Giardia sp. Se han descrito vacuolas lisosomales en la regién anterior y ventral del
trofozoito que no estin totalmente definidas o caracterizadas; sin embargo contienen
enzimas hidroliticas que podrian ser consideradas como toxinas (Barr, 2000; Cordero del

'

Campillo et al., 1999; Faubert, 2000).
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2.10. Respuesta inmune

La respuesta inmunitaria desempefia un papel importante para el control de la infecciéon por
Giardia siendo la responéable de la resolucién espontanea (Faubert, 2000). El primer nivel de
defensa en la infeccién por Giardia son sustancias producidas por los linfécitos T, linfocinas y
después la formacion de anticuerpos antigiardia, ademas de la respuesta inflamatoria celular
con infiltrado de mononucleares y polimorfonucleares (Alparo, 2005). La respuesta celular
participa en la induccion de la respuesta humoral. Los linfocitos TCD4 tienen memoria
especifica para este parasito, produciendo interleucinas, que estimulan la respuesta humoral.
Estudios experimentales indican la importancia de la inmunidad dependiente de las células B.
En la infeccion humana por Giardia se presentan anticuerpos IgM en el 100% de los pacientes,
IgG en el 70% e IgA en el 60%. Sin embargo, los niveles elevados de IgA especifica son el
mejor marcador en la giardiasis, inclusive mas que la IgM (Alparo, 2005). Se ha demostrado
que las inmunogiobulinas dei tipo de la Ig A son muy importanies para €l control y eliminacién
del parésito, dentro de este ultimo grupo la Ig A secretora, tiene un papel central en la defensa

del hospedero (Nufiez, 2004).

Por otro lado, para sobrevivir dentro del hospedero y evadir la respuesta inmune, Giardia
manifiesta lo que se conoce como variacién antigénica. Los trofozoitos se encuentran
recubiertos de una determinada proteina variable de superficie (PVS) que puede pesar desde 50
a 200 kDa, y que llega a formar una verdadiera interfaz entre el parasito y el medio. Giafdia
contiene en su genoma un repertorio de entre 150 a 200 genes que codifican estas proteinas,
pero solamente una PVS se expresa en la superficie de los trofozoitos en un momento dado.
Entre las proteinas antigénicas mas conocidas tenemos a la giardina, tubulina, cisteina, lectina,
leucina y taglina, ademaés se consideran antigénicas a las proteinas del citoesqueleto del parasito
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y a las solubles de alto peso molecular. E] mecanismo por el cual los trofozoitos cambian su
cubierta de superficie no se conoce, pero se cree que la variaciéon antigénica le permite a
Giardia evadir la respuesta inmune del hospedador y por ello producir infecciones crénicas y
recurrentes (Adam, 2001). También menciona como antigenos del parasito a polipéptidos,
proteinas de shock térmico, lectinas, giardinas y tubulinas (Faubert, 2000). Por consiguiente, el
mecanismo para la perpetuacién de la infeccion por este parasito o infeccion crénica, se debe a
factores como: inmunosupresion, hipogamaglobulinemia (particularmente el déficit en la
produccién de IgA), disminucion en el nimero de células T, desnutricién y supresion en la

produccién de anticuerpos (Alparo, 2005; Faubert, 2000).
2.11. Signos clinicos

En los perros y gatos la infeccién por lo comiin es asintomética. No obstante, la enfermedad es
‘més frecuente en animales jévenes y con sintomatologia similar al humano (Acha y Szyfres,
2003). La diarrea es el signo clfnico mas comﬁf; en los perros sintométicés y puede ser aguda 'y
de corta duracion, intermitente o cronica. Las deposiciones con frecuencia son palidas,
malolientes y esteatorréicas. Los afectados pueden exhibir pérdida de peso secundaria a la
diarrea, pero es inusual la inapetencia. La giardiasis no produce por si misma fiebre ni emesis.
Aunque es posible obse?‘var quistes de Giardia y trofozoitos en las heces de perros con diarrea,
no es probable que el microorganismo sea la Gnica causa de diarrea. El inicio de la enfermedad

precede en uno o dos dias a la eliminacion de quistes (Barr, 2000).

De la misma manera en personas, la mayor parte de las infecciones son asintomaticas. En los
individuos sintomaticos el periodo de incubacién oscila entre 3 y 45 dias (Flanagan, 1992). La

fase aguda comienza de forma brusca, con diarrea acuosa, explosiva y maloliente. Hay

28



flatulencia, distension abdominal con expulsion de muchas ventosidades fétidas y, en
ocasiones, eructos putridos. Puede existir dolor epigastrico de tipo cdlico, anorexia, nauseas y
vomitos. Esta fase aguda suele ser auto limitada y curar en unos dos a siete dias, pero en los
nifios puede prolongarse varias semanas. En este caso, las heces suelen ser pastosas,
voluminosas, malolientes y puede producirse pérdida de peso. La intolerancia a la lactosa
persiste a veces tras la desaparicién de los parasitos. El diagnodstico diferencial incluye el
. abdomen agudo, las intoxicaciones alimentarias y las gastroenteritis de otras etiologias

(Gascén, 1998).

En los casos crénicos, los episodios diarreicos suelen ser intermitentes con heces pastosas y
espumosas que se acompafian de meteorismo, flatulencia, dispepsia y pirosis, aunque no suele
haber dolor abdominal. Puede existir malabsorcién subclinica con adelgazamiento moderado y
laxitud. Esta forma crénica puede durar meses o afios y curar de manera espontanea. En el
diagnésticd diferencial hay que incluir, ademas de entero patdgenos poco comunes cCOmo
hongos, mico bacterias, Isospora y Strongyloides, enfermedades inflamatorias intestinales,
insuficiencia pancreética, enfermedad celiaca, intolerancia a la lactosa, enfermedades
neoplasicas, ulcera duodenal, colecistopatias y disfunciones hepéticas (Gascon, 1998). Giardia
es reconocida como una causa de rapida pérdida de peso y malabsorcion de grasas, y puede
presentarse lo mismo en forma crdénica, que en forma aguda en personas que estén
masivamente infectados. En estos casos se observa evacuaciones frecuentes de heces con
elevado contenido en grasas y progresivo compromiso general. Puede presentarse intolerancia a
la lactosa con déficit de disacaridos, pérdidas considerables de proteinas y grasas, y déficit de
vitamina B12. Esta situacién es reversible una vez erradicada la parasitosis (Nﬁﬁéz, 2004,

Cotran et al., 1990). Algunas manifestaciones extraintestinales inusuales han sido descritas,
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entre ellas se sefialan la urticaria, colecistitis, pancreatitis, artritis reactiva, y hasta raros casos

de bronquitis y retinitis alérgica (Wolfe, 1992).
2.12. Diagnéstico

El diagnéstico clinico es dificil debido a que los signos clinicos de la enfermedad y los
resultados de las pruebas de laboratorio no son patognomoénicos. Un diagnostico confiable se

basa en el descubrimiento de quistes o trofozoitos en las heces o en aspirados del intestino

(Barr, 2000).

2.12.1. Examen directo: Es el método més sencillo para detectar quistes o trofozoitos de
Giardia spp. en las heces de los individuos infectados, especialmente los sintométicos.
Los quistes y trofozoitos se pueden visualizar de una forma directa agregando solucién
salina ﬁsiolééica en fresco También se puede adicionar una gota de lugol 6 aglzul. de
metileno a la- muestra eii el portachjeto para visualizar mejor las caracteriéticaé

morfolédgicas del quiste o del trofozoito.

2.12.2. Técnicas de concentracion: La cantidad de formas parasitarias en muestras de
materia fecal, a menudo, son muy escasas y muy dificiles de detectar en preparados
directos en fresco o en frotis tefiidos; por lo tanto, siempre deben realizarse
procedimientos de concentracion. Los métodos de concentracion son utiles para la
busqueda de formas quisticas. Una técnica de concentracion bien ejecutada es el método
mas prictico y sensible de diagndstico. En general, las dos técnicas de concentracion
utilizados con mayor frecuencia son las de sedimentacion y de flotacion (Acha y Szyfres,

2003; Barr, 2000; Pajuelo et al., 2006).
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2.12.3. Técnicas de inmunédiagnéstico: ELISA fecal es facil de conseguir y de realizar.
Por lo tanto, puede ser mas beneficioso usarlo como una herramienta de deteccion de
animales sanos (Jacobs et al, 2001). En la actualidad existen diversos equipos
comerciales con una especificidad superior al 99% y una sensibilidad que varia entre
88,6% y 100% (Alcaraz, 2001), como el SNAP Giardia (IDEXX SNAP® Giardia Test;
IDEXX Laboratories), que detecta el antigeno soluble en heces de perros y gatos, con una

sensibilidad del 95% y una especificidad del 99% (Labarthe et al., 2008).

La aplicacion de PCR en el diagnéstico de giardiasis a partir de muestras de heces ha sido
evaluada por diversos autores. La sensibilidad del PCR ha sido comparada con la
microscopia Optica y las técnicas de ELISA. La mayoria de los trabajos encuentran que el
PCR es mas sensible que la primera y cuando se amplifica la region IGS rRNA mediante
un PCR anidada, la sensibilidad es superior al ELISA. Este métode es utilizado

mayormente para la génotipiﬁCacién de aislados del parasito (Alcaraz, 2001).

La serologia busca encontrar la presencia de anticuerpos contra el parasito, antigenos del
parasito o complejos inmunitarios que contienen antigenos del parasito. La utilidad de los
métodos seroldgicos en el diagndstico de giardiasis humana es un tema controvertido vy,
aunque existen equipos comerciales para la deteccion de los anticuerpos anti-Giardia, su
eficacia clinica no ha sido demostrada ya que la presencia de IgG, IgM o IgA en el suero
no se correlaciona directamente con la existencia de la enfermedad clinica, ademas en la
mayoria de los casos los anticuerpos llegan a valores detectables mucho tiempo después
del inicio de la enfermedad clinica y permanecen elevados durante meses o afios (Barr,

2000; Alcaraz, 2001).
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2.13. Tratamiento

2.13.1. Nitroimidazoles: Dentro de este grupo tenemos al metronidazol que es un
medicamento ampliamente utilizado en perros y gatos; sin embargo, tiene varios efectos
indeseables como anorexia, vomitos y hasta signos neuroldgicos. Este medicamento
ademas de ser carcinogénico en roedores, estd conﬁaindicado durante la gestacion. El
tinidazol y el ipronidazol son otras drogas de este grupo que tienen similar eficacia que el
metroniciazol pero menos efectos colaterales y también ha sido utilizada en caninos (Barr,
2000) (Gardner y Hill, 2001). En personas, el metronidazol ha sido el mas estudiado y sus
tasas de curacion oscilan entre 60 y 100%. Los efectos cominmente reportados son:
cefalea, oscurecimiento de orina, vértigo y nduseas y en menor frecuencia pancreatitis,
toxicidad del sistema nervioso central, neutropenia reversible y neuropatia periférica. No

se recomienda el uso del medicamento en el primer trimestre del embarazo (Escobedo et

al., 2007).

2.13.2. Quinacrina: La quinacrina es un medicamento que a altas dosis llega al 100% de
eficacia en caninos (Barr, 2000). Su uso en humanos se inicié en ‘la década del treinta como
agente antimalérico, y mas tarde como medicamento antigiardiasico con eficacia superior
al 90%, constituyendo un importante paso de avance en la terapéutica. Sin embargo, la
frecuente aparicion de efectos indeseables ha traido consigo una disminucion drastica de su
empleo. Este medicamento tampoco debe ser usado en el embarazo (Escobedo et al.,

2007).

2.13.3. Furazolidona: Este farmaco no ha sido bien valorado en perros, pero en gatos

(4mg/kg., VO, cada 12 horas por a 7 a 10 dias) ha resultado eficaz contra la giardiasis. Los
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efectos secundarios comunes son la diarrea y el vomito, y no esta recomendado su uso en
hembras gestantes por ser teratdgeno; sin embargo, por ser expendido en solucion en los
Estados Unidos su uso es muy frecuente en la poblacion infantil de ese pais (Barr, 2000).
Estudios realizados indican tasas de curacién entre 80 y 90% y sugieren su uso en la
poblacién infantil, entre otras razones, por sus minimos efectos indeseables y por

presentarse en suspensioén (Escobedo et al., 2007; Gardner y Hill, 2001).

2.13.4. Benzimidazoles: Los benzimidazoles mas utilizados en caninos son el fenbendazol
y albendazol. El fenbendazol ha demostrado 90 a 100% de eficacia eliminando quistes de
Giardia spp. en las heces, y es el unico con el que no se ha observado efectos secundarios.
A las dosis recomendadas, el fenbendazol puede ser utilizado en cachorros a partir de seis
semanas de edad, con un probable efecto laxante. Por su parte, el albendazol ha
demostrado una eficacia de 90%, sin embargo puedé. ser toxico, causar mielosupresion y
ademads ser teratogeno. En nifios, tiene la ventaja de ser efectivo contra oiros pardsitos
intestinales y no se ha observado efectos colaterales, salvo problemas de anorexia y

constipacién (Barr, 2000; Gardner y Hill, 2001).

2.14. Prevencion y medidas de control

La prevencion esta dirigida a evitar la diseminacién en la naturaleza de los quistes de Giardia

spp., lo que depende del grado de saneamiento ambiental, la adecuada disposicion de las

excretas, los sistemas adecuados de sedimentacion, floculacién y filtraciéon que pueden remover

Giardia spp. del agua potable, el adecuado tratamiento de las aguas servidas, el control de

basuras y de insectos que actian como reservorios mecéanicos. Ademas se debe mejorar el

grado de cultura higiénica de la poblacidén, inculcando maneras de evitar la infeccién y la
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reinfeccién por este parasito. En los paises en desarrollo la ensefianza de higiene personal es

esencial. Entre las medidas individuales de prevencion se tienen (Acha y Szyfres, 2003):

o Evitar beber el agua no tratada procedente de lagos, rios, manantiales o de pozos poco
profundos. De esta manera, en zonas donde las medidas higiénicas no estén
garantizadas se debe proceder a beber agua embotellada o bien hervirla durante 1-10
minutos o tratarla quimicamente con tintura de yodo al 2%.

e Cuidar la higiene personal y proporcionar un medio ambiente libre de contaminacién
fecal.

e Lavarse muy bien las manos antes de manipular alimentos, después de cambiar pafiales
o actividades relacionadas con el aseo.

o Todas las frutas o verduras crudas deben lavarse antes de comer, en agua que se sabe no
esta contaminada. :

» IHs aconisejable tratar a ivs perros y gatos que tengan giardiasis debido a su contacto

frecuente con los nifios.

En perreras o criaderos el uso de medicamentos para el tratamiento de caninos asociado a

buenas medidas higiénicas ayudard a controlar el proceso:

e Desinfeccion de los locales con vapor o sustancias quimicas a base de fenol, lisol o
amonio cuaternario los cuales inactivan a los quistes de Giardia.

e Tratamiento de animales portadores y enfermos.

¢ Eliminacién de quistes del pelaje de los animales mediante un bafio con champi normal
y un buen enjuague.

e Pruebas fecales periddicas para detectar a los animales que estan excretando quistes.
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En perros hay evidencia empirica de la utilidad de la vacuna en casos de giardiasis crénica, que
no era posible tratar efectivamente con metronidazol ni fenbendazol. Los animales
respondieron mediante la resolucion de los signos clinicos entre los 21 y 35 dias, y mediante la
falta de eliminacion de los quistes entre los 21 y 70 dias; sin embargo, otros estudios han
fallado en demostrar un efecto significativo de la vacuna sobre animales infectados (Rojas,

2004).
2.15. Indicador epidemiologico

2.15.i. Razén de disparidad u Odds Ratio (OR)

Ary y Razavieh (1986) menciona que el odds mide el namero de veces que la respuesta
ocurre por cada vez que no acurre. La respuesta con una probabilidad r, y no ocurre con
una probabilidad 1 - r. luego, el odds de que ocurra dicha respuesta (en este caso

enfermedad) esta dada por:

Odds=r/(1-1)
A partir de esta expresion, es facil de demostrar que:

r=odds /(1 + odds)

Igual que con el riesgo, el odds se calcula tanto para el grupo de los expuestos como los no
expuestos. El célculo de los odds se hace mas facil a partir de la tabla 2 x 2. Asi, para los
expuestos, el odds de enfermedad esta dado por a/b, y para los no expuestos por c/d. de
forma similar, la razén de odds (OR) que compara el riesgo de enfermedad en expuestos

vs. No expuestos esta dada por:
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La OR también se conoce como la razén de productos cruzados por la forma de calcularse

a partir de una tabla 2 x 2.

Un intervalo de confianza aproximado al 95% para la OR.

2.15.1.1. Interpretacion del valor de OR

Rada (2007) indica que estrictamente hablando el odds ratio se refiere a la magnitud

de asociacion entre exposicion y enfermedad (en otras palabras, el riesgo de haber

estado expuesto dada la enfermedad). Esta interpretacién es compleja y dificil de

entender, por lo que se permite su interpretacion considerando el riesgo asociado o

no a la exposicion.

La valoracién estadistica de las asociaciones encontradas debe realizarse mediante el

célculo de los correspondientes intervalos de confianza.

De acuerdo con esto, la interpretacién final del OR queda dada por el siguiente

esquema:

Tabla 3. Interpretacion de intervalo de confianza

Intervalo de confianza

Valor odds ratio Inferior Superior Tipo de asociacion
1 | No evidencia Asociacién
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menor de 1 <1 >1 No significativa
Extraida de Rada (2007).
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2.16. Programa Nacional Cuna Mas (PNCM):
El PNCM (2014), se constituye sobre la base del Programa Nacional Wawa Wasi. A nivel
nacional Cuna Ma4s ha intervenido en 331 distritos de las zonas urbanas y rurales en situacién

de pobreza y pobreza extrema.

Es un programa social focalizado a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS) del Gobierno del Pert, cuyo objetivo es mejorar el desarrollo infantil de nifias y nifios
menores de 3 afios de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema, para superar las brechas en

su desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional.

Las modalidades de intervencién son: Servicio de cuidado diurno y de acompafiamiento a
familias. Este programa implementa sus servicios a través de los Comités de Gestion (CG),
- 6rganos conformados por miembros de la comunidad para la administracion de los servicios
"Cuna Més. Sobre la base de un modelo de cogestlon Estado-comumdad el PNCM brinda
capacitacién y acompafiamiento técnico en temas de salud nutricién, préctlcas de cuidado y
aprendizaje infantil temprano. Asimismo transfiere recursos a los CG para la prestacién de los

Servicios.

En la ciudad de Abancay el PNCM, est4 compuesto por 8 comités de gestion y 96 médulos,
cada mddulo estd conformado por 8 nifios, estos a su vez estan bajo el cuidado de mujeres entre

25 a 40 afios de edad (madres cuidadoras).

Vision: Lideramos el disefio e implementacion de servicios pertinentes y de calidad para la
atencién integral de la primera infancia, contribuyendo a desarrollar al maximo las
potencialidades de las nifias y nifios menores de 3 afios de edad, en particular en zonas de

pobreza y pobreza extrema.
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Mision: Brindar servicios para la atencion integral de calidad y pertinente a nifias y nifios
menores de 3 afios en zonas de pobreza y pobreza extrema, que permitan cultivar y guiar
cuidadosamente su potencial intelectual, emocional, social y moral; guiados con una

vperspectiva de interculturalidad, equidad, derechos y ciudadania; y con el sustento de la

cogestion con la comunidad.
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II. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales

3.1.1. Material biolégico

e Heces de humanos (nifios de 6 meses a 3 afios).

3.1.2. Materiales de laboratorio

e Mandil

e  Gorro

e Mascarilla

¢ Guantes de latex

¢ Envases estériles con tapa rosca

s - Léminas portaobjetos

¢ Laminillas cubreobjetos

e Aplicador de madera

e Marcador de vidrio-tinta indeleble
» Suero fisiologico

e Solucién de lugol parasitolégico

3.1.3. Equipo de laboratorio

¢ Microscopio 6ptico (trinocular) — Primo Star Zeiss



3.1.4. Materiales de estudio

¢ Portapapeles (tablero)

¢ Cuestionarios impresos (pahres de familia y madre cuidadora)

e Lapicero

3.2. Métodos

3.2.1. Tipo de estudio '

La investigacion fue de tipo transversal, descriptiva. Se evaluaron casos y controles como

estrategia para determinar la relacion entre las variables.
3.2.2. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el distrito de Abancay, provincia Abancay, departaménto de

Apurimac, durante los meses de setiembre a diciembre del afio 2012.

El distrito de Abancay esta ubicado entre los Andes Centrales, sector Sur, al Oeste de la
Cordillera Occidental; en la zona central del Peri y forma parte de la vertiente del
Atlantico. Sus coordenadas geograficas est;in comprendidas entre el paralelo 13° 10' y 14°
45' Latitud Sur y los meridianos 72° 20' y 73° 30' Longitud Oeste; tiene una Altitud de
2380 m, clima templado, temperatura maxima media anual de 23,8 °C y minima de 11,7
°C (Plan de Desarrollo Concertado de Abancay, 2003). La temporada de lluvias se inicia

en noviembre y concluye en marzo. Su nivel de humedad es de 82% (SENAMHI, 2012).

Programa Nacional Cuna Mas ex WAWA WASI, es un programa del Ministerio de

desarrollo e Inclusién Social: Esta localizado en la ciudad de Abancay a 13° 38' 16,5"
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Latitud sur y 72° 53' 02,6" Longitud Oeste (Figura 7). Donde se realiz6 la recoleccion de

muestras y encuestas a padres de familia.

Centro de Salud Pueblo Joven, esta localizado a los 13° 35' 47,0" Latitud Sur y 72° 57'
37,2" Longitud Oeste de la ciudad de Abancay, se realizé el analisis coproparasitolégico de
los nifios beneficiarios del Programa Nacional Cuna Mas durante los meses de setiembre a
diciembre del afio 2012. Donde se realizé en anélisis coproparasitologico de heces de

nifios. Estos andlisis a su vez fueron certificados por el Ministerio de Salud (Figura 8).

Esta investigacion se realiz6 con la autorizacion del Centro de Salud y padres de familia de
- los nifios, para ello se realiz6 un cronograma de actividades para el Programa Nacional
Cuna Mas y para el Centro de salud Pueblo Joven. Asi mismo, se elabor6 una lista de datos

de todos los nifios.
3.2.3. Poblacién y muestia
3.2.3.1. Poblacién

. La poblacién total estuvo comprendida por 528 nifios beneficiarios del Programa
Nacional Cuna Mas y distribuidos en 96 médulos dentro de los ocho comités de

gestion para el afio 2012.
3.2.3.2. Muestra

Cada moédulo tuvo a cargo 8 nifios en promedio. Se trabajé con nifios de 6 meses a 3
afios de edad. Los nifios fueron debidamente identificados, indicando el comité de

gestion, edad, sexo y otras observaciones.
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La muestra fue de 211 nifios; sin embargo, por conveniencia se consideré 277 nifios

y 73 madres cuidadoras.

p (1-p)z?

Segin formula: n = =—;

n: tamafio de muestra inicial.
p: prevalencia esperada (35% segun los antecedentes).
z: coeficiente de confianza de 95% (valor estandar de 1,96)

e: precision 0,5% (valor estindar de 0,05)

Entonces: asumiendo una prevalencia de 35%.

p=0,35

z= 1,96

e= 0,05

o 0,35 (1 ’—v0,35)1‘,962 |
- 0,052

n = 350

Entonces la formula para hallar el tamafio de muestra es:

: nxN
" n+(N-1)

m

Donde:
N.,: tamaiio de muestra calculado.
n: tamafio de muestra inicial.

N: poblacion total de personas
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350x528

m

Nm =211

" 350+(528-1)

Tabla 4. Poblacién de nifios en estudio segin comité de gestion y sexo del

Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012.

Comité Varoén %  Mujer % Total %
6 de Julio 41 14,8 35 12,6 76 27,4
\B,:;: de Leche Villa Gloria 26 9.4 32 11,6 58 21,0
Bellavista Baja 17 6,1 23 8,3 40 14,4
Victor Acosta Rios 9 3,3 20 7,2 29 10,5
Santa Teresita 15 5.4 13 47 28 10,1
Club de Madres Nifio Jests 8 2,9 10 3,6 18 6,5
José Maria Arguedas 11 3,9 2,2 17 6,1
Bellavista Alta 8 2,9 1,1 11 4,0

TOTAL 135 48,7 142 51,3 277  100,0

3.2.4. Toma de muestra de heces

Se siguid las indicaciones del INS (2003), la muestra de heces fue entregada por los

padres o apoderados de los nifios en las condiciones siguientes:

a. Recipiente o contenedor: boca ancha, con tapa rosca

b. Cantidad: 3 - 6 g (tamafio de una aceituna)

c. Condiciones Optimas: Sin mezcla de orina, sin existencia de

antecedentes de haber ingerido bario u otros productos de contraste, y

tiempo de entrega, desde la toma de muestra al laboratorio de 2 - 4 h.

Registro de datos: Se registré el nombre, edad y sexo.
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3.2.5. Método de estudio coproparasitolégico

Segun el INS (2003).

3.2.5.1. Examen directo macroscépico

Permite observar directamente las caracteristicas morfologicas de los parasitos
adultos, enteros o fraccionados, asi como los cambios en las caracteristicas
organolépticas de las heces eliminadas, (color, presencia de sangre y/o moco,

consistencia, etc.).

)

Para su mejor observacién se agregar suero fisiologico en cantidad suficiente
para homogeneizar la muestra, donde se observa las caracteristicas
organolépticas de las heces, utiles para la ayuda diagnéstica (cbnsistencia, color,
presencia de moco, sangre, alimento sin digerir), asi como la presencia de

. gusanos cilindricos, anillados o-aplanacos (enteros o parte de elios).
3.2.5.2. Examen directo microscopico

Se debe buscar, principalmente en muestras frescas, la presencia de formas
evolutivas méviles de parasitos de tamafio microscopico (trofozoitos, quistes de

protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli, etc.

3.2.5.2.1. Procedimiento del examen coproparasitolégico seriado

e Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero
fisiol6gico y, con ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia

fecal, emulsionarla y cubrirla con una laminilla cubreobjeto.
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e Colocar en el otro extremo de la 1amina portaobjeto, una gota de lugol
y proceder a la aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo
anterior.

¢ Con el suero fisiologico, los trofozoitos y quistes de los protozoarios
se¢ observan en forma natural, y con lugol, las estructuras internas,
nicleos y vacuolas.

¢ En algunos casos, se recomienda el uso de colorantes vitales, debido a
que no alteran la actividad del trofozoito. Los mas usados son verde
brillante 0,2% y rojo neutro 0,01%.

3.2.5.2.2. Observacién
e Se observé al microscopio a 10 6 40X.
e Se recorri.é‘la lamina siguiendo. un sentido direccional, ejemplo: de

derecha a izquierda, o de arriba a abajo.
3.2.5.2.3. Resultado

En un formato y en el cuaderno de registro correspondiente donde ya estan los
datos de los nifios, se anot6 el nombre del parésito y su estadio evolutivo,
indicando el niimero de formas parasitarfas por campo microscépico expresado
en cruces (+) al observar de 2 a 5 elementos por campo microscépico, (++) al

observa de 6 a 10 elementos por campo microscépico, (+++) al observar > 10

elementos por campo microscopico 10X o 40X.
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3.2.6. Aplicacion de la encuesta
3.2.6.1. A padres o apoderados de los nifios

Se aplicé un cuestionario estructurado, el cual recab6 informacién de los factores de
riesgo. La encuesta incluy6 variables como grado de instruccion, servicios basicos,
datos generales del nifio(a), habitos de higiene personal, higiene de los alimentos y
tenencia de perro y gato, para ello se hizo un seguimiento en cada médulo a las horas
de entrada 8:00 a 8:30 a.m. y salida de 3:30 a 4:00 p.m. de los nifios para poder

encuestar a cada padre o madre (Figura 10).
3.2.6.2. A madres cuidadoras de cada médulo

Se empled un cuestionario estructurado el cual recab6 informacion de los factores de
riesgo en el centro de cuidado diurno de los nifios del Programa Nacional Cunds Mas
(Figura 11).

3.3. Andlisis de datos

3.3.1. Prevalencia (P): La prevalencia de parasitosis en nifios se estimé mediante la

férmula (Moreno et al., 2000):

N° de muestras positivas

1
N° total de muestras x100

3.3.2 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba Chi cuadrado (%x%), con nivel de

significancia de 0,05, se empleé el paquete estadistico SPSS version 20, EPIDAT version
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3.1. Asimismo se evalu6 la relacion de variables de acuerdo al indicador epidemiolégico

OR (odds ratio).

La frecuencia de la parasitosis se expresé en forma porcentual, de acuerdo a los resultados
coproparasitolégicos, con su respectivo intervalo de confianza al 95%. Las variables
independientes fueron habitos de higiene personal, higiene de alimentos, tenencia de
mascotas en casa, edad que fue categorizada en nifios menores de 1 afio, de 1 - 2 afios y

mayores de 2 afios. La variable de respuesta fue la presencia de Giardia spp.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Habitos de higiene, tenencia de perro y gato y su relacion con Giardia spp. en nifios

del Programa Nacional Cuna Mas de la cindad de Abancay, 2012

La tabla 5, muestra la relaciéon que existe entre los héabitos de higiene y la prevalencia de
Giardia spp. donde la relacién de todos los habitos de higiene presentes no son significativos,
lavado de manos, geofagia, onicofagia, lavado de frutas OR <1 (IC=<1 - > 1) y para los que
toman agua sin hervir presentan OR >1 (IC=<1->1).

Tabla 5. Habitos de higiene en hogares y su relaciéon con Giardia spp. en niiios del
Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012.

Giardia spp.

Indicadores Negativo Positivo OR (IC) Valor de P
Lavado de manos después de ir
.. al bafio _

Si 138 87

No 29 23 0,79 (0,43 - 1,45) 0,5607
Lavado de manos antes de '

" comer

Si 149 95

No 18 15 0,77(0,37 - 1,57) 0,5969
Lavado de manos después de
jugar en piso/tierra

Si 117 75

No 50 35 0,92 (0,55 - 1,54) 0,8427
Geofagia

Si 19 12

No 148 98 0,95 (0,45 - 2,03) 0,9412
Onicofagia

Si 51 32

No 116 78 0,93 (0,55 - 1,58) 0,9018
Toma sin hervir

Si 9 9

No 158 101 1,56 (0,62 - 3,96) 0,5006
Lavado de frutas y verduras

Si 156 100

No 11 10 0,71 (0,30 - 1,68) 0,5903
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Los resultados de este estudio son similares a los mencionados por Nuifiez (2004), que no

encontraron relacion de presencia de Giardia lamblia, entre la ausencia de lavado de manos

antes de comer (OR = 0,84; IC = 0,36 - 1,97), y después de defecar (OR = 0,96; IC = 0,42 -

2,01); sin embargo, el lavado incorrecto de vegetales en las familias de los nifios (OR = 12,66;

IC = 1,41 - 104,76) afecta la presencia de este parasito. En otra investigacién, se demostrd-que

el hecho de que los nifios consuman agua de acequia (OR =0,53; IC = 0,17 - 1) no afecta la

presencia de Giardia lamblia (Rodriguez et al., 2011).

Tabla 6. Tenencia de perro y/o gato relacionada con Giardia spp., en niiios del Programa
Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012.

Giardia spp.
Indicadores Negativo  Positivo OR (IC) Valor de P

Tiene perro(s)

Si 79 47

No 88 63 0,83 (0,51 - 1,35) 0,4625
Desparasitacién en los Gltimos
3 meses )

Si 13 9

No 66 38 1,20 (0.48 - 3,02) 0.8867
Tiene gato(s)

Si 72 35

No 95 75 0,62 (0,37 - 1,02) 0,0779
Desparasitacion en los Gltimos
3 meses

Si 10 4 0,80 (0,25 - 2,63)

No 62 31 0,9613
Control veterinario del perro
y/o gato

Si 10 9 1,70 (0,66 - 4,38)

No 87 46 0,4069
Lavado de manos después de
jugar con perro y/o gato

Si 54 31

No 34 22 0,89 (0,44 - 1,77) 0,8729
Besa y/o se deja lamer por
perro y/o gato

Si 30 14

No 62 41 0,71 (0,34 - 1,48) 0,4651
El perro y/o gato comparte el
comedor y/o cocina

Si 43 20

No 53 35 0,70 (0,36 - 1,39) 0,4013
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La tabla 6, muestra la relacion que existe entre la tenencia de perros y/o gatos con la presencia
de Giardia spp. en nifios. Donde se muestra que no existe riesgo por tenencia de perro y gato,
desparasitacion del gato, lavado de manos después de jugar con el perro y/o gato, besar o
dejarse lamer por el perro y/o gato o compartir €l comedor y/o cocina con ellos siendo el OR <
1 (IC =<1 - > 1); no desparasitar al perro y no llevar al veterinario al perro y/o gato tiene OR >

1IC=<1->1).

Los resultados de este estudio, tienen similitud con los reportes de Rodriguez et al. (2011),
quienes mencionan que la presencia de perros en la vivienda no sugeria riesgo en la parasitosis
de los nifios (OR = 0,48; IC = 0,13 - 1,73). Sin embargo, son diferentes a la investigacién por
Dominguez et al. (2007) quienes sefialan que hay riesgo de ser parasitado (OR = 1,71) al estar
cerca o convivir con animales. En otro estudio se detect6, que los perros, terneros y los nifios de
una zona rural de Buenos Aires, Argentina, estuvieron infectados con un mismo genotil;o de

Giardia lamblia, 1o que sugiere que este parasito tiene caracter zoonético (Molina, 2009).

4.2. Prevalencia de Giardia spp. en nifios de centros infantiles del Programa Nacional

Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012

La prevalencia general de Giardia spp. de los 277 nifios analizados 39,7% fueron positivos a
Giardia. Estos resultados, son similares a un estudio en nifios que acuden a wawawasis en
Cajamarca, donde el enteroparasito patogeno principal fue Giardia lamblia (39,1%), en nifios
qué provenian de zona periurbana y rural de distrito de Cajamarca (Rivera et al., 2008); esta
similitud posiblemente es debido a parecidas condiciones ambientales, sanitarias, edad de
nifios, inmunidad y estado nutricional del hospedero. Sin embargo, hubo prevalencias menores,

respecto a los resultados de esta investigacion, en Tiabaya, Arequipa donde se encontrd 25,96%
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de Giardia intestinalis (Martinez et al., 2011); en el Valle del Mantaro, Jauja, hallaron 35,1%
de Giardia lamblia en nifios (Marcos et al., 2002); en Puno 26% de nifios presentaron Giardia
sp. (Pablo, 2010). Estas diferencias pudo deberse a las mejores condiciones de saneamiento
ambiental, y medidas de prevencion y control en estas regiones, las cuales incluyen una mayor

toma de conciencia de los pobladores sobre la importancia de la higiene personal.

La afluencia de nifios de los centros del Programa Nacional Cuna Mas, en edades menores a 3
afios puede significar exponerlos a diferentes ambientes, donde convergen agentes patogenos
entre ellos endoparésitos, ya que se ha demostrado que en estos grupos poblacionales las
parasitosis son frecuentes (Cholén ef al., 2002). Entre los factores importantes y desfavorables,
son la contaminacion fecal del agua de consumo o de los alimentos, ademads las deficientes
condiciones sanitarias, que permiten la presencia y expansion de las parasitosis (Gamboa ef al.,

2003).

La giardiasis es‘ una eﬁfermedad parasitaria cuyo agente causal es la Giardia lamblia cn.
humanos que causa diarreas e infecciones, que afecta el aprendizaje y estado nutricional de los
nifios y es considerada un marcador de atraso socio cultural (Hunter y Thompson, 2005; Devera
et al.,, 2006). Es una infeccién entérica comiinmente asociada a diarrea y con efecto adverso en

el crecimiento y el estado nutricional en infantes (Berkman et al., 2002).
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Tabla 7. Prevalencia de Giardia spp. en nifios por comité de gestion del Programa
Nacional Cuna Mas.

Giardia spp.
Comité Negativo % Positivo % Total

6 de Julio 32 11,6 44 15,9 76
Bellavista Baja 16 5,8 24 8,7 40
Victor Acosta Rios ' 17 6,1 12 43 29
Santa Teresita 19 6,9 9 3,3 28
Vaso de Leche Villa gloria baja 50 18,0 8 2,9 58
Club de Madres Nifio Jests 12 43 6 2,2 18
José Maria Arguedas 13 4,7 4 1,4 17
Bellavista Alta 8 2,9 3 1,1 11

Total 167 60,3 110 39,7 277

La tabla 7, muestra la prevalencia de Giardia spp. por comité de gestion, donde se encontr6 al
comité 6 de Julio con mayor prevalencia, seguido de Bellavista Baja (P = 0,0001). Las
prevalencias de Giardia spp. descritas en la tabla 5, se obtuvieron tomando referencia los casos

positivos por comité en relacion a la poblacidn total estudiada.

Las diferencias de prevalencia por comités, podrian deberse a los inadecuados habitos de
higiene (Figura 4 y 5), al numero diferente de muestras por comité, que tiene relacién con el
desinterés, temor, vergiienza y desconocimiento de la importancia del estudio en infantes por
parte de los involucrados, caracteristicas observadas por la investigadora en la poblacién de
estudio y que son propias de la poblacion de la Sierra Suf del Peru, a pesér de la facilidad de

horarios planteados por las entidades respectivas e investigadoras.
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Tabla 8. Prevalencia de Giardia spp. segin forma de presentacion en niiios que acuden a
centros del Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012.

Forma de presentacion de la Giardia spp. Frecuencia %
Quiste 98 89,0
Trofozoito 11 10,0
Quiste y Trofozoito 1 1,0
Total : 110- - 100,0

La tabla 8, muestra la prevalencia segun la forma de presentaciéon de Giardia spp en nifios,
donde la més prevalente es la forma de quiste seguido de trofozoito y quiste-trofozoito

respectivamente.

La Giardia presenta dos formas morfoldgicas: el trofozoito o forma mévil y el quiste, esta

~ultima es la forma més pequeifia que resiste las condiciones medio ambientales adversas. La
BN . A

resistencia es expulsada en la materia fecal y se encuentra en el medio ambiente (Botero y
Restrepo, 2003). La transmisién del parasito, se produce fundamentalmente por exposicion a
quistes por contacto oro-fecal o por quistes, ingeridos a través de aguas contaminadas. También
por ingestion de trofozoitos presentés en heces diarreicas (Barr, 2000). Las infecciones
eXperimentales han demostrado que la infeccion puedemestablecerse con indculos tan pequefios
como un trofozoito 6 10 quistes. Los quistes han aparecido en las heces entre 5 y 41 dias
posteriores a la infeccién experimental (Adam, 2001). Estos resultados viene a ser datos
importantes ya que este estadio es el infectivo y resistente al medio ambiente, teniendo asi més
probabilidad de contagio entre nifios que acuden a estos centros de cuidade diurno. Tanto las

personas sintomaticas como las asintomaticas pueden excretar quistes, los quistes se excretan
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en las heces durante todo el periodo de infeccién, que puede durar meses (IICAB, 2005). En
una investigacion llevada a cabo en gatos domésticos se demuestra que en casos de presencia
de diarrea, el riesgo de excretar quisteé de Giardia se multiplica por 2,5 veces (IC: 1,10 - 5,68)
en comparacion a los que no presentan diarrea (Mekaru et al., 2007). En otro estudio, el mismo
riesgo para Giardia fue multiplicado 5,8 veces (IC: 2,02 - 16,76) en gatos con diarrea
(Vasilopolus et al., 2006).

Tabla 9. Prevalencia de Giardia spp. segun carga parasitaria en nifios que acuden a

centros del programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012.

Carga parasitaria Frecuencia _ %
Baja (1) 98 89,1
Moderada (+ +) 11 10,0
Alta (+++) 1 0,9
Total o 110 o 100,0

La tabla 9, muestra la prevalencia segtin carga parasitaria de los nifios positivos a Giardia spp.,
donde la mayoria de nifios analizados presentaron una carga parasitaria baja, seguido de una

carga parasitaria moderada y-donde solo un nifio presenté carga parasitaria alta.

El INS (2003) representa la carga parasitaria con signo de cruces, la densidad del nimero de
formas parasitarias por campo microscépico: (+) si se observan de 2 a 5 elementos por campo
microscépico, (++) si se observan de 6 a 10 elementos por campo microscopico, (+++) si se
observan > 10 elementos por campo microscopico. Segln estos resultados, se observa que la
gran mayoria de nifios tienen una carga parasitaria baja, estos datos sugieren que la enfermedad
esta presente. Cafiete et al. (2004) sefiala que cuando se realiza un tratamiento incorrecto e
inoportuno, puede traer problemas, por ejemplo de aprendizaje, desnutricién entre otros,
incluso puede llegar a ocasionar la muerte.
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Tabla 10. Prevalencia de Giardia spp. por edad y sexo y de los nifios del Programa
Nacional Cuna M4s de la Ciudad de Abancay, 2012.

Giardia spp

Variables Negativo %  Positivo % Total Yo
Edad 6mal afio 15 5,4 4 1,4 19 6,9

1 a2 afios 61 22,0 37 134 98 354

2 a 3 afios 91 32,9 69 24,9 160 57,8

Sexo  Varén 87 314 48 17,3 135 48,7
Mujer ' 80 28,9 62 22,4 142 51,3

Total 167 60,3 110 39,7 277 100,0

En la tabla 10, muestra que la prevalencia entre edades de nifios son similares (P = 0,16) a

Giardia spp.; segun sexo, las mujeres y varones tienen una prevalencia similar (P = 0,17).

Las parasitosis intestinales, se consideran un problema de salud publica, que afectan a
individuos de todas las edades y sexos, se presentan sobre todo en los primeros afios de vida, ya
que este grupo de poblaciéon aun vno ha adquirido los hz;’lbitos higiéﬁicos necesarios para
prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de parasitos (Rivero
et al., 2001). No se logrd establecer diferencia entre la presentacién de Giardia spp. por efecto
del sexo en nifios, tal como lo sefialan diversos autores (Barr, 2000; Cordero del Campillo et
al., 1999; Iannacone ef al., 2006). Situacién similar ocurre con la edad, coincidiendo con otros
estudios (Araujo et al., 2004; Tortolero et al., 2008). Este resultado es diferente a los obtenidos
en un estudio epidemiolégico en el Hospital de Nifios de La Plata donde los més prevalentés a
Giardia lamblia fueron nifios de 1 a 3 afios de edad (Kézubsky, 2009). Asi también en
Apurimac, fueron registrados 1405 personas con giardiasis de los cuales el mayor porcentaje lo
tuvieron nifios de 1 a 4 afios de edad con un 42% y hasta agosto el 2012 con un 35% (DIRESA,

2012).
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La Giardia lamblia, es uno de los protozoos mas comunes del hombre a nivel mundial.
Estudios realizados en algunos paises subdesarrollados han verificado que a la edad de 3 aﬁo§
todos los nifios han sido infectados en esas poblaciones (Farthing, 1996; Ortega y Adam, 1997,
Procop, 2001). En paises subdesarrollados, los factores de riesgo para adquirir la infeccién no
estan bien definidos. Las infecciones ocurren mas frecuentemente en nifios que en adultos, con
especial énfasis en los preescolares, aunque no esta claro aun si esto es debido a una mayor
exposicion a la parasitosis en la nifiez temprana o al desarrollo de inmunidad en la nifiez mas

tardia, después de repetidas exposiciones (WHO, 1990; Procop, 2001).

Tabla 11. Prevalencia de Giardia spp. segin nivel de instruccion y servicios basicos en
nifios beneficiarios del Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012.

Giardia spp.
Caracteristicas Positivo % Total %
Negativo

Nivel de Instruccion : .
Iletrado . 2 0,7 4 6 1,4
Primaria 16 5,8 14 30 5,1
Secundaria 59 21,3 91 150 32,9
Superior 33 11,9 58 91 20,9

Servicio basico
Ninguno 1 0,4 0 1 0,0
Agua 1 0,4 1 2 0.4
Agua, desagiie 5 1,8 3 8 1,1
Agua, desagiie y luz 86 31,0 133 219 48,0
Agua, desagiie, luz, cable e internet 17 6,1 30 47 10,8
(@=277)

En la tabla 11, muestran que no hubo diferencias entre las prevalencias por nivel de instruccién

(P =0,41) ni por servicio basico (P = 0,46).

En un estudio realizado en México, se encontré una relacién del parasitismo intestinal, con
antecedente de nivel de escolaridad menor del padre (Rodriguez-Guzman et al., 2000; Nufiez,
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2004). Otro estudio muestra que la escolaridad de la madre influye en la presentacién de las

parasitosis intestinales en escolares (Rodriguez et al., 2011).

La parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica con mayor prevalencia en
paises en vias de desarrollo, afecta a la poblacién con deficiencias de saneamiento bésico

como: disponibilidad de agua y desagiie (Apt, 1987).

Estudios realizados en escolares de Abancay, reportaron que 4,8% tienen solo agua, 3,1%
tienen agua y desagiie, 34,1% tienen agua desagiie y luz, 30,7% tienen agua, desagiie, luz y
cable (Valderrama et al, 2011). Asi también en otro estudio encontraron algunas de estas
variables asociadas a la infeccion por Giardia lamblia en poblacién general (Norhayati et al.,
1998), como en nifios de circulos infantiles (Novotny et al., 1990). En otras investigaciones se
ha demostrado el efecto del manejo del agua de consumo y de algunas medidas higiénicas
sobre la transmisién de enfermedades de transmisién digestiva (Wrigth et al., 1991). Estos
resultados corroboran el importante papel que puede tener el agua como.-vehiculo de
transmisién en la giardiasis y explica la importancia de algunos factores epidemioldgicos
involucrados en el fendmeno de la reinfeccion a la giardiasis. En el distrito de Abancay sélo el
75% de los hogares cuenta con desagiie, mientras que el 25% no goza de este servicio. La falta
de agua potable domiciliaria contribuye a la presencia de enfermedades i;fecto contagiosa,
entre ellas las parasitosis intestinales que en forma crénica conviven con los pobladores y sobre

todo con los afios, enfermedad que también favorece la desnutricién infantil.
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4.3. Habitos de higiene personal y de los alimentos en centros infantiles del Programa

Nacional Cuna Mais de la ciudad de Abancay, 2012

La figura 4, muestra los hébitos de higiene en los centros infantiles por parte de las madres

cuidadoras, donde se-observa que la mayoria cumple adecuadamente; son pocas las madres que

no realizan el lavado de las manos a los nifios después de que jueguen en el piso, tampoco se

lavan ellas después ae éambiar los pafiales o deAhaber llevado al nifio al bafio.

Estos datos muestran que hay un buen habito de higiene, por parte de las madres cuidadoras, R

tienen implementos para el buen lavado de manos, ya que el programa les exige y supervisa;
sin erﬁbargb, e‘xisté madres cuidadoras que no realizan las buenas practicas de higiene, debido a.

la poblaci6n de nifios.
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Figura 4. Habitos de higiene en nifios en los centros del Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de

Abancay, 2012 (n = 73). '

* LMDCP: Lavado de manos después de cambiar los pafiales; LMAA-C: Lavado de manos antes de
cualquier alimento-cuidadora; LMDJPT: Lavado de manos después de jugar en piso/tierra; LMAA-N:
Lavado de manos antes de cualquier alimento-nifios; LF: Lavado de frutas.
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En una investigacion realizadas en Colombia, sobre prevalencia y factores de riesgo asociados
a parasitismo intestinal, en preescolares de zonas urbanas, muestran similares resultados
encontrados en este estudio, el 96% si se lavan las manos después de ir al bafio o cambiar
pafiales a un nifio, 97% se lavan previamente a la preparacion de alimentos, 88% se lavan

previamente a alimentar a los nifios, 88% se lavan antes de comer (Londofio et al,, 2009).

4.4. Habitos de higiene personal y de los alimentos en hogares de nifios Beneficiarios del

Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012

La figura 5, muestra los habitos de higiene en casa, donde la geofagia prevalece en mayor
cantidad, seguido de onicofagia, lavado de manos después de jugar en el piso y/o _t_iefra

respectivamente.

100 - 93,5% 92.49
50 | 88,1% 88,8% , A%

30 cor <

70%

69,3%
70

60
50
40
30
20
10

18,8% ‘
s 11,298

1,9%
6,5% 7,6%

2R 1

LMDB LMAC LMDIJPT GEO ONICO TASH LFV

0

o Adecuado ®Inadecuado

Figura 5. Habitos de higiene en hogares de nifios beneficiarios del Programa Nacional cuna Mas de la
ciudad de Abancay, 2012 (n = 277).

T

* LMDB: Lavado de manos después de ir al bafio; LMAC: Lavado de manos antes de comer; LMDJPT: Lavado
de manos después de jugar en piso/tierra; GEO: Geofagia; ONICO: Onicofagia; TASH: Toma agua sin hervir;
LFV: Lavado de frutas y verduras.
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La mayoria de padres de familia, proporcionan a sus hijos agua hervida para beber, ademas
lavan las frutas. Por el contrario, olvidan lavarles las manos antes de comer y después de que
los nifios usan los servicios higiénicos. Estos ultimos junto a la onicofagia y geofagia podrian

constituirse riesgo de salud.

En una investigacion sobre factores de riesgo de giardiasis, en nifios de 0 a 6 afios, mencionan
que no hierven el agua 61,6%, no se lavap las manos antes de comer 43,3%, presentan
onicofagia 13,3% y se chupan el dedo 8,3% (Delgado et al., 1997). Otra investigacion, sobre
prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en escolares del distrito de
Los Bafios del Inca, Peru, sefiala que los nifios llevaban las manos a la boca en un 16,2%,
consumian agua sin hervir en un 11,1% (Rodriguez et al., 2011). Otro estudio en Colombia,
sobre prevalencia y factores de riesgo asociados a parasitismo intestinal en preescolares de una

zona urbana, 65% de las madres hervian el agua para consumo (Londofio et al., 2009). En La

Habana, Cuba con ¢i iin de determinar factores de tiesgo de giardiasis en nifios de 0 a 6 ‘afios™~ ™ "

mencionén que el 13,3% de nifios parasitados presentaron onicofagia y el 8,3% chupeteo del
dedo (Delgado ez al., 1997). Otra investigacion simjlar, sobre prevalencia y factores de riesgo
asociado a parasitismo intestinal en preescolares, practican el lavado de manos, 88% antes de
alimentar a los nifios, 88% antes de comer y 96% después de ir lal bafio o cambiar pafiales a un
nifio (Londofio et al, 2009). El nivel educacional de la madre influye en la induccién de
practicas higiénicas correctas en sus hijos (Esrey y Habicht, 1988; Curtale et al., 1998),
ocasionando bajos niveles de infeccion por parasitos intestinales (Esrey y Habicht, 1988; De

Silva et al., 1996; Curtale et al., 1998).
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4.5. Tenencia de perro y/o gato en centros infantiles y hogares de niiios beneficiarios del
Programa Nacional Cuna Mas de la ciudad de Abancay, 2012

La tabla 12, muestra la presencia de perros y/o gatos en centros infantiles, donde esta presencia
es minima; las desparasitaciones y control veterinario, mencionado por las madres cuidadoras,
no se realiza o se desconoce.

Tabla 12. Presencia de perro y/o gato en centros del Programa Nacional Cuna Mas de la
ciudad de Abancay, 2012.

Presencia de animales ' SI % NO % Total
Presencia de perros 17 23,3 56 76,7 73
2 11,8 15 88,2 17
0 00 17 1000 17
Presencia de gatos 5 68 68 932 73
0
0
5

Desparasito a los perros los ultimos 3 meses

Control veterinario

Desparasito a los gatos los tltimos 3 meses 0,0 5 1000 - 5
00 51000 5

294 12 70,6 17

Control veterinario
El nifio besa o se deja lamer por el perro y/o gato
lavado de mano después de jugar y/o tocar al perro y/o

0,0 5 100,0 5
gato

La presencia de perros y gatos en el Programa Nacional Cuna Mas no estd permitida, porque va
contra los lineamientos de la institucion; pero se observd durante la investigaciéon que existen
perros en algunos centros, asi también los nifios mantienen contacto con ellos. Estos canes
pertenecen a los duefios de las casas alquiladas, para estos centros infantiles, ﬁo tienen control
veterinario, y puede ser esta la via de contagio de la Giardia spp. en nifios. Al momento de
ingreso y salida de los nifios, algunos padres de familia, llegan en compafiia de sus perros y en

descuido de los padres los nifios tocan y los acarician, luego se van a sus casas sin haberles
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lavado la mano a sus hijos, en algunos casos los padres no se dan ni cuenta o no le toman

importancia.

Tabla 13. Tenencia de perros y/o gatos en hogares de nifios beneficiarios del Programa
Nacional Cuna Mais de la ciudad de Abancay, 2012,

Tenencia de animales SI % NO % Total
Tenencia de perros 126 45,5 151 54,5 277
Desparasit6 a los perros los tltimos 3 meses 22 17,5 104 82,5 126
Tenencia de gatos 107 38,6 170 61,4 277
Desparasito a los gatos los Gltimos 3 meses 14 13,1 93 869 107
Control veterinario del perro y/o gato 19 12,5 133 87,5 152
Lavado de mano después de jugar con el perro y/o gato 85 60,3 56 39,7 141
El nifios besa o se deja lamer por el perro y/o gato 44 299 103 70,1 147
Comparte el comedor y/o cocina con el perro y/o gato 63 41,7 88 583 151

- La tabla 13, muestra que la tenencia de perros es mayor a la tenencia de gatos. La mayoria de
las familias respecto a los perros y gatos, no desparasita, no tienen control veterinario, realizan
lavado de manos después de haber jugado con ellos, no besan o se deja lamer por las mascotas

y no comparten el comedor y/o cocina en sus hogares.

La encuesta epidemiolégica permiti6 mostrar algunas précticas, en la relacion nifio-mascota,
entre ellas: besar, acariciar o dejarse lamer por las mascotas y la falta de higiene (lavado de
manos) después de jugar con ellas. Asi mismo, la ausencia por razones econdémicas de
supervision veterinaria y los malos habitos de crianza (presencia del perro y/o gato en el
comedor o cocina), podrian ocasionar un incremento en el potencial de riesgo para la

transmision de diferentes parasitos.
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Si en casa hay algin animal, toda la familia debe lavar bien sus manos al jugar con ellos y
secarlas con toallas desechables para evitar contaminaciones. Por mas que el animal lo pida,
nunca hay que alimentarlo cerca de la mesa o donde puedan contaminarse las superficies con
comida, y se recomienda que no duerman en la cocina ni en los lugares donde juegan los nifios,
ya que estos son los mayores portadores de enfermedades zoonéticas (Ortiz de Lejarazu et al.,
2010). La poca cultura que aun se tiene en cuanto a prevencion de la salud, nos hace propensos
a muchas enfermedades parasitarias como el hecho de besar al perro y/o gato o dejarse lamer
por ellos, hay personas que creen que el desparasitar o vacunar a su perro y/o gato les evita
totalmente el contagio de enfermedades, hay familias que llegan a dormir con sus mascotas o

les dejan a sus hijos que lo hagan y no ven las consecuencias.

En una investigacion realizada en escolares del Cono Norte de Lima, las mascotas no son
desparasitados en un 88,7%, el nifio s¢ deja lamer o besa a-la mascota en el 79%, el nifio no se
“asea después de jugar con la mascota 41,9% (Mocetir et di., 2011). Otra investigacion realizada
en Abancay en escolares, demuestra que el 77,2% de estudiantes tienen uno a tres perros en sus

hogares (Valderrama et al,, 2011).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

o Los malos héabitos de higiene, tenencia de perros y gatos no afectan la presencia de
Giardia spp. en nifios del Programa Nacional Cuna Mas en la ciudad de Abancay 2012.

e La prevalencia de Giardia spp. en nifios que acuden a los centros infantiles del
Programa Nacional Cuna Ma4s en la ciudad de Abancay el afio 2012 fue 39,7%.

e La calidad de habitos de higiene personal y de alimentos en los centros infantiles del
Programa Nacional Cuna Mas, en mayor porcentaje son adecuados; en hogares
moderadamente inadecuados.

¢ Existe presencia de perros y/o gatos en los centros infantiles del Programa Nacional
Cuna Més de Abancay y hogares, que no implican aparente riesgo para giardiasis en

nifios de estos centros.
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5.2. Recomendaciones

e Es necesario que las autoridades tomen conciencia al desarrollar nuevos nicleos
poblacionales de crear sistemas de salud animal preventivas institucionalizados, para
evitar los problemas sanitarios.

e Concientizar a los padres sobre las enfermedades zoondéticas que pueden adquirir los
nifios, cdmo prevenirlas e implementar programas de educacion sanitaria en los centros
de salud y en hogares.

e Monitorear periddicamente la parasitosis de nifios, mediante examenes
coproparasitologicos por los centros de salud.

¢ Realizar investigaciones a nivel molecular en Giardia spp, para conocer los genotipos

segun especie presentes en nifios y mascotas y confirmar la zoonosis parasitaria.
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
UNIVERSIDAD NACIONAL MICAEL ABASTIDAS DE APURIMAC
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

AUTORIZACION PARA LA CAMPANA DE DESPARASITACION

Yo, padre del
nifio(a) autorizo que mi menor hijo participe de la campafia de
desparasitacién, para ello entregare las muestras de sus heces por tres dias continuos a la madre cuidadora del
médulo . Establecidos ya los dias 17, 18 y 19 de octubre del presente afio, para que sean entregados al
establecimiento de salud Pueblo Joven. Y me comprometo a pagar cuatro nuevos soles en caso de que mi menor hijo(a) no pertenezca a este
establecimiento de salud y a llenar la encuesta que presentara la Sra. Rosbaluz Morales Gutiérrez, solo en horas de entrada de 8:00 a 8:30 dela
mafiana y de salida 3:30 a 4:00 pm.(Acuerdo quedado en la Gltima reunién).

PADRE MADRE

Figura 9. Autorizacién de padres de familia para el anélisis de heces y encuestas
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
UNIVERSIDAD NACIONAL MICAEL ABASTIDAS DE APURIMAC

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

Cuestionario para determinar los hibitos de higiene y tenencia de mascotas como factores de riesgo para la giardiasis

en nifios de centros infantiles del programa CUNA MAS ’

La informacion obtenida serd completamente reservado, esperamos la sinceridad de sus respuesta ya que
es un trabajo de investigacion, que servird para Determinar la relacién entre los factores de riesgo y la
giardiasis en nifios de 1 a 3 afios de edad en centros infantiles del programa nacional CUNA MAS de la

ciudad de Abancay. El cual ira en beneficio de la salud de los nifios.

NOMBRE DEL COMITE DE GESTION:
NOMBRE DEL MODULO:

I. DATOS GENERALES
1.1. Nivel de instruccién del apoderado del nifio:

Iletrado ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
1.2 S‘ervigios basicos en casa del nifio:
Agua () Agua y Desagiie ( ) Agua, Desagiie y Luz ( )
Agua, Desagiie, Luz, cable y/o internet ( )
1.3. Nombre del niiio(a):
14, Edad del nifo(ey: Menorde 1ot [ ]

1 a2 afios l—_—l

Mayor de 2 afios D . -
1.5. Sexo del nifio(a): Varén : !:] Mujer . I:’

I1. HABITOS DE HIGIENE PERSONAL
2.1. ;Lelava siempre la mano al nifio(a) después de ir al bafio?
Si() No ()
2.2. ;Lelava siempre la mano al nifio(a) antes de comer?
Si() No()
2.3. ;Lelava siempre la mane al nifio(a) después de jugar en el suelo?
Si() No( )
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I1X. HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

3.1.

¢(El nifio(a) toma agua sin hervir?
Si() No( )

3.2. ~;Lava siempre las frutas y verduras antes de dérselos a los nifios(as)?

3.3.

Si() No ()
¢ El nifio(a) come tierra?
Si() No ()

3.4. ;El nifio(a) se come las ufias?

Si() No( )

1V. TENENCIA DE PERRO Y/O GATO EN CASA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

¢ Tiene perro(s) en casa?

Si() No()

[,Deéparasit() a su(s) perro(s) en los ultimos 3 meses?
Si() No() :

¢ Tiene gato(s) en casa?

Si() No()

¢Desparasit6 a su(s) gato(s) en los ultimos 3 meses?
Si() No()

(Lleva a su(s) perro(s) y/o gato(s) al veterinario?
Si() No()

¢Lv iava siempre la mano al nifio(a) después de jugar cott 5u peins yic-gate? -
Si() No ()

(El nifio(a) besa o se deja lamer por el perro y/o gato?
Si() No ()

(El perro y/o gato comparte el comedor de la casa?
Si() No()

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Figura 10. Encuesta para padres de familia
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MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
UNIVERSIDAD NACIONAL MICAEL ABASTIDAS DE APURIMAC
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

Guia de observacion a centros infantiles cuna mas

NOMBRE DEL COMITE DE GESTION:
NOMBRE DEL MODULO:
1. HABITOS DE HIGIENE EN EL CENTRO INFANTIL
1.1. ;La (s) cuidadora (s) se lavan siempre las manos después de cambiar los pafiales de <<los nifios?
Si() No( )
1.2. ;La (s) cuidadora (s) Se lavan siempre las manos antes de darles a los nifios cualquier alimento?
Si() No ()
1.3. (La(s) cuidadora (s) les lava siempre las manos a los nifios después de que han jugado en el piso o tierra?
Si() No ()

1.4. ;La (s) cuidadora (s) les lavan siempre las manos a los nifios antes de consumir alimento?

Si() No ()
1.5. ;La(s) cuidadora (s) lavan siempre las frutas antes de darselos a los nifios?
Si() . No()

H. TENENCIA DE ANIMALES

2’1 (Hay presencia de perro(s) en ¢! certra infantil? . I
Si() No()
2.2. ;Sabe el responsable del centro infantil si se desparasita(n)?
Si()  No() -
2.3. (Sabe el responsable del centro infantil si tiene(n) control veterinario?
Si() No()
2.4. ;Hay presencia de gato(s) en el centro infantil?
Si() No()
2.5. (Sabe el responsable del centro infantil si se desparasita(n)?
Si() No ()
2.6. ;Sabe el responsable del centro infantil si tiene(n) control veterinario?
Si() No ()
2.7. (El nifio(a) besa o se deja lamer por el perro y/o gato?
Si() No() v
2.8. ;Le lava siempre la mano al nifio(a) después de jugar con el perro y/o gato?
Si() No()
iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Figura 11. Encuesta para madres cuidadoras del Programa Nacional Cuna Mas



Figura 13. Recepciéon de muestras en el Comité Club de Madres Niiio Jesis
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Figlifa 14. E’nu.n'ierado de las muestras de heces de acuerdo al orden de entrega.

Figura 15. Registro de las muestras en el cuaderno de parasitologia con nimero de muestra, edad, nombre

del nifio(a), numero de muestra, procedencia y resultado.
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Figura 17. Laminas listas para ser observada al microscopio
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Figura 21. Area de higiene personal de nifios (Programa Nacional Cuna Mas)
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CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN
RESULTADROS DE EXAMEN COPROPARASITOLOGICO SERIADO
JEFE DEL CENTRd DE SALUD PUEBLO JOVEN: JESUS ARTEAGA PINAZO
RESPONSAPI.E DEL LAQORATORIO: CARLOS BUENO QUINO
' COMITE DE GESTION 6 DE JULIO DEL PROGRA'MA NACIONAL CUNA MAS

MODULO: ESTRELLITAS

Ne NOMBRE Y ARELLIDO - ' | EDAD | SEGURO (CENTRO REDULTADOS (POSITIVQ - TIPO DE -
2 " s . . ] DEsSALUD) | ___PARASITO O NEGATIVO)
‘ 1 Miguel A. Arroyo Rojas " - 2a Pucbio Joven Quiste de Giardia Lamblia (+)
2 Eucio Barrientos Pérez R} . 2a _* _Bellavista Quiste de Giardia Lamblia (+)
3 Anayely Molina Tevez .l ‘1@ © _Metropolitano Quiste. de Giardia Lamblia (+)
4 Joel Patomino Ortiz ' . 1a-71 :  PuebloJoven Negativo a pardsitos
S Jeanpigers Quispe Achulli - . "' 3a .__Pueblo joven Negativo a parasitos
6 Eidan Serrand Poccohuanca . 1a" {.. ' Puebloloven Quiste de Giardia Lamblia (+)
<7 Samira Chahyaya Contreras . 1a . " Puebic-Joven Quiste de Giardia Lamblia (+)
B T P N e P - - +
ST e s e MODULO: OCHO OSITOS
@, Lt Lot . N 1 LR \' LN .- . N - .
Ne . NOMBRE Y APELLIDO’ EDAD | SEGURO (CENTRO REDULTADOS (POSITIVO - TIPO DE
: L o B . I” *DESALUD) . - PARASITO O NEGATIVO)
1 ' | Antony Gabrera Hurtado ‘ 8a , _Pueblo Joven ' | Quiste de Glardia Lamblia {+)
2 " | ‘sahori Cuipa Nufiez ‘ . . 3a I pueblo joven - Negativo a pardsitos
3 1'André Molina Tover ] 3a - Metropolitang Trofozoito y Quiste de GL (++)
. 4 -|'Ryan Mbmani Atenclo i 7m San Martin Negatlvo a parasitos
S Camijo Ortiz Huamén. 23 HRGDV Quiste de Giardia tarmblia (++)
G Alison Palomino Ochoa 1a Essalud Negativo a pardsitos
7 Ximena Rodas' Chactora 1a ' Metropolitano Negativo a pardsitos
MODULO: NIROS DEL FUTURO |
" N® NOMBRE Y APELLIDO EDAD | SEGURO (CENTRO | REDULTADOS {POSITIVO - TIPO DE
. ) o : DE SALUD} ___PARASITO O NEGATIVO)
1 Valeria Baca Soto . 1a Sanidad de la Policia .| Quiste de Giardia Lamiblia (+)
2 Moaria Flor Hurtado Pacheco 2a HRGDV Negatlvo a pardsitos
3 Ccorissunju Pacheco Ledn 1a Pueblo Joven Trofozoito y Quiste de GL (+)
4 Jhair Palma Céspedes 2a Essalulil. Negatlvoqa phrdiitgy ..~ a7 L
5 Zarahi Serrano Maucayiia 3a San Martin Quiste de Giardia Larmmblia (++4)
6 Maria Greta Soria Meneces 2a Metropolitano Quiste de Glardia Lamblia (+)
7 lann A, Valdez Morales la HRGDV Negativo a parasitos
PEFRTALITUT N

A RrLoAMAL O N
‘R“‘;‘E?{)ﬂiﬂ)n PAAID CRETLRAYT S

Sy P

NI

e

safe del QST PuehiE T8VEN Encargado del laboratorio
Al b iz e

Figura 23. Resultado general de las muestras de heces expedidas por el Centro de Salud Pueble Joven.
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[1] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total

Expuestos 87 138 225
No expuestos 23 . 29 52
Total 110 167 277

OR ' IC(95.0%)
0.794896 0.432129 1.462203 (Woolf)

0.434232 1.454519 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociaci6n Estadistico Valor p
Sin correccion 0.5462 0.4599
Correccion de Yates 0.3385 0.5607

Tabla 14. Tabla de contingencia para el lavado de manos después de ir al bafio.

[2] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianca: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 95 149 244
No expuestos 15 18 33
Total 110 167 277
OR 1C(95.0%) -
0.765101 0.367996 1.590722 (Woolf)
0.371913 1.573123 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccién 05162 0.4725
Correccién de Yates 0.2797 0.5969

Tabla 15. Tabla de contingencia para el lavado de manos antes de comer.
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[3] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Enfermos Sanos Total
Expuestos 75 117 192
No expuestos 35 50 85
Total 110 167 277

OR 1C(95.0%)
0.915751 0.544308 1.540670 (Woolf)
0.545451 1.537036 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 0.1100 0.7402
Correccion de Yates 0.0394 0.8427

Tabla 16. Tabla de contingencia, lavado de manos después de jugar en el piso y/o tierra.

[4] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo dc estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total

Expuestos 12 19 31

No expuestos 98 148 246

Total 110 167 277

OR 1C(95.0%)
0.953813 0.443195 2.052730 (Woolf)
0.449293 2.027275 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccién 0.0146 0.9037

Correccién de Yates 0.0054 0.9412

Tabla 17. Tabla de contingencia para geofagia.
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[5] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Enfermos Sanos Total
Expuestos 32 51 83
No expuestos 78 116 194
Total 110 167 277

OR 1C(95.0%)
0.933132 0.550894 1.580587 (Woolf)
0.552342 1.576968 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccién 0.0663 0.7969
Correcci6n de Yates 0.0152 0.9018

Tabla 18. Tabla de contingencia para onicofagia

[6] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 9 9 18
No expuestos 101 158 259
Total 110 167 277
OR 1C(95.0%)
1.564356 0.600732 4.073717 (Woolf)
0.617757 3.961939 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccién 0.8512 0.3562
Correccion de Yates 0.4536 0.5006

Tabla 19. Tabla de contingencia para toma agua sin hervir.
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[7] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 100 156 256
No expuestos 10 11 21
Total 110 167 277
OR 1C(95.0%)
0.705128 0.288866 1.721234 (Woolf)
0.295252 1.683245 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 0.5935 0.4411
Correccion de Yates 0.2899 0.5903

Tabla 20. Tabla de contingencia para lavado de frutas y verduras.

[ 8] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 25.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 47 79 126
No expuestos 63 88 151
Total 110 167 277
OR IC(95.0%)
0.831023 0.511784 1.349396 (Woolf)
0.512513 1.347577 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 0.5606 0.4540
Correccién de Yates 0.3911 0.5317

Tabla 21. Tabla de contingencia para tenencia de perros.
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[9] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla )
Enfermos Sanos Total
Expuestos 9 13 22
No expuestos 38 66 104
Total 47 79 126
OR 1C(95.0%)
1.202429 0.470197 3.074955 (Woolf)
0.480053 3.020615 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 0.1483 0.7001
Correccitn de Yates 0.0203 0.8867

Tabla 22. Tabla de contingencia para desparasitacion en los iiltimos 3 meses.

[10] Tablas de céntingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 35.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 35 72 107
No expuestos 75 95 170
Total 110 167 277
OR 1C(95.0%)
0.615741 0.371699 1.020011 (Woolf)
0.372455 1.018195 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 3.5692 0.0589
Correccion de Yates 3.1087 0.0779

Tabla 23. Tabla de contingencia para tenencia de gatos.
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[11] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 4 10 14
No expuestos 31 62 93
Total 35 72 107
OR 1C(95.0%)
0.800000 0.232182 2.756453 (Woolf)
0.245976 2.631028 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccién 0.1254 0.7233
Correceidn de Yateg N an%4 N 9AR13

Tabla 24. Tabla de contingencia para desparasitacién en los iltimos 3 meses.

[12] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio .: Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 9 10 19
No expuestos 46 87 133
Total 55 97 152
OR 1C(95.0%)
1.702174 0.646018 4.485008 (Woolf)
0.662029 4.382132 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccion 1.1763 0.2781
Correcci6n de Yates 0.6879 0.4069

Tabla 25. Tabla de contingencia para control veterinario del perro y/o gato.




[13] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Enfermos Sanos Total
Expuestos 31 54 85
No expuestos 22 34 56
Total 53 88 141

OR 1C(95.0%)
0.887205 0.442900 1.777224 (Woolf)
' 0.444733 1.768861 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 0.1140 0.7356
Correccion de Yates 0.0256 0.8729

Tabla 26. Tabla de contingencia, lavado de manos después de jugar con el perro y/o gato.

[14] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 14 30 44
No expuestos 41 62 103
Total 55 92 147
OR 1C(95.0%)
0.705691 0.334328 1.489555 (Woolf)
0.337277 1.479259 (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccién 0.8400 0.3594
Correccién de Yates 0.5335 0.4651

Tabla 27. Tabla de contingencia para besa y/o se deja lamer por el perro y/o gato.
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[15] Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 20 43 63
No expuestos 35 53 88
Total 55 96 151
OR 1C(95.0%)
0.704319 0.356494 1.391512 (Woolf)
0.358260 1.385661 (Comnfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccioén 1.0215 0.3122
Correccién de Yates 0.7043 0.4013

Tabla 28. Tabla de contingencia para el perro y/o gato comparte el comedor y/o cocina.




