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RESUMEN

La afeccion causada por G. lamblia en la salud de los seres humanos varia desde una

enfermedad diarreica aguda y crénica, sindrome de malabsorcion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Giardiasis y las caracteristicas clinicas,
laboratoriales en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la emergencia del Hospital Il de
EsSalud de Abancay en los meses de enero a diciembre del 2015.

Método: Se trata de un estudio de enfoque Cuantitativo de tipo descriptivo, es de corte
transversal, no experimental. La investigacion se llevo a cabo en el topico de medicina de
emergencia del Hospital 1| de EsSalud Abancay durante el periodo de enero a diciembre del
afio 2015. La muestra esta representada por 63 pacientes, las mismas que cumpliran los
criterios de inclusion propuestas para el presente estudio.

Resultados: La prevalencia de la giardiasis es de 29.30%, el grupo etario mas numeroso es
de 40-49 afios (31.7%), continua 50-59 (28.6%), le sigue 30-39 (27.0%) y finalmente 20-29
(12.7%), el sexo femenino es el mas frecuente (69.8%), continua el sexo masculino (30.2%).
Las caracteristicas clinicas son: fiebre en 5 casos (7.93%) y 58 casos no presentan
(92.07%), dolor abdominal en 63 casos (100%), diarrea en 62 casos (98.4%) y 1 caso no
presenta (1.6%), vomitos en 27 casos (42.9%) y 36 casos no presentan (57.1%),
deshidratacién en 8 casos (12.7%) y 55 casos no presentan (87.3%). Las caracteristicas
laboratoriales son: deposiciones liquidas en 50 casos (79.4%) y 13 casos deposiciones
blandas (20.6%), mucus en 37 casos (58.7%) y 26 casos no presentan (41.3%), reaccion
inflamatoria con leucocitos en 34 casos (54.0%) y 29 casos no presentan (46.0%), piocitos
en 4 casos (6.3%) y 59 casos no presentan (93.7%), hematies en 18 casos (28.6%) y 45
casos no presentan (71.4%), forma parasitaria trofozoito (82.5%) y quistica (17.5%).

Conclusiones: La prevalencia de la giardiasis es de 29.30%, la cual es alta, esta se
encuentra superior a la prevalencia nacional de 15 a 18% y de la sierra 14.4%; y en relacién
al grupo etario es de 40-49 afios (31.7%) y sexo femenino (69.8%). Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes son: dolor abdominal 100% de los casos, diarrea (98.4%), vomitos
(42.9%), deshidratacion (12.7%) y fiebre (7.93%). Las caracteristicas laboratoriales mas
frecuentes son: consistencia liquida de las heces (79.4%), presencia de mucus (58.7%),
reaccion inflamatoria con leucocitos (54%), presencia de hematies (28.6%), presencia de

piocitos (6.3%) y mayor presencia de trofozoitos con 82.5%.

Palabras clave: Giardiasis, Hospital Il de EsSalud Abancay.



ABSTRACT

The condition caused by G. lamblia in human health varies from an acute and chronic

diarrheal disease, malabsorption syndrome.

Objective: To determine the prevalence of Giardiasis and the clinical, laboratory
characteristics in adults aged 18 to 60 who attend the emergency of Hospital 1l of EsSalud of
Abancay in the months of January to December of 2015.

Method: It is a quantitative study of descriptive type, it is cross-sectional, non-experimental.
The research was carried out on the topic of emergency medicine at EsSalud Abancay's
Hospital Il during the period from January to December of 2015. The sample will be
represented by 63 patients, who will meet the inclusion criteria proposed for the present
study.

Results: The prevalence of giardiasis is 29.30%, the largest age group is 40-49 years
(31.7%), continues 50-59 (28.6%), followed by 30-39 (27%) and finally 20-29 (12.7%), the
female sex is the most frequent (69.8%), continues with the male sex (30.2%). The clinical
characteristics were: fever in 5 cases (7.93%) and 58 cases did not present (92.07%),
abdominal pain in 63 cases (100%), diarrhea in 62 cases (98.4), and 1 cases did not
present, vomiting in 27 cases (42.9%), and 36 cases did not present (57.1%), dehydration in
8 cases (12.7%) and 55 did not present (87.3%). The laboratory characteristics were: fluid
deposition in 50 cases (79.4%) and 13 cases soft deposition (20.6%), mucus in 37 cases
(58.7%) and 26 cases did not present (41.3%), inflammatory reaction with leukocytes in 34
cases (54%) and 29 cases did not present (46%), piocitos in 4 cases (6.3%) and 59 cases
did not present (93.7%), red blood cells in 18 cases (28.6%) and 45 cases did not present
(71.4%), parasite trophozoite (82.5%) and cystic (17.5%).

Conclusions: The prevalence of giardiasis is 29.30%, which is high, this is higher than the
national prevalence of 15 to 18% and the sierra 15.4%; and in relation to the age group is
40-49 years old (31.7%) and female sex (69.8%). The most common clinical features are:
abdominal pain 100% of the cases, diarrhea (98.4%), vomiting (42.9%), dehydration (12.7%)
and fever (7.93%). The most frequent laboratory characteristics were liquid stool consistency
(79.4%), presence of mucus (58.7%), inflammatory reaction with leukocytes (54%),
presence of red blood cells (28.6%), presence of piocytes (6.3%) and greater presence of

trophozoites with 82.5%.

Keywords: Giardiasis, Hospital Il of EsSalud Abancay.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé con el objetivo de generar, difundir y conocer la
‘PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
LABORATORIALES EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL I DE ESSALUD - ABANCAY, ENERO A
DICIEMBRE 2015”, para mejorar el conocimiento de la Giardiasis en la poblacion
asegurada de Abancay.

En el primer capitulo se plantea el problema poniendo énfasis en la patologia de la

Giardiasis, los objetivos y la justificacién que determina esta investigacion.

En el segundo capitulo se representa la base tedrica de la investigacion sustentada
en la bibliografia utilizada en la misma, conjuntamente con el estudio y analisis de

resultados.
En el tercer capitulo se trata la metodologia, el tipo de estudio, el disefio de la
investigacion, la poblacién y muestra, los métodos de investigacion, las técnicas

utilizadas para la recoleccién de datos y las estrategias que se utilizaron.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados y discusiéon mas importantes de la

tesis.

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Giardia es un grupo de parasitos protozoos de distribucion mundial amplia,
pertenecientes al Phylum Metamonada, Clase Trepomonadea, Orden
Giardiida y Familia Giardiidae. Son eucariotas unicelulares que carecen de
algunos compartimientos y cuyo ciclo de vida transcurre entre un estadio
infectante y otro patogénico, el quiste y trofozoito, respectivamente. De
acuerdo con sus caracteristicas morfologicas, se han identificado seis
especies distintas, cada una de las cuales es relacionada con un hospedero
especifico. Sin embargo, una de estas especies comprende un grupo con
similitudes morfologicas pero diferencias genéticas, presente en los

mamiferos, conocido como Giardia lamblia. (1, 2)

La afeccion causada por G. lamblia en la salud de los seres humanos varia
desde una enfermedad diarreica aguda y crénica, sindrome de
malabsorciébn hasta cuadros asintomaticos que finalmente tendran
consecuencias en el desempeiio de los individuos infectados. Este parasito

puede estar presente como contaminante en el agua y la tierra, por lo que
12



constituye un problema importante en las comunidades con pobres
condiciones higiénicas y de servicios publicos, convirtiéndose en un
problema de salud publica actualmente reconocido por la OMS dentro de la
lista de enfermedades desatendida. (3)

Giardia lamblia tiene una distribucion mundial, con mayor incidencia en
regiones tropicales y subtropicales. (3) Este parésito habita en el duodeno y
en el yeyuno superior, donde los trofozoitos se adhieren con firmeza a la
superficie epitelial del intestino y originan lesiones superficiales de tipo
inflamatorio. Esto aumenta su importancia patolégica cuando existe gran
cantidad de parasitos, (3, 4) la transmisién se realiza por via fecal-oral,

usualmente a través del agua y los alimentos contaminados. (3)

El espectro clinico es variable de acuerdo con la intensidad de la infeccion y
con la deficiencia inmunoldgica. (5) El diagnostico se hace al encontrar en
heces quistes y trofozoitos, o estos udltimos en el aspirado o biopsia

duodeno-yeyunal. (3, 5)

Se han desarrollado pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos
anti G. lamblia, (6) asi como técnicas de deteccion de antigenos del parasito
por métodos inmunoldgicos, (7) pero estos no son de uso habitual en los

sistemas de salud publica.

Los adultos son susceptibles de adquirir enfermedades parasitarias,
principalmente las causadas por aquellos parasitos cuya forma infectante
penetra por via oral. (8) El contacto con el medio ambiente incrementa el
riesgo de contraer enfermedades parasitarias. La existencia de centros de
comercio, donde se expende alimentos pueden favorecer las condiciones
para la transmision fecal-oral de algunas enfermedades parasitarias como la
producida por G. lamblia, (3) que es el protozoo intestinal que con mayor

frecuencia se identifica en las heces de los adultos. (9, 10)

La ruta de transmision de G. lamblia es fecal-oral, a través de mecanismos

antroponoticos, zoondéticos, antropozoonéticos, siendo el agua una fuente
13



1.2.

importante para el esparcimiento de los quistes. En una poblacion humana,
pueden encontrarse todos los mecanismos, segun las condiciones del
medio, los conocimientos y practicas de los individuos de la comunidad,;
pero la significancia de cada mecanismo para la evolucion clinica de la
enfermedad y la distribucion del parasito, no ha sido completamente
dilucidada. Otro factor a considerar para la comprension de la transmision y
cuadro clinico, son los factores del hospedero tales como la inmunidad, la
nutricion y la edad.

Teniendo en cuenta estos elementos enunciados antes, el autor decidio
realizar este trabajo, para conocer el comportamiento de la G. lamblia, en
adultos que asisten a la emergencia del Hospital Il de EsSalud Abancay por

un episodio agudo de la infeccion.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Espacial
La presente investigacion se realizé en el Hospital Il de EsSalud de la
Provincia de Abancay, considerando que es un lugar de estudio
oportuno al ser un hospital referencial.

1.2.2. Temporal

Se tomé como tiempo de estudio el afio 2015, con un tiempo total de

12 meses, entre enero a diciembre.

1.2.3. Social
Se espera que los resultados obtenidos permitan obtener un mejor
conocimiento sobre la epidemiologia de la G. lamblia, dados los

cambios reportados recientemente en las frecuencias de protozoos

por el aumento de la poblacion urbana.

14



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

Problema Principal

¢,Cudl es la Prevalencia de la Giardiasis y las Caracteristicas
Clinicas, Laboratoriales en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de

enero a diciembre del 20157

Problema Secundario

1. ¢Cual es la prevalencia de la giardiasis en adultos de 18 a 60 afios
gue acuden a la emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay

en los meses de enero a diciembre del 20157

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la
giardiasis (signos y sintomas), en adultos de 18 a 60 afios que
acuden a la emergencia del Hospital 1l de EsSalud de Abancay en

los meses de enero a diciembre del 20157

3. ¢Cudles son las caracteristicas laboratoriales mas frecuentes de la
giardiasis (macroscopico y microscépico), en adultos de 18 a 60
afios que acuden a la emergencia del Hospital || de EsSalud de

Abancay en los meses de enero a diciembre del 20157

15



1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la Prevalencia de la Giardiasis y las Caracteristicas
Clinicas, Laboratoriales en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de

enero a diciembre del 2015.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de la giardiasis en adultos de 18 a 60
afios que acuden a la emergencia del Hospital || de EsSalud de

Abancay en los meses de enero a diciembre del 2015.

2. Describir las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la giardiasis
(signos y sintomas), en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital 1l de EsSalud de Abancay en los meses

de enero a diciembre del 2015.

3. Describir las caracteristicas laboratoriales mas frecuentes de la
giardiasis (macroscopico y microscopico), en adultos de 18 a 60
afios que acuden a la emergencia del Hospital Il de EsSalud de

Abancay en los meses de enero a diciembre del 2015.

16



1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis General

La Prevalencia de la Giardiasis y las Caracteristicas Clinicas,
Laboratoriales es alta en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de

enero a diciembre del 2015.

Hipdtesis Secundarias

1. La prevalencia de la giardiasis es alta, predominio en varones y
entre los 30 a 39 afios en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital 1l de EsSalud de Abancay en los meses
de enero a diciembre del 2015.

2. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la giardiasis son:
nauseas, diarrea, falta de apetito, distension y colicos abdominales
en adultos de 18 a 60 afos que acuden a la emergencia del
Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de enero a
diciembre del 2015.

3. Las caracteristicas laboratoriales mas frecuentes de la giardiasis
son: consistencia liquidas de las heces, presencia de mucus,
reaccion inflamatoria y mayor presencia de trofozoitos en adultos
de 18 a 60 afios que acuden a la emergencia del Hospital Il de

EsSalud de Abancay en los meses de enero a diciembre del 2015.
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1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio permitira un mejor conocimiento sobre la Prevalencia de
la Giardiasis, las caracteristicas clinicas y laboratoriales que se presentan
por la infeccidn por este parasito en adultos que acuden a la emergencia
hospitalaria. Existe la disponibilidad de farmacos eficaces para tratar las
infecciones por Giardia, pero sélo pueden actuar como coadyuvantes de los
abordajes de salud publica tradicionales en los entornos endémicos donde

los adultos estan frecuentemente infectados.

Por otra parte, los resultados de este trabajo reforzaran y permitiran
mantener sobre solidas bases cientificas, la recomendaciébn de no
suspender las atenciones preventiva promocionales a los centros de
comercio de alimentos infectados con G. lamblia, evitando al mismo tiempo
las ausencias innecesarias al trabajo de los adultos por episodios diarreicos,
lo que impide las consabidas pérdidas econdmicas, tanto para la economia

familiar como la del pais.

El estudio planteado se pudo realizar de una manera adecuada y eficiente,
ya que se contd con el apoyo, predisposicion e interés del area de atencion
primaria del Hospital || de EsSalud de Abancay de brindar mejor calidad de
atencion a los adultos, asi como la confianza y accesibilidad que depositan

en la misma.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional.

Titulo: “Vigilancia de la giardiasis: Estados Unidos”.

Autor: Furness BW, Beach MJ, Roberts JM.

Afo: 2000.

Lugar: Estados Unidos.

Donde se concluye: La tasas de reinfeccion por G. lamblia son altas
en zonas endémicas, por lo que la infeccion por este protozoo, a
diferencia de otras parasitosis intestinales, resulta muy dificil de
controlar. La variaciébn antigénica ha sido sefialada como un
mecanismo del parasito para incrementar tanto la oportunidad de
infeccion inicial exitosa como las frecuentes reinfecciones. En
instituciones como centros laborales, se ha llegado a considerar que
la erradicacion de la infeccion por G. lamblia, no solo por el costo y
los posibles efectos colaterales de los farmacos a emplear; sino

también debido a estas constantes tasas de reinfeccion. (11)
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Titulo: “Respuesta inmune a Giardia duodenalis”.

Autor: Faubert G.

Afo: 2000.

Donde se afirma desde el punto de vista clinico, la mayoria de los
individuos infectados con G. lamblia son asintomaticos, sin embargo,
otros pueden desarrollar manifestaciones clinicas, las que van desde
trastornos digestivos ligeros hasta diarrea crénica y malabsorcién
intestinal. Los factores involucrados en esta variabilidad clinica no
son suficientemente comprendidos y éstos pueden incluir tanto
caracteristicas del hospedero como la virulencia de los aislamientos
de Giardia. (12)

Titulo: Mucosal Defences Against Giardia. ClinMicrobiol. 2001.
Autor: Eckmann L.

Donde afirma que: La Giardia puede manifestar sintomas muy
variables, entre ellos destacan manifestaciones continuas,
habitualmente a corto plazo como diarrea, cefalea, dolor abdominal,
nausea, vomito y a largo plazo sindrome de malabsorcion, pérdida de
peso, desnutricién, malestar general, duodenitis, yeyunitis y lesiones
en la mucosa intestinal. (13)

Titulo: “Las tendencias actuales en la investigacion sobre el parasito
Giardia transmitidas por el agua”.

Autor: Lane Sy Lloyd D.

Afio: 2002.

Donde afirma que: La infeccion por G. lamblia es transmitida a través
de la ingestiébn de agua o alimentos contaminados, y de persona a
persona, por lo que en instituciones cerradas como los mercados de
expendio de alimentos se puede presentar un riesgo mayor de
transmision. La giardiasis es considerada como la enfermedad
intestinal producida por protozoos mas frecuente en paises
desarrollados y afecta un estimado de alrededor de 280 millones de

personas a nivel mundial. (14)
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Titulo: Giardiasis intestinal.

Autor: Rivera, M.

Afo: 2002.

Lugar: Caracas, Venezuela.

En este articulo se revisan los conceptos recientes en relacion a una
parasitosis muy comun en nuestro medio, como es la producida por
Giardia intestinalis, de amplia distribuciéon mundial y causante de
cuadros clinicos diversos que van desde diarreas disenteriformes con
dolor abdominal recurrente, duodenitis y yeyunitis. Se analizan
aspectos basicos de la fisiologia del parasito y sus diferentes
morfologias que directamente van a repercutir en su patogenicidad y
se detallan los mecanismos fisiopatolégicos responsables de las
diferentes manifestaciones clinicas de la giardiasis, los métodos
endoscopicos y de laboratorio especificos para el diagndéstico y los
avances mas recientes en el tratamiento y profilaxis de esta
enfermedad. (15)

Titulo: Prevalencia de Giardia lamblia en la comuna de Pelarco,
segun abastecimiento de agua, Talca, Chile.

Autor: Gonzalez, A.; Vidal, S.

Afio: 2005.

Lugar: Comuna de Pelarco - Talca, Chile.

En muchos paises la giardiasis es la infeccion intestinal reportada
mas comunmente en humanos y en muchos animales domésticos y
silvestres. El propésito de este trabajo fue determinar la prevalencia
de Giardia lamblia en la comuna de Pelarco segun el abastecimiento
de agua (potable y no potable), considerando que Giardia es una
causa importante de brotes de infeccién transmitida mediante el agua
de beber. Para ello se realiz6 un estudio epidemiolégico de 100
personas pertenecientes a la comuna de Pelarco, con el fin de
determinar si el suministro de agua no potable constituye un riesgo
para contaminarse con Giardia lamblia. De la investigacion de derivo

gue existia una relacion directa entre giardiasis y consumo de agua
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no potable, es decir, que el consumo de agua no potable constituye

un riesgo en la contaminacion por Giardia lamblia. (17)

Titulo: Giardia y giardiasis.

Autor: Lujan, HD.

Ano: 2006.

Lugar: Buenos Aires, Argentina.

Giardia lamblia es un parasito protozoario que habita el intestino
delgado de los seres humanos y de muchos otros vertebrados y es
una de las mas comunes causas de diarrea en todo el mundo.
Durante su ciclo de vida Giardia sufre significativos cambios
bioquimicos y morfologicos que le permiten sobrevivir en ambientes y
condiciones que de otro modo lo destruirian. Para sobrevivir fuera del
intestino del hospedador, los trofozoitos de Giardia se diferencian a
quistes, los que se caracterizan por poseer una rigida pared
glicoproteica externa que les permiten sobrevivir inclusive frente a la
accion de los desinfectantes mas comunes. Otro de los mecanismos
de adaptacion de este parasito es la variacion de los antigenos de
superficie que le permite a los trofozoitos evadir la respuesta inmune
del huésped y generar infecciones tanto agudas como crénicas o
recurrentes en individuos infectados. Durante los Gltimos afios se han
producido importantes avances en el conocimiento de las bases
moleculares de los procesos de enquistamiento y variacién antigénica
en Giardia que pronostican el pronto hallazgo de nuevos agentes
guimioterapéuticos y/o inmunoprofilacticos contra este importante
pardsito intestinal. (AU) (18)

Titulo: Parasitologia Clinica. 3ra. Ed. Técnicas Mediterraneo
Santiago de Chile.

Autor: Atias & Neghme, 1996; Acuia et al., 1999. Fisher, L. 1997.

La Giardiasis constituye una infeccion cosmopolita ampliamente
distribuida en todas las latitudes y continentes, la prevalencia en

diversas partes del mundo varia entre 0,5% y 50%, calculandose que
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2.1.2.

alrededor del 15% de la poblacion rural de América Latina presenta

dicha infeccion.

Es indiscutible que en los udltimos tiempos a nivel mundial y en el
Perd, la frecuencia de infeccion por G. intestinalis se viene
incrementando considerablemente, siendo su frecuencia mayor en los

paises subdesarrollados. (19, 20)

A Nivel Nacional.

Titulo: Prevalencia de enteroparasitosis en una comunidad
altoandina de la Provincia de Victor Fajardo, Ayacucho, Perl. Rev.

gastroenterol. Pert v.25 n.2 Lima abr./jun. 2005
Autor: Milagros Cabrera S.

Resumen: Los objetivos del estudio fueron conocer la prevalencia y
distribucion de las enteroparasitosis y determinar la prevalencia de
coproantigenos de Taenia solium en la comunidad andina de
Huancapi, Provincia de Victor Fajardo, Ayacucho, Perl. Estudio
observacional, descriptivo-transversal realizado entre julio vy
setiembre del afio 2000, por los métodos de Ritchie y Ziehl-Neelsen
modificado para Cryptosporidium sp, se examinaron muestras de
heces de 312 personas de la poblacion general. Adicionalmente, se
investigo la presencia de coproantigenos de T. solium por el método
de ELISA. EI 77,88% (243) fue positivo a uno 0 mas enteroparasitos.
La prevalencia para cada especie de protozoario fue: 66,99% para
Entamoeba coli; 12,50% para lodamoeba butschlii; 10,90% para
Chilomastix mesnili y 10,57% para Giardia lamblia; para los helmintos
fue: 4,49% para Ascaris lumbricoides; 3,52% para Hymenolepis nana
y 1,28% para Trichuris trichiura. Se detectaron coproantigenos de T.
solium en 3,52% de las muestras. Prevalecen los protozoarios
comensales que indicarian deficiencias en los servicios sanitarios
basicos, especialmente del agua de consumo doméstico. Huancapi

es una nueva zona endémica para la infeccion por T. solium. (45)
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Titulo: Prevalencia de giardiasis en encuestas parasitologicas
publicadas en la literatura peruana, 1943-1990 / Prevalence of
giardiasis parasitological surveys published in Peruvian literature,
1943-1990. Rev. peru. epidemiol. (Online); 6(2):5-17, dic. 1993. tab,
graf.

Autor: Alarcon, J; Castro, C; Muirillo, J.

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo sobre las caracteristicas
de la prevalencia de giardiasis en el Peru. Se tomé como fuente de
informacion a todas las encuestas de prevalencia parasitologica
realizadas en el pais, consignadas en tesis, congresos, revistas o
informes técnicos. La informacion fue recolectada durante los meses
de setiembre a diciembre de 1990. Se identificaron un total de 140
publicaciones, las cuales proporcionaron informacion de 201
estudios. Las investigaciones fueron realizadas entre 1943 y 1990,
incluyeron a los 24 departamentos del pais y a todas las regiones. En
la mayoria de los estudios la poblacion fue seleccionada por
procedimientos no aleatorios. Los grupos poblacionales mas
frecuentes fueron muestras de poblacién general, poblacion escolar,
hospitalaria y poblacién de reclutas. En la mayoria de los estudios
sélo se recolectd una muestra. La region mas estudiada fue la Costa
peruana (Region Chala). Los valores de las tasas de prevalencia de
giardiasis variaron segun el tipo de estudio, siendo mayor en los
estudios de prevalencia de punto. Asi mismo, las tasas de
prevalencia mostraron una tendencia a incrementarse en la dltima
década. Las regiones con prevalencias mas altas fueron la Region
Chala, Yunga, Suni y Quechua. Los resultados de este estudio
confirman el caracter endémico y progresivo de la giardiasis en todas
las regiones del pais. Se recomienda este modelo de estudio como
un medio para la sistematizacion la informacién epidemioldgica

existente en las numerosas investigaciones realizadas en el pais. (46)
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Titulo: Introduccion a la Parasitologia Médica del Peru. 3ra Edicion-
Martegraf, Lima — Peru. 1994.

Autor: Elliot, A. & Caceres |I.

A nivel del Peru la prevalencia de Giardiasis esta alrededor de 15 a
18%; senalando para la Costa 17,8%, Sierra 15,4% y una baja
frecuencia para la selva de alrededor del 5%. (47)

Titulo: Parasitismo Intestinal en la costa Sur del Perd. Resumenes X
Congreso Latinoamericano y VII Congreso Peruano de Microbiologia,

Trujillo-Peru.
Autor: Valdivia, L, Coérdova, E. & Neira, M & Vargas, V.

La prevalencia de infeccion en la poblacion general de la costa sur
del PerG estd en alrededor del 25,5%. (48) En Arequipa, segun
algunos estudios en zonas periféricas se ha determinado una
prevalencia de 22,9% y 24,6%.

En tal sentido, el diagnéstico de G. intestinalis es un problema frente
a la clinica, usando métodos de diagnostico con diferentes

rendimientos. (48)

Titulo: Prevalencia de infeccibn por parasitos intestinales en
escolares de primaria de Santiago de Surco, Lima, Peru.

Parasitologia Latinoamericana, vol. 61, pp. 54-62.
Autor: lannacone, J, Benites, M & Chirinos, L.
Afo: 2006.

La inadecuada disposicibn de excretas, el insuficiente o nulo
abastecimiento de agua potable, el regadio de verduras y frutas que
se cultivan al ras del suelo y se consumen crudas; la existencia de
vectores mecanicos (moscas y cucarachas) son factores asociados a

la pobreza, la ignorancia y el hacinamiento, muy frecuentes de
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observar en paises en vias de desarrollo y altamente favorecedores
de la existencia y propagacion de numerosas infecciones parasitarias

intestinales. (49)

Titulo: Distribucidon de la Entereoparasitosis en el Altiplano Peruano:

Estudio en 6 comunidades rurales del departamento de Puno, Pera.
Autor: Vicente Maco Flores

Resumen: Con el objetivo de tener un mejor conocimiento sobre la
distribucion de enteroparasitos en el altiplano peruano, se realizé un
estudio de prevalencia en 6 comunidades rurales en las riberas del
Lago Titicaca, entre las provincias de Puno y El Collao, en el
departamento de Puno, Perd, ubicado a 3800 msnm. Para tal efecto,
se analizaron en total 91 muestras de heces entre adultos y nifios de
las siguientes comunidades: Conchaca, Pifutani, Capalla, Culta,
Marcaesquefia y Jaillihuaya, a las cuales se les practicO Examen
Directo (ED), Técnica de Kato (K), Técnica de Sedimentacion
Espontanea en Tubo (TSET) y Técnica de Sedimentacion Rapida de
Lumbreras (TSR). La prevalencia general de parasitosis intestinal fue
de 91.2%. Los enteroparasitos patdégenos encontrados segun su
frecuencia fueron: Hymenolepis nana 6.6%, Entamoeba histolytica
5.5%, Giardia lamblia 3.3%, Taenia sp. 2.2%, Ascaris lumbricoides
2.2%, Trichuris trichiura 1.1% y Enterobius vermicularis 1.1%. La
frecuencia de los enteroparasitos no patdgenos fue: Entamoeba coli
78%, Endolimax nana 39.6%, lodamoeba butschli 14.3%,
Blastocystis hominis 9.9% y Chilomastix mesnili 2.2%. La mayoria de
pacientes presentd poliparasitismo (58.2%), predominando los
protozoarios sobre los helmintos. Del total de pacientes positivos un
41.8% presentd monoparasitismo, 33.0% biparasitismo, 11.0%
triparasitismo, 4.4% tetraparasitismo y 1.1% pentaparasitismo. Estos
resultados demuestran el alto indice de parasitismo en la poblacion

rural en las riberas del Lago Titicaca, o que estaria en relacion con
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los factores socioecondmicos y las deficientes condiciones de

saneamiento ambiental presentes en esta zona. (50)

Titulo: Parasitos Intestinales En Pobladores De Dos Localidades De

Yurimaguas, Alto Amazonas, Loreto, Pera.
Autor: Pascual G.

Resumen: Las parasitosis intestinales son un problema de salud en el
Peru. El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de
enteroparasitosis en 66 pobladores de dos localidades de
Yurimaguas: Caserio Grau (Localidad #1) y en cuatro asentamientos
humanos: Buena Vista, La Molina, Madeiros y Natividad (Localidad
#2), Alto Amazonas, Loreto, Perl. El estudio fue de naturaleza
observacional, analitico, descriptivo-transversal y prospectivo
realizado entre febrero a marzo del 2010. Se realizaron andlisis
coproparasitolégicos empleando el método directo y la coloracion
temporal con Lugol. Para la diferenciacion de las especies de
ancylostomidos se emple6 el método de Harada-Mori. Se
diagnosticaron un total de 10 enteroparasitos, cinco protozoarios y
cinco helmintos. Entre los protozoarios, los de mayor prevalencia
fueron Entamoeba coli (Grassi, 1879) (48,4%) y Giardia lamblia
(Lamb, 1859) (16,6%). Los helmintos los de mayor prevalencia fueron
Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 (43,8%) y Trichuris trichiura
(Linnaeus, 1771) (19,7%). El grupo etario con mayor prevalencia fue
el de 4 a 7 afos (94,1%). ElI 24,3% fueron negativos a
enteroparasitos, el 22,7% presentd un parasito, 25,7% dos parasitos,
y el 22,7% y el 4,6% tres y cuatro parasitos, respectivamente. Las
tres muestras positivas a Uncinarias se registraron como Necator
americanus (Dubini 1843). Trichuris trichiura fue mas prevalente en la
localidad #2. Los protozoarios enteroparasitos fueron mas
prevalentes que los helmintos. Finalmente, se observd coinfeccion

entre E. coli, G. lamblia, y entre A. lumbricoides, T. trichiura. (51)
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2.2. BASES TEORICAS

Las infecciones protozoarias intestinales son corrientes en humanos de todo
el mundo. (1) Las infecciones en la infancia, en la gestacion y aquellas
relacionadas con el SIDA, son las de mayor importancia. La morbilidad y la
mortalidad asociadas son elevadas, con mas de 58 millones de casos de
diarrea protozoaria infantil por afio, con respecto a lo cual los costes
directos, solamente del tratamiento, se estiman en el orden de 150 millones
de USD. (1) El protozoo flagelado, Giardia, es mundialmente el parasito
protozoario entérico mas frecuente en el humano, y también el parasito
entérico mas comun en los animales domésticos, incluyendo el ganado, los

perros y los gatos. (1-4)

En los paises desarrollados, las infecciones por Giardia son mas frecuentes
en nifos, especialmente en guarderias y viajeros; una incidencia
decreciente en estos entornos ha alentado a designar la giardiasis como
una enfermedad infecciosa reaparecida en el mundo desarrollado. (2-5) En
los paises en vias de desarrollo, especialmente Asia, Africa y Latinoamérica,
alrededor de 200 millones de personas presentan giardiasis sintomatica y
cada afo se reportan alrededor de 500.000 casos nuevos. (6) Los nifios que
viven en comunidades son los mas frecuentemente infectados en los paises
en vias de desarrollo y en grupos en desventaja que habitan en
comunidades aisladas, como los aborigenes australianos. (1, 2, 7) Estos
nifios estan a maximo riesgo con respecto a las consecuencias cronicas de

la infeccién por Giardia.

Aungue la OMS ha tomado en consideracién los protozoos intestinales
durante muchos afios, debido a su dinamica patolégica muy diferente no
han formado parte inicialmente de la Iniciativa de Enfermedades
Desatendidas. No obstante, dado que todos tienen un vinculo comudn con la
pobreza, el punto de vista actual consiste en un abordaje integral de todas
estas enfermedades. En septiembre de 2004, Giardia fue incluida en la
Iniciativa de Enfermedades Desatendidas de la OMS. (1)
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Los protozoos que forman parte colectivamente del género Giardia han
intrigado a bidlogos y clinicos durante mas de 300 afios, precisamente
desde que Antony van Leeuwenhoek descubri6 por vez primera estos
microorganismos. (8) A pesar de su larga historia, la taxonomia, la
patogénesis y la relacién con los hospedadores de Giardia ho se conocen
todavia en todos sus extremos, a pesar de que se trata del mas ubicuo de

todos los protozoos entéricos que afectan a mamiferos.

2.2.1. Taxonomia

Los miembros del género Giardia son protozoos flagelados que
pertenecen a la clase Zoomastigophorea y al orden Diplomonadida.
Suelen afectar a los tubos intestinales de numerosas especies
vertebradas. (4) Las afinidades filogenéticas de Giardia han sido
objeto de debate durante muchos afos. Giardia presenta una
organizacion intracelular muy simple y se ha propuesto que
representa un linaje eucaridtico de ramificacion temprana, que
diverge antes de la adquisicion de mitocondrias. (9) En consecuencia,
Giardia ha llegado a ser un microorganismo clave en los intentos de
comprender la evolucion de las células eucaritticas. (4)

La reciente aplicacion de herramientas moleculares, basadas en la
RCP, ha permitido la determinacién de las relaciones genéticas de
una gama de ‘cepas’ de Giardia morfol6gicamente idénticas. (4, 10—
22) En consecuencia, ahora estan identificados un gran nimero de
especies y genotipos de Giardia que difieren principalmente en su
gama de hospedadores. La taxonomia actual de Giardia se recopila
en la tabla 1 y ha sido revisada extensamente. (4, 21, 23) La
nomenclatura mas ampliamente aceptada en la actualidad con
respecto a los genotipos que han sido caracterizados es ‘conjunto o
coleccion’, si bien se ha propuesto una taxonomia revisada. (4, 21)
Algunas especies y genotipos/conjuntos parecen estar limitados a
especies o tipos de hospedadores particulares (por ejemplo, Giardia
conjuntos C/D [G. canis] y E [G. bovis] en perros y ganaderia,

respectivamente (tabla 1), mientras que otros tienen amplias gamas
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2.2.2.

2.2.3.

de hospedadores, incluyendo a humanos (por ejemplo, G. duodenalis
conjuntos A y B; (tabla) y poseen, en consecuencia, significacion
zoonGtica. G. duodenalis (sinénimos: G. intestinalis; G. lamblia) es la

Unica especie hallada en el humano.

Ciclo Vital

Giardia posee un ciclo vital bifasico muy simple. (24) EIl
microorganismo produce quistes ambientalmente resistentes, que son
vaciados en las heces e iniciaran la infeccion si son ingeridos por otro
hospedador. La exposicion, primero a un medio acido en el estbmago
y luego a sales biliares en el intestino delgado proximal, estimula la
liberaciéon de trofozoitos a partir de los quistes, que cuando se
acoplan a la superficie mucosa del intestino delgado y la colonizan se
multiplican rapidamente por fision binaria asexuada. A medida que los
trofozoitos pasan a través del intestino delgado se enquistan y pasan
a las heces. Los quistes vaciados en las heces constituyen la etapa
infectiva y son inmediatamente infectivos cuando se ingieren. Los
quistes pueden ser transmitidos directamente de un individuo a otro
en circunstancias que son propicias para la transferencia fecal-oral,
como en las guarderias o en ambitos en los que existe poca higiene.
Los quistes son capaces de sobrevivir prolongadamente en el
ambiente, sobre todo cuando los niveles de humedad son suficientes
para evitar la desecacion. Como tal, Giardia puede ser transmitida
mecanicamente a través de alimentos contaminados, moscas o la

ingestion de agua contaminada. (22)

Diagnostico

La microscopia Optica sigue siendo el medio mas practico para el
diagnaostico de Giardia en un entorno clinico, mediante métodos de
examen directo con suero fisiologico y lugol parasitologico, ademas
también de técnicas de concentracion como la centrifugacion con

sulfato de cinc para concentrar los quistes en las muestras fecales.
30



2.2.4.

(25, 26) Dado que la excrecion de los quistes es esporadica, deben
examinarse varias muestras fecales en el curso de cuatro a cinco
dias. Se dispone de un cierto niumero de métodos basados en ELISA
gue detectan coproantigenos. Estos métodos funcionan bien, pero
son relativamente costosos. Debido a su coste, la
inmunofluorescencia indirecta y la RCP son herramientas de uso

predominante en epidemiologia e investigacion. (25, 26)

La gran ventaja de la microscopia es que no es especifica y, en
consecuencia, puede detectar otros parasitos que serian importantes
en la determinacion de la causa de sintomas inespecificos como la
diarrea. (25)

Epidemiologia Y Transmision

Un aspecto importante de la epidemiologia de las infecciones por
Giardia consiste en conocer la gama de hospedadores de diferentes
especies y genotipos/conjuntos, de cdmo se mantienen en la
naturaleza y su potencial de transmision cruzada. (3, 21) Esto reviste
una especial importancia en la determinacion del potencial zoonético
de infecciones por Giardia en animales domeésticos. (3, 21) Giardia se
mantiene en diversos ciclos de transmision que pueden actuar
independientemente, por ejemplo, entre humanos, en ganado, perros
0 animales salvajes. No obstante, no se conocen las circunstancias
en las cuales pueden interactuar tales ciclos, sobre todo cuando el
resultado puede ser una transferencia zoondtica. Al respecto, el
establecimiento de una taxonomia correcta ha proporcionado la base
para un mejor conocimiento de los vinculos entre las infecciones en

animales domésticos y humanos. (4, 21, 27) (Tabla)
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Especie/conjunto Hospedador

G. duodenalislconjunto A Humanos y otros primates, perros, gatos, ganaderfa, roedores y ofros mamiferos salvajes
G. duodenalisiconjunto B (G. enferica)! ~ Humanos y otros primates, perros

G. agilis Anfibios

G. muris Roedores

G. psittaci Aves

G. ardeae Aves

G. duodenalislconjunto C/D (G. canis)' ~ Perros

G. duodenalis/conjunto F (G. cati)! (Gatos

G. duodenalis/conjunto E (G. bovis)’ Ganado vacuno y otra ganaderia ungulada

G. duodenalislconjunto G (G. simondi)'  Ratas

!'Ver Thompson y Monis [4].

La giardiasis es la enfermedad de transmision hidrica mas
frecuentemente diagnosticada y, junto a la criptosporidiosis, es el
problema de salud publica més importante de los servicios publicos
del agua en paises en vias de desarrollo. (3, 28, 29) El ganado
infectado ha sido implicado hace mucho tiempo como fuente de la
transmision hidrica de giardiasis. (3, 10, 30) No obstante, se dispone
de pocos datos de estudios epidemiolégicos moleculares en sentido
de responsabilizar a los animales domésticos de ser la fuente original
de los brotes de transmisién hidrica, por cuyo motivo la fuente mas
probable reside en la contaminacion con los desechos humanos en

las aguas cloacales. (3, 27)

Aunque los estudios sobre la aparicion de los diferentes genotipos de
Giardia sirven para realzar el riesgo potencial de salud publica
derivado de perros y gatos domésticos, no se dispone de datos sobre
la frecuencia de la transmision zoonética de Giardia. (3, 31) Tal
informacién puede obtenerse de estudios epidemioldgicos
moleculares en los que se efectla el genotipaje aislador de parasitos
a partir de hospedadores vulnerables en focos de transmision
endémicos localizados, o como consecuencia de la vigilancia
longitudinal y el genotipaje de casos positivos. En la primera de estas
posibilidades, la investigacién reciente en focos de transmision

endémicos localizados ha aportado datos en apoyo del papel de los
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perros en los ciclos de transmision zoonédtica de Giardia, que
involucra a humanos y perros domeésticos de poblaciones en regiones
de cultivo de té de Assam, India, y en comunidades de templos en
Bangkok, Tailandia. (32, 33) En ambos estudios, algunos perros y sus
propietarios, que compartian el mismo habitat, demostraron albergar
aislados de G. duodenalis procedentes de la misma coleccion. En
otros estudios se observo que los genotipos zoondticos de Giardia
pueden aparecer frecuentemente en perros mascotas individuales

gue viven en zonas urbanas.

Aungue los animales pueden actuar como reservorios de la infeccion
por Giardia, que en determinadas circunstancias puede diseminarse
al humano, desde un punto de vista clinico la transmision
interhumana directa tiene una importancia maxima, especialmente en
situaciones en las que la frecuencia de transmision es elevada. La
transmision interhumana de Giardia puede aparecer indirectamente a
través de la ingestion accidental de quistes en el agua o en alimentos
contaminados, o directamente en ambitos en los que el grado de
higiene puede estar menoscabado, como guarderias o entornos de
poblaciones de condicibn economica o social muy baja, donde la
frecuencia de la transmisién es elevada y/o las condiciones son
propicias a una transferencia directa de persona a persona. (2, 7) En
tales circunstancias, cabe la posibilidad de que los nifilos presenten
un riesgo de infeccidn constante, a pesar de que puedan instaurarse
intervenciones quimioterapicas. (1, 34) Si los nifios estan expuestos
constantemente se reinfectaran rapidamente, dado que los agentes
antigiardiasis carecen de actividad residual. El hecho de que los nifios
en tales entornos endémicos no parezcan desarrollar resistencia a la
infeccion por Giardia puede deberse a la competencia inmunoldgica
subdptima y/o la infeccion por diferentes cepas/subgenotipos de
Giardia. (35) Seria de esperar que las interacciones competitivas
pudieran resultar en el predominio de genotipos particulares de

Giardia y la exclusién de otros, pero no parece que éste sea el caso.
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Los humanos pueden ser infectados por genotipos de Giardia que
pertenecen al conjunto A o al conjunto B. (21, 23) Se dispone de
datos abundantes de diferencias fenotipicas entre estos dos
conjuntos en caracteristicas como el metabolismo y la velocidad de
crecimiento. (4) Por lo tanto, se ha propuesto la posibilidad de
diferencias en la naturaleza de la infeccidén entre estos dos conjuntos
en humanos, que pueden reflejarse en la duracion de la infeccion, la
sensibilidad a los farmacos y la virulencia. (4) Aungque se dispone
cada vez de mas datos en apoyo de estas hipotesis, es
imprescindible la realizacién de estudios epidemiolégicos moleculares
mejor enfocados. Por ejemplo, en comunidades de cultivos de té en
Assam, India, las proporciones de las infecciones por los conjuntos B
y A en 18 personas infectadas eran del 61 y el 39%, respectivamente.
(32) En otro estudio realizado en el Reino Unido, en el cual se
examinaron 35 muestras clinicas humanas, se hall6 que el 64%
correspondia al conjunto B y el 27% al subgrupo genético Il del
conjunto A; el resto correspondia a una mezcla del conjunto B y el

grupo genético Il del conjunto A. (36)

Analogamente, en una encuesta institucional realizada en Australia
se hallé que infecciones por el conjunto B eran mas prevalentes
(70%) que las infecciones por el conjunto A (30%). (37) También se
comprobo que el genotipo del conjunto B era responsable de un brote
en una guarderia del Reino Unido, donde 21 de 24 casos (88%)
fueron infectados por este genotipo. (36) El estudio longitudinal, que
fue realizado en hospitales de dia de Perth, Australia occidental,
revel6 que era 26 veces mas probable que los nifios infectados por
aislados de Giardia pertenecientes al conjunto A, presentasen diarrea
en comparacion con los nifios infectados por aislados del conjunto B.
(87) Por lo tanto, los nifilos infectados por aislados de Giardia del
conjunto B no seran excluidos de estos hospitales de dia, dado que la
exclusion depende de la aparicion de diarrea. Esto explicaria el
motivo por el cual las infecciones por el conjunto B son mas

corrientes en estos entornos. Es probable que los nifios afectados de
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tales infecciones no sean tratados, lo cual también plantea preguntas
sobre las consecuencias a largo plazo de este tipo de infecciones
cronicas en caso de que persistan y no aparezca una ‘resolucion
espontanea’. Se cree que esto es importante en situaciones en las
gue los nifios infectados presentan condiciones muy desfavorables en
términos de nutricion y/o exposicion a infecciones entéricas
concomitantes por otros parasitos como Hymenolepis y Ancylostoma.
Esta es la situaciébn en comunidades aborigenes aisladas en el norte
de Australia, donde se admite que las infecciones por Giardia
contribuyen a trastornos nutricionales y a un crecimiento deficiente.
En dichas comunidades, las infecciones por aislados de Giardia del
conjunto B son més corrientes que las infecciones por el conjunto A.
(35, 38, 39)

En tales entornos comunitarios, los nifios infectados por Giardia son
tratados con regularidad mediante agentes antigiardiasicos,
especialmente nitroimidazoles; sin embargo, los fracasos terapéuticos
son corrientes y se exacerban por las elevadas tasas de reinfeccion
como consecuencia de la higiene deficiente y la contaminacion
ambiental. (4, 35) Una hipétesis que debe ser verificada es si los
aislados del conjunto B de Giardia son mas persistentes que los del
conjunto A, poseen una asociacion mas intima a la mucosa intestinal
gue los aislados del conjunto A y son menos sensibles a los agentes
antigiardiasicos. Es imprescindible la realizacion de estudios
longitudinales de los efectos a largo plazo de las infecciones por
especies/genotipos/subgenotipos relacionados con los conjuntos de

Giardia en poblaciones endémicas. (1)

Son necesarias encuestas epidemiolégicas moleculares a gran
escala adicionales de infecciones por Giardia en humanos. Con los
limitados datos actualmente disponibles no es posible determinar la
distribucion geografica y la prevalencia de genotipos infectivos

humanos. Con tales datos podria existir la posibilidad de determinar
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2.2.5.

2.2.6.

la importancia de cualesquiera diferencias relacionadas con las cepas

en virulencia.

Patogénesis

La patogénesis de la infeccion por Giardia no se conoce en todos sus
extremos. El parasito no es invasivo y vive y se reproduce por
multiplicacion asexuada en la superficie luminal del intestino delgado
de su hospedador vertebrado. Aunque las infecciones por Giardia
pueden causar diarrea malabsortiva, los factores asociados con ésta
no se conocen todavia a ciencia cierta y gran parte de lo que
sabemos sobre la patogénesis estd limitada a infecciones
experimentales. La patogénesis resulta de la interaccion entre
productos parasitarios, como las proteinazas que rompen la barrera
epitelial, y las respuestas inflamatorias e inmunolégicas del
hospedador. (40-43) Giardia induce una apoptosis de los enterocitos,
asociada a desorganizacion de las proteinas citoesqueléticas y de la
unién compacta de una forma dependiente de la cepa. (44) En las
infecciones por Giardia se ha descrito atrofia vellosa, acortamiento
difuso de las microvellosidades, reduccion de la actividad de
disacaridasas, menoscabo de la funcién de barrera epitelial, aumento
de la permeabilidad y apoptosis. (35) Datos recientes muestran que la
infeccion por Giardia puede también causar hipersecrecion de iones
clorhidricos. (36) Se cree que estos cambios son debidos a una
combinacion de productos parasitarios, posiblemente una toxina, y
factores inmunitarios del hospedador, especialmente los que implican
las células CD8+. (44)

Manifestaciones Clinicas

La infeccion sintomatica en el humano puede no ser evidente en una
proporcion significativa de individuos infectados (37) y representa
s6lo una fraccion (20 a 80%) de todas las infecciones por Giardia

copropositivas. (38-40) Aunque los sintomas son muy variables,
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2.2.7.

entre ellos destacan manifestaciones continuas, habitualmente a
corto plazo, de diarrea, cefalea, dolor epigastrico, nausea, vomito,
malestar general, escalofrios y a largo plazo puede causar el
sindrome malabsorcion que conlleva a la pérdida de peso,
desnutricion, duodenitis, yeyunitis y lesién de la mucosa intestinal. (5,
24) Los sintomas aparecen normalmente 6 a 15 dias después de la
infeccion y duran 2 a 4 dias. Como tal, se supone que la infeccion se
resuelve espontaneamente en mas del 85% de los casos (lo que
indica la presencia de defensas eficaces del hospedador), aunque
aparecen casos cronicos ocasionalmente en ausencia de

inmunodeficiencias manifiestas. (38, 39)

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo de la giardiasis clinica, particularmente en
humanos, todavia estan por resolverse, pero involucran claramente
los factores de hospedador y ambientales, asi como la cepa, el
genotipo y el conjunto del parasito. (36) No obstante, debe efectuarse
una distincién entre los efectos de una infeccion Unica, que puede dar
lugar al clasico episodio a corto plazo de diarrea, y los efectos a largo
plazo de la infeccion por Giardia, especialmente en nifios que habitan
en entornos donde la frecuencia de transmision es elevada. Aqui, el
cuadro difiere en gran medida. En focos endémicos en los cuales la
frecuencia de transmision es elevada y a menudo se intensifica por el
grado de higiene deficiente y la contaminacién ambiental, los nifios
estan a riesgo en particular de las consecuencias mas graves y a
largo plazo de la infeccion por Giardia, asociadas a desnutricion,
deficiencia de micronutrientes, incapacidad de mejorar, anemia
ferropriva y funcion cognitiva deficiente. (1, 40-43) Obviamente, en
estas circunstancias, el impacto de Giardia sera exacerbado por una
nutricion deficiente/sub6ptima e infecciones concurrentes por otros
parasitos entéricos, como Hymenolepis nana y Blastocystis. Se

requiere la urgente realizacion de estudios longitudinales sobre el
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impacto de parasitos entéricos sobre el crecimiento infantil y el

desarrollo mental en zonas endémicas. (1)

Algunos factores de riesgo son:

Calidad de agua que consumen (Potable / No Potable).
Contaminacién ambiental.

No lavado de manos antes de ingerir alimentos.

No lavado de manos después de la defecacion.
Eliminacion de excretas inadecuado.

Presencia de vectores (mosca y cucarachas).

Familia vive en hacinamiento.

Malos habitos alimenticios.

Vivienda con piso de tierra.

Criado de animales en la vivienda.

YVVVVVVYVYVYVYVYVY

2.2.8. Tratamiento Y Control

Se dispone de varios farmacos para tratar las infecciones por Giardia
en humanos. Entre estos destacan los siguientes: metronidazol,
tinidazol y furazolidona (que son nitroimidazoles), albendazol (un
bencimidazol) y quinacrina (una acridina sustituta). También se ha
demostrado la utilidad de la paromicina en algunas situaciones y se
ha propuesto la nitazoxanida como alternativa a los nitroimidazoles
convencionales; sin embargo, es imprescindible la realizacién de méas
estudios para evaluar por completo su eficacia. (1, 14, 44) No
obstante, en el momento actual, los nitroimidazoles (metronidazol y
tinidazol) y el albendazol son los farmacos de eleccion para el
tratamiento de las infecciones por Giardia. (1) Aunque se han descrito
fallos terapéuticos con todos los farmacos corrientemente utilizados,
todavia no se ha demostrado convincentemente si se trata de casos
de resistencia. (1, 24) La falta de cumplimiento de los pacientes y los
efectos secundarios pueden dar lugar a fallos terapéuticos; ademas,
se dispone de algunos datos sobre la sensibilidad variable entre las

cepas de G. duodenalis. (1, 24, 44) Las dosis diarias Unicas conllevan
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un mejor cumplimiento (el tinidazol tiene una media vida mas
prolongada que el metronidazol y es bien tolerado si se ingiere
durante las comidas). (1, 24) El cumplimiento deficiente puede
ocasionar resistencia farmacologica y, si bien existen pruebas
anecdoticas de resistencia al metronidazol, son imprescindibles
estudios adicionales sobre los mecanismos genéticos de resistencia y
la sensibilidad al metronidazol vinculada a los conjuntos, asi como el
desarrollo de resistencia a farmacos multiples. (1) El albendazol
ofrece una alternativa mas aceptable a los nitroimidazoles, sobre todo
en nifios; sin embargo, es necesario administrarlo en varias dosis. (1,
43)

Se ha propuesto que la terapia probidtica podria ser util en la
prevencion de la infeccion o como coadyuvante del tratamiento de la
misma. (36) Se ha comprobado que bacterias comensales pueden
determinar la vulnerabilidad y la resistencia a la infeccion por Giardia
en ratones. (1, 5, 37) También se ha demostrado que los lactobacilos
probidticos liberan un factor termosensible, de bajo peso molecular,
gue inhibe la proliferacion de los trofozoitos de Giardia en el cultivo in
vitro. (38) Estas modernas estrategias terapéuticas justifican una
investigacion adicional (1, 5), en la que podrian probar ser mas
aplicables y utiles que los farmacos para el tratamiento de nifios en

regiones endémicas.

El control de las infecciones por Giardia en situaciones endémicas,
donde la frecuencia de las reinfecciones es elevada debido a la
contaminaciéon ambiental y a la higiene deficiente, representa el reto
mas candente. Los nifios que resultan infectados en estos entornos,
especialmente en paises en vias de desarrollo y en grupos de
condiciones desventajosas, representan el colectivo mas importante
en términos del impacto clinico de Giardia. (1, 2, 7) En tales
circunstancias, conviene debatir si el uso regular de farmacos
conlleva algun beneficio. Esto contrasta con la situacién de helmintos

gastrointestinales, como la uncinaria, con respecto a la cual se ha
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observado que la quimioterapia regular masiva produce un beneficio
considerable en su control. (34, 36, 44) Por ejemplo, en un programa
de control duradero, basado en la poblacion, en el que se utilizé un
patron de tratamiento regular durante 5 dias con 400 mg de
albendazol, en el curso de 6,5 afilos en una poblacion aislada, se
controlé eficazmente la uncinaria (Ancylostoma duodenalis); sin
embargo, no se detectaron efectos persistentes sobre la prevalencia
de Giardia y Hymenolepis. (34, 44) Aunque Giardia fue suprimida
perfectamente con la administracion de dosis multiples de albendazol,
las dosis Unicas, regulares, de albendazol durante 6 meses no
suprimieron el parasito a largo plazo. La reinfeccién por Giardia a
través de la via fecal-oral es rapida en estos entornos, en los que la
supervivencia de los quistes es posible, anulando cualesquiera
beneficios transitorios de la quimioterapia sin cambios conductuales
concomitantes. (24, 44) El tratamiento masivo debe combinarse con
programas educacionales apropiados, disefiados para prevenir la

reinfeccioén. (1, 34)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. Parasitosis

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden
producirse por la ingestién de quistes de protozoos, huevos o larvas
de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea desde
el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el
huésped y afectard a uno o varios 6rganos, con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoquen en

los distintos 6rganos y sistemas (Tabla I). (4)
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TABLA 1. Clasificacion de las principales parasitosis intestinales.

Protozoos

l. Afectacion exclusivamente digestiva: Giardiasis: Giardia lamblia
2. Afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:

a. Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar

b. Criptosporidiasis: Cryptosporidium

Helmintos

I. Nemathelmintos o nematodos o gusanos cilindricos:

a. Afectacion exclusivamente digestiva:
— Oxiuriasis: Enterobius vermicularis
— Tricocefalosis: Trichuris trichiura
b. Afectacion digestiva y pulmonar:
—  Ascariosis: Ascaris lumbricoides
— Angquilostomiasis o uncinariasis:
- Ancylostoma diodenale
- Necator americanus
c. Afectacion cutdnea, digestiva y pulmonar:
— Estrongiloidiasis: Strongyloides stercoralis
2. Plathelmintos o cestodos o gusanos planos
a. Afectacion exclusivamente digestiva:
— Himenolepiasis: Hymenolepis nana
— Teniasis: Taenia saginata y solium
b. Posibilidad de afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:
— Teniasis: Taenia solium: Cisticercosis

2.3.2. Giardiasis

La giardiasis es una infeccion que afecta el intestino delgado y es
causada por parasitos microscopicos llamados Giardia. Se contagia
al entrar en contacto con personas infectadas y consumir alimentos o
agua contaminados. La giardiasis también se presenta, nhormalmente,
en los paises en vias de desarrollo que estan superpoblados y
carecen de condiciones sanitarias basicas y controles de calidad del

agua. (18)
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Algunas personas pueden ser portadoras de los parasitos de Giardia
sin manifestar ningun sintoma. En los demas casos, los sintomas de
giardiasis generalmente se presentan una o dos semanas luego de la
exposicion. Entre los sintomas comunes, se incluyen los siguientes
(5, 6, 12):

Fatiga.

Nauseas.

Diarrea o heces grasas.

Falta de apetito.

Vomitos.

Distension y colicos abdominales.
Pérdida de peso.

Gases excesivos.

Dolores de cabeza.

Dolor abdominal.

V V V V V VYV V V V VYV V

Malestar general.

2.3.3. Formas Parasitarias de la Giardia

Trofozoito

Posee un tamafio de 12-15x6-8um (10-20x7-10um), es de aspecto
piriforme con una regién dorsal convexa y dos axostilos centrales. Su
region ventral es concava y posee un disco de succion o adhesivo de
gran tamafo, que parece ser el 6rgano mas importante para el enlace
con la mucosa intestinal del hospedador. Contiene tubulina y giardina.
Tiene 4 pares de flagelos (anterolateral, posterolateral, ventral y
central) y un par de cuerpos parabasales centralizados. Estos
impulsan al trofozoito en forma desigual, similar a la caida de una
hoja. Estructuralmente muestra 2 nudcleos de igual tamafio y
contenido, ambos con actividad transcripcional y 2 cuerpos medios
gue exhiben diferencias en su morfologia lo que permite identificas

varias especies de giardia. Otros organelos celulares son el aparato
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de Golgi (descrito en trofozoitos que estan en proceso de
enquistamiento), lisosomas y ribosomas. No se han identificado

mitocondrias ni reticulo endoplasmatico liso. (52, 53)

Quiste

El quiste tiene una forma oval o redondeada, mide 10x8um (15x5um)
y posee de 2 a 4 ndcleos. El citoplasma contiene axonemas
flagelares, vacuolas, ribosomas y fragmentos del disco ventral. Las
estructuras internas que se observan en el trofozoito, estan

contenidas de manera desordenada dentro del quiste. (52, 53)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

TIPO DE LA INVESTIGACION

Segun la planificacion de toma de datos es retrospectiva, los datos son
recogidos de los registros de la ficha de emergencia donde el investigador

tendra una participacion de observacion (primario).

Segun el tipo de medicion de la variable el estudio es Cuantitativo.

Segun el numero de variable de interés es transversal, porque la medicion
de las variables es en un solo momento. (Restituto Sierra Bravo Técnicas de
Investigacion Social: teoria y ejercicios — 2008 — Madrid — Espafia —
Thomson Editores Spain Paraninfo. - 14° Edic.)

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, por qué no se manipulara
a la variable. El nivel de investigacion es descriptivo porque nos permite
describir en forma detallada como es y como se manifiesta un fenémeno, es

decir la giardiasis. A su vez, busca analizar la relacion con sus
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3.3.

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas a través de la medicion de sus

atributos individuales.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

La investigacion se llev6 a cabo en el tépico de medicina de
emergencia del Hospital Il de EsSalud Abancay durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2015. Durante los meses de enero a
diciembre el comportamiento de consultas médicas de emergencia

con infeccion intestinal fue de 215 atenciones.

Muestra

La muestra estd representada por 63 pacientes, las mismas que
cumplen los criterios de inclusion propuestas para el presente

estudio.

N = Poblacion.

n = Muestra.

p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar.

g = Proporcion de personas sin el fenébmeno a estudiar.

Z, = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
0=0.05=1.96

d = Precision de la muestra.
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N*Z,,,,"*p*q

n=
2 R g
d (N _1)+Zl—a/2 p q
Marco muestral N = 215
Alfa (Maximo error tipo |) a = 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.061
Complemento de p q= 0.939
Precision d= 0.050
Tamarno de la muestra n= 62.66

Se incorporé al estudio aquellos que cumplen los criterios de

seleccion:

Criterios de Inclusion

» Ser adulto de 18 a 60 afios asegurado.
» Ser asegurado y ser atendido en la emergencia del Hospital 1l
de EsSalud de Abancay.

» Adulto con diagnostico de Giardiasis.

Criterios de Exclusion

» Pacientes menores de 18 afios de edad y mayores de 60
afnos.

» Pacientes que no son asegurados del Hospital Il de EsSalud
de Abancay.

» Adulto con diagndéstico de otras parasitosis.
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3.4. VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VALORES O TIPO DE
VARIABLE INDICADOR .
CATEGORIAS VARIABLE
Prevalencia de la o Positivo Categorico
o Casos de Giardiasis ) )
Giardiasis Negativo Nominal
18 - 19 afios
. | 20 - 29 afios -
Afios Cumplidos Segun Numeérica
Edad o 30 - 39 afios
Fecha de Nacimiento Razon
40 - 49 afos
50 - 59 afios
Masculino Categorico
Sexo Caracteres Sexuales ) )
Femenino Nominal
Diarrea
Dolor Abdominal
o n . . Nauseas Categorico
Caracteristicas Clinicas | Sintomas y Signos ) )
Vomitos Nominal
Deshidratacion
Fiebre
Consistencia de las Heces
Presencia de Mucus
Reaccion Inflamatoria
Caracteristicas Macroscépico y | Presencia de Hematies Categorico
Laboratoriales Microscopico Presencia de Piocitos Nominal
Forma Parasitaria:
a) Trofozoito.
b) Quiste.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

Se utilizo la documentacion generada en el servicio de emergencia
tanto de la historia clinica, como de los resultados de laboratorio de
emergencia, ya que la informacion contenida en la historia clinica fue
recolectada con fines distintos al estudio en curso (fuente de

informacion indirecta).
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3.5.2. Instrumentos

El instrumento que fue utilizado es una Ficha de Recoleccion de
Datos (detallada en el Anexo 2), Ficha Clinica y Resultados Emitidos

por Laboratorio.

ORGANIZACION:

Para este estudio sélo se incluyeron aquellos adultos de 18 a 60
afios. Una autorizacion escrita fue obtenida del Director del Hospital 1l
de EsSalud de Abancay, antes de comenzar el estudio. Para eso se

confeccioné un modelo de solicitud de autorizacion (Anexo 3).

Ya aprobado el proyecto de investigacion; y con la autorizacion del
Comité de Investigacion de la UAP filial Abancay y del Director del
Hospital II de EsSalud de Abancay, para la ejecucion del presente
trabajo de investigacion. Durante la investigacion las fichas de los
adultos de 18 a 60 afios fueron observados en las caracteristicas

clinicas, laboratorial y epidemioldégicamente.
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:
Los datos obtenidos fueron sometidos a control de calidad para ser
ingresados a una base de datos en el software estadistico SPSS,

version 21 para obtener resultados que seran presentados utilizando

estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS

TABLA N° 1: PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A
60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

N° TOTAL DE CASOS DE GIARDIASIS
Do = EN EMERGENCIA EN EL 2015
0= N° TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS | X 100
EMERGENCIA EN EL 2015

63

P% = X 100
215

P = 29.30%

INTERPRETACION
La prevalencia de la giardiasis es de 29.30% en adultos de 18 a 60 afios
que acuden a la emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los

meses de enero a diciembre del 2015.
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TABLA N° 2: GRUPO ETARIO Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60
ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

PREVALENCIA
GIARDIA Total
20-29 Recuento 8 8
% del total 12,7% 12.7%
GRUPO 30-39 Recuento 17 17
ETARIO % del total 27.0% 27.0%
40-49 Recuento 20 20
% del total 31, 7% 31.7%
50-59 Recuento 18 18
% del total 28,6% 28.6%
Total Recuento 63 63
% del total 100,0% 100,0%
GIARDIASIS SEGUN GRUPO ETAREO
20
18
16
14 M 20-29
12 m30-39
4 40-49
8
6 M 50-59
4
2
0 T T T T
20-29 30-39 40-49 50-59

INTERPRETACION:

Al comparar el grupo etario y Giardiasis tenemos los siguientes resultados:
el grupo etario mas numeroso es de 40 - 49 afios con el 31,7%, continua el
grupo de 50 — 59 afios con el 28,6%, le sigue de 30 — 39 afios con el 27,0%
y finalmente el grupo de 20 — 29 afios con 12,7%.
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TABLA N° 3: SEXO Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE
ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL II DE ESSALUD DE
ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015.

PREVALENCIA
GIARDIA Total

MASCULINO Recuento 19 19
SEXO % del total 30,2% 30,2%

FEMENINO Recuento 44 44
% del total 69,8% 69,8%

Total Recuento 63 63
% del total 100,0% 100,0%

GIARDIASIS SEGUN SEXO

B MASCULINO
m FEMENINO

INTERPRETACION:
Al comparar el sexo y Giardiasis tenemos los siguientes resultados: el sexo

femenino es el mas frecuente con el 69,8%, continla el sexo masculino con

el 30,2%.
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4.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GIARDIASIS

GRAFICO N° 1: FIEBRE Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS
QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD DE
ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015.

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FIEBRE

H Normal

M Fiebre

92.07%

Normal Fiebre

7.93% S

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y fiebre tenemos los siguientes
resultados: La giardiasis se acompafia de fiebre en 5 casos que representan
un 7.93% de los casos; y 58 casos no presentan fiebre que representa

92.07% de todos los casos.
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GRAFICO N° 2: DOLOR ABDOMINAL Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18
A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL

2015.

70

60

50

40

30

20

10

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DOLOR
ABDOMINAL

100%

Dolor Abdominal

M Dolor Abdominal

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y dolor abdominal tenemos los

siguientes resultados: La giardiasis se acomparfa de dolor abdominal en 63

casos que representan un 100% de los casos; por lo que podemos indicar

que el dolor abdominal es un signo patognomonico.
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GRAFICO N° 3: DIARREA Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS
QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD DE
ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIARREA

= o s R 1 M Diarrea
= = R e M No diarrea
o o kX i o e
I 1.6% I
T
Diarrea No diarrea

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y diarrea tenemos los siguientes
resultados: La giardiasis se acompafia de diarrea en 62 casos que
representan un 98.4% de los casos; y 1 caso no presenta diarrea que
representa 1.6% de todos los casos.
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GRAFICO N° 4: VOMITOS Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60
ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON VOMITOS

40

35

30

25 M Vomitos

20 M No vomitos

57.1%

15

42.9%

10

Vomitos No vomitos

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y vomitos tenemos los siguientes
resultados: La giardiasis se acompafia de vomitos en 27 casos que
representan un 42.9% de los casos; y 36 casos no presentan vomitos que

representa 57.1% de todos los casos.

55



GRAFICO N° 5: DESHIDRATACION Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A
60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON
DESHIDRATACION

M Deshidratacion

87.3% S M No deshidratacion

12.7%

Deshidratacion No deshidratacion

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y deshidratacion tenemos los
siguientes resultados: La giardiasis se acompafia de deshidratacion en 8
casos que representan un 12.7% de los casos; y 55 casos no presentan

deshidratacion que representa 87.3% de todos los casos.
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4.3. CARACTERISTICAS LABORATORIALES DE LA GIARDIASIS

GRAFICO N° 6: CONSISTENCIAS DE LAS HECES Y GIARDIASIS EN
ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il DE ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2015.

PORCENTAIJE DE MUESTRAS CON
CONSISTENCIA DE LAS HECES

M Liquida

M Blanda

Liquida Blanda

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y consistencia de las heces tenemos
los siguientes resultados: La giardiasis se acompafia de deposiciones
liquidas en 50 casos que representan un 79.4% de los casos; y 13 casos

presentan deposiciones blandas que representa 20.6% de todos los casos.
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GRAFICO N° 7: PRESENCIA DE MUCUS Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE
18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

PORCENTAIJE DE MUESTRAS CON
PRESENCIA DE MUCUS

l i M Mucus

Lo ® No mucus
58.7%

Mucus No mucus

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y presencia de mucus tenemos los
siguientes resultados: La giardiasis se acompafia de deposiciones con
mucus en 37 casos que representan un 58.7% de los casos; y 26 casos no
presentan deposiciones con mucus que representa 41.3% de todos los

casos.
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GRAFICO N° 8: REACCION INFLAMATORIA CON LEUCOCITOS Y
GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD DE ABANCAY EN LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015.

PORCENTAIJE DE MUESTRAS QUE
PRESENTAN REACCION INFLAMATORIA
CON LEUCOCITOS

M Reaccion Inflamatoria con
Leucocitos

el M No Reaccidn Inflamatoria con
46.0% ; Leucocitos

Reaccion No Reaccion
Inflamatoria con Inflamatoria con
Leucocitos Leucocitos

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y reaccion inflamatoria tenemos los
siguientes resultados: La giardiasis se acompafia de reaccion inflamatoria
con leucocitos en 34 casos que representan un 54.0% de los casos; y 29
casos no presentan reaccion inflamatoria que representa 46.0% de todos los

casos.
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GRAFICO N° 9: PIOCITOS Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60
ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL

2015.

PORCENTAIJE DE MUESTRAS CON PIOCITOS

M Piocitos

Piocitos No piocitos

H No piocitos

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y presencia de piocitos tenemos los

siguientes resultados: La giardiasis se acomparfia de piocitos en 4 casos que

representan un 6.3% de los casos; y 59 casos no presentan piocitos que

representa 93.7% de todos los casos.
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GRAFICO N° 10: HEMATIES Y GIARDIASIS EN ADULTOS DE 18 A 60
ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

PORCENTAJE DE MUESTRAS CON
HEMATIES

M Hematies

m No hematies

Hematies No hematies

INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de giardiasis y presencia de hematies tenemos
los siguientes resultados: La giardiasis se acompafia de hematies en 18
casos que representan un 28.6% de los casos; y 45 casos no presentan

hematies que representa 71.4% de todos los casos.

61



GRAFICO N° 11: FORMA PARASITARIA DE LA GIARDIASIS EN
ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il DE ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2015.

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
TROFOZOITO DE
52 82,5 82,5 82,5
FORMA GIARDIA LAMBLIA
PARASITA QUISTE DE GIARDIA
11 17,5 17,5 100,0
RIA LAMBLIA
Total 63 100,0 100,0
INTERPRETACION:

Al comparar la frecuencia de la forma parasitaria de la giardiasis tenemos
los siguientes resultados: giardiasis en forma de trofozoito es mas numeroso

con el 82,5%, seguido de su forma quistica con el 17,5%.

FORMA PARASITARIA DE LA GIARDIASIS

m TROFOZOITO
82.5%

m QUISTE

17.5%
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GRAFICO N° 12: RESULTADOS DE CONTINGENCIA ENTRE EL GRUPO
ETARIO Y EL DIAGNOSTICO PARASITARIO EN ADULTOS DE 18 A 60
ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL

2015.
Grafico de barras
DIAGNOSTICO
PARASITARIO 1
TROFOZOITO DE GIARDIA
:LAMELI.&
QUISTE DE GIARDIA
LAMBLIA
(=]
e
@
=
(2]
@
s
20-29 30-35 40-49 50-549
GRUPO ETARIO
GRUPO ETARIO*DIAGNOSTICO PARASITARIO tabulacién cruzada
DIAGNOSTICO
PARASITARIO
TROFOZOITO QUISTE DE
DE GIARDIA  GIARDIA
LAMBLIA LAMBLIA Total
Recuento 7 1 8
20-29 o4 dentro de GRUPO ETARIO 72,2% 27,8% 100,0%
GRUPO Recuento 15 2 17
ETARIO 2039 % dentro de GRUPO ETARIO 85,0% 15,0%  100,0%
Recuento 17 3 20
40-49 o4 dentro de GRUPO ETARIO 88,2% 11,8% 100,0%
Recuento 13 5 18
50-59 9 dentro de GRUPO ETARIO 87,5% 12,5% 100,0%
Recuento 52 11 63
Total % dentro de GRUPO ETARIO 82,5% 17,5% 100,0%

63



INTERPRETACION:

Al comparar los resultados obtenidos en la tabla, se observa que el 88,2%
de pacientes son de 40 a 49 afos, ademéas presentan parasitos del tipo
Trofozoito de Giardia lamblia; por otro lado el 87,5% de pacientes son de 50

a 59 afios y presentan también los mismos parasitos del grupo etario

anterior.
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. asintodtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,933 3 ,586
Razoén de verosimilitud 1,830 3 ,608
N de casos validos 63

Los resultados de la X% son iguales a 1,933 y el valor de la X% es de
7,8147, comparando los resultados se observa que la Chi cuadrada
calculada es menor a la Chi cuadrada de la tabla, lo que nos indica no
aceptar la hipétesis, vale decir que el grupo etario no es determinante en la
presentacion de parasitos, este mismo resultado lo precisa el valor de
significancia que es igual a 0,586, mayor al margen de error 0,05, por lo
tanto esta confirmado que la edad no es determinante en la contaminacion

con parasitos.
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GRAFICO N° 13: RESULTADOS DE CONTINGENCIA ENTRE EL TIPO DE
SEXO Y EL DIAGNOSTICO PARASITARIO EN ADULTOS DE 18 A 60
ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2015.

Grafico de barras

DIAGNOSTICO
PARASITARIO 1
TROFOQZOITO DE GIARDIA
LAMBLLA
:QUISTE DE GIARDIA
LamMBLIA
(=]
T
L 1]
=
(%]
a
o
MASCLLING FEMERIMA,
SEXO
SEXO*DIAGNOSTICO PARASITARIO tabulacion cruzada
DIAGNOSTICO PARASITARIO
TROFOZOITO QUISTE DE
DE GIARDIA GIARDIA
LAMBLIA LAMBLIA Total
Recuento 12 7 19
MASCULINO o4 dentro de 63,2% 36,8% 100,0%
SEXO
SEXO Recuento 40 4 44
FEMENINO % dentro de 90,9% 9,1% 100,0%
SEXO
Recuento 52 11 63
Total
% dentro de 82,5% 17,5% 100,0%
SEXO
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Al comparar los resultados obtenidos en la tabla, se observa que el 90,9%

de pacientes son del sexo femenino, ademas presentan parasitos del tipo

Trofozoito de Giardia lamblia; por otro lado el 63,2% son pacientes del sexo

masculino y presentan también los mismos parasitos del grupo anterior.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. Significacion Significacion
asintética exacta exacta

Valor gl (2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 3,091 ,582
Correccion de continuidad 5,296 421
Razdén de verosimilitud 6,536 211
Prueba exacta de Fisher 213 ,213
N de casos validos 63
Los resultados de la X?. son iguales a 3,091 y el valor de la X3 es de

3,8415, comparando los resultados se observa que la Chi cuadrada

calculada es menor a la Chi cuadrada de la tabla, lo que nos indica no

aceptar la hipotesis, vale decir que el tipo de sexo no es determinante en la

presentacion de pardsitos, este mismo resultado lo precisa el valor de

significancia que es igual a 0,213, mayor al margen de error 0,05, por lo

tanto esta confirmado que el tipo de sexo no es determinante en la

contaminacion con parasitos.
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1.

DISCUSION

Elliot, A. & Céceres |. En el trabajo Introduccién a la Parasitologia Médica del
Peru del afio 1994, indican que la prevalencia de la giardiasis en el Peru es
de 15 a 18%, en el presente trabajo encontramos una prevalencia de
giardiasis de 29%, encontrandose 14 puntos por encima de la prevalencia
nacional; ademas indica que la prevalencia en la sierra es de 15.4%; por ello
consideramos que el valor de prevalencia es alto y esto se puede deber a la
zona de estudio, debido a que solo se trabajé con pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Il de EsSalud de la Ciudad de Abancay, donde
llegan pacientes netamente con sintomatologia asociada a infeccion por

algun tipo de parasitosis intestinal.

Valdivia, L, Cérdova, E. & Neira, M & Vargas, V. Parasitismo Intestinal en la
Costa Sur del Pert. Resumenes X Congreso Latinoamericano y VII Congreso
Peruano de Microbiologia, Trujillo-Peru. En este trabajo sefialan para la Costa
Sur del Pert una prevalencia 25.5% de parasitismo intestinal y en algunos
estudios en zonas periféricas de Arequipa sefialan una prevalencia de 22.9%
y 24.6%, en nuestro estudio en la Sierra encontramos una prevalencia de
Giardiasis en adultos que acuden a la emergencia del Hospital 1l de EsSalud
de Abancay en el afio 2015 de 29%, esto podria deberse por el ambiente
adecuado que encuentra el parasito en esta zona y le permite sobrevivir,
ademas de infectar rapidamente a las personas con pocas condiciones
higiénicas y factores de riesgo como la calidad del agua que consumen la
poblacion, contaminacion ambiental, no lavado de manos antes de ingerir
alimentos, eliminacién de excretas inadecuado, presencia de vectores (mosca
y cucaracha), familia que vive en hacinamiento y malos habitos alimenticios;
en el trabajo de Elliot, A. & Caceres I. Introduccion a la Parasitologia Médica
del Peru del afio 1994, sefialan también la prevalencia de la giardiasis para la
Costa 17,8%, considerando a la Giardiasis de un parasito de mucha

frecuencia.
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3. En la investigacion de Lujan, H.D. en Buenos Aires-Argentina, Giardia y
giardiasis en el afilo 2006, menciona que la Giardia lamblia es un parasito
protozoario que habita el intestino delgado de los seres humanos y de
muchos otros vertebrados y es una de las mas comunes causas de diarrea
en todo el mundo, en el presente trabajo de investigacion encontramos que la
diarrea se presenta en un 98.4% de los casos, concordando con Lujan HD

que la giardia es la causa muy frecuente de diarrea en humanos.

4. Segun las investigaciones de Eckmann L. Mucosal Defences against Giardia
y Thompson RCA. Giardia and Giardiasis. Sefialan que la Giardia puede
manifestar sintomas son muy variables, entre ellos destacan manifestaciones
continuas, habitualmente a corto plazo como diarrea, cefalea, dolor
abdominal, nausea, vomito y a largo plazo sindrome de malabsorcion,
pérdida de peso, desnutricibn y malestar general, en nuestro trabajo de
investigaciébn encontramos signos y sintomas muy parecidos como dolor
abdominal en el 100% de los casos, diarrea 98.4% de los casos, vomitos
42.9% de los casos, deshidratacion 12.7% de los casos Yy fiebre 7.93% de los
casos, estas manifestaciones halladas en el trabajo se debe a que la
giardiasis esta recién en su etapa aguda de infeccion y por lo tanto es muy
importante su diagndstico para evitar complicaciones de largo pazo como el
sindrome de malabsorciéon que conlleva a la pérdida de peso, desnutricién,
duodenitis, yeyunitis e incluso lesion de la mucosa intestinal del individuo que
complicaria su estado de salud. Corroborado también con el trabajo de
Faubert, 2000. “Respuesta inmune a Giardia duodenalis”. Donde se afirma
desde el punto de vista clinico, la mayoria de los individuos infectados con G.
lamblia son asintomaticos, sin embargo, otros pueden desarrollar
manifestaciones clinicas, las que van desde trastornos digestivos ligeros

hasta diarrea crénica y malabsorcion intestinal.
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CONCLUSIONES

Por lo tanto concluimos:

1. La prevalencia de la giardiasis en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de enero a
diciembre del 2015 es de 29.30%, la cual se considera alta, esta se encuentra
por encima de la prevalencia nacional de 15 a 18%, y sefalado para la Sierra
de 15.4% de acuerdo a Elliot, A. & Caceres I., y en relacion al grupo etario se
encuentra entre los 40 a 49 afios con 31.7% y predominio en mujeres con
69.8% en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la emergencia del Hospital Il
de EsSalud de Abancay en los meses de enero a diciembre del 2015.

2. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la giardiasis son: dolor
abdominal con un 100% de los casos, diarrea con 98.4% de los casos,
vomitos con un 42.9% de los casos, deshidratacion con 12.7% vy fiebre con
7.93% de los casos en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la emergencia
del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de enero a diciembre del
2015.

3. Las caracteristicas laboratoriales mas frecuentes de la giardiasis son:
consistencia liquida de las heces con 79.4% de los casos, presencia de
mucus con 58.7% de los casos, reaccion inflamatoria con leucocitos con el
54.0% de los casos, presencia de hematies con 28.6% de los casos,
presencia de piocitos con 6.3% de los casos y mayor presencia de trofozoitos
con 82.5% de los casos en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital || de EsSalud de Abancay en los meses de enero a
diciembre del 2015.
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RECOMENDACIONES

Por lo descrito recomendamos las siguientes acciones a los diferentes niveles:

1. Establecer un protocolo de atencion integral para el diagnéstico temprano con
el fin de prevenir, detectar y tratar las reinfecciones por Giardiasis en adultos
de 18 a 60 afios que acuden a la emergencia del Hospital || de EsSalud de

Abancay en los meses de enero a diciembre del 2015.

2. La calidad de los resultados de laboratorio es importante estandarizar su
reporte con el Manual de Parasitologia del Instituto Nacional de Salud (INS)
para orientar adecuadamente a los profesionales de la salud para un
tratamiento adecuado en adultos de 18 a 60 aflos que acuden a la
emergencia del Hospital Il de EsSalud de Abancay en los meses de enero a
diciembre del 2015.

3. La necesidad de implantar estrategias de educacion en salud en las
emergencias de los hospitales con la finalidad de educar sobre la infeccion
por Giardiasis y su reinfeccion en adultos de 18 a 60 afios que acuden a la
emergencia del Hospital 1l de EsSalud de Abancay en los meses de enero a
diciembre del 2015.

4. Realizar estudios semestrales o0 anuales sobre la parasitosis en nuestra
region, ya que al realizar este estudio de investigacion se encontré pocos
antecedentes regionales, y dificulto la comparacion de los resultados
obtenidos, y no saber sobre si la prevalencia que se hall6 estd en un

incremento o descenso en los ultimos afios en la poblacion de Abancay.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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HOSPITAL Il DE ESSALUD — ABANCAY, ENERO A DICIEMBRE 2015”
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ANEXO 3: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD DE ABANCAY PARA LA INVESTIGACION Y FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
LABORATORIALES EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD — ABANCAY, ENERO A
DICIEMBRE 2015”

La presente investigacion es conducido por RUSMER PUMAPILLO LAGUNA, ex-
alumno de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Escuela
Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas filial
Abancay. El propésito de dicho estudio es Determinar “LA PREVALENCIA DE LA
GIARDIASIS Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, LABORATORIALES EN
ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL
Il DE ESSALUD — ABANCAY, ENERO A DICIEMBRE 2015".

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propoésito fuera de lo de esta investigacion. Los datos de las historias clinicas y
resultados de laboratorio de emergencia seran codificados usando un nimero de

identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Desde ya le agradezco su autorizacion.
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CONSTANCIA

Abancay, 30 de Noviembre del 2016

SENORA:

OBST. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE

Directora de la EAP de la carrera de TECNOLOGIA MEDICA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANA — ABANCAY

Presente.

Que el HOSPITAL Il ESSALUD de Abancay, hace constar que el
Sr. PUMAPILLO LAGUNA RUSMER, egresado de la Carrera Profesional de
TECNOLOGIA MEDICA con Especialidad de LABORATORIO CLINICO de la
Universidad Alas Peruanas filial Abancay, realizo la ejecucion del Proyecto de
Investigacion TESIS, que lleva por titulo: “PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS
Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, LABORATORIALES EN
ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD -ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015”,

Sin otro en particular Agradeciéndole
anticipadamente por |la atencién al presente, quedo de usted.
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Urb. Sol Brillante - Quinta Cayetana 61-618 - Patibamba Baja- Abancay — 083-59555"
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INFORME METODOLOGICO N° 015-EA-UAP — ABANCAY — 2017

A : OBST. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE.
DIRECTORA DE LA EAP DE TECNOLOGIA MEDICA FILIAL ABANCAY.
DE : DR. SOSIMO TELLO HUARRANCCA.
ASESOR METODOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
ASUNTO : INFORME METODOLOGICO DE TESIS DEL BACHILLER RUSMER
PUMAPILLO LAGUNA.
FECHA  : 03 ENERO DEL 2017.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la Finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo Remitir el Informe de Aprobacién de Tesis, de la Parte Metodoldgica del
Tema “PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS Y LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS, LABORATORIALES EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN
A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD - ABANCAY, ENERO A
DICIEMBRE 2015” presentado por el Bachiller en Tecnologia Médica, RUSMER
PUMAPILLO LAGUNA. La cual tiene el Calificativo de APTO para su Sustentacién
y Se Eleve el Presente Informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente
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ASESOR METODOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
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ASUNTO : INFORME ESTADISTICO DE TESIS DEL BACHILLER RUSMER
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FECHA  :04 ENERO DEL 2017.
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mismo Remitir el Informe de Aprobacién de Tesis, de la Parte Estadistica del Tema
“PREVALENCIA DE LA GIARDIASIS Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
LABORATORIALES EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE ACUDEN A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD - ABANCAY, ENERO A
DICIEMBRE 2015” presentado por el Bachiller en Tecnologia Médica, RUSMER
PUMAPILLO LAGUNA. La cual tiene el Calificativo de APTO para su Sustentacién
y Se Eleve el Presente Informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente
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Dr/RAUL OéHOA CRUZ




ANEXO 7: FOTOGRAFIAS

> HOSPITAL Il DE ESSALUD DE ABANCAY - APURIMAC - PERU.




> RECOLECCION DE INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS Y
RESULTADOS DE LABORATORIO.










» FICHA CLINICA CON INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS Y
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