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GLOSARIO
Bajo peso: peso para la edad por debajo de la linea de puntuacion z -2.

Muy bajo peso: es por debajo de la linea de puntuacion z -3.
Desnutricion: la condicion de estar desnutrido.
Desnutrido: cualquiera de los siguientes:
e Bajo peso o bajo peso severo (por debajo de la linea de puntuacion z -2 o
-3 de peso para la edad), respectivamente.
e Emaciado o severamente emaciado (por debajo de la linea de puntuacion
z -2 o0 -3 de peso para la longitud/talla o IMC para la edad),
respectivamente.
e Retardo en el crecimiento, moderado o severo (por debajo de la linea de
puntuacion z -2 o -3 de longitud/talla para la edad), respectivamente.
Pero si ademas el nifio presenta sobrepeso o una tendencia hacia
sobrepeso, ya no es considerado caso de desnutricion.
Emaciado: peso para la longitud/tala o IMC para la edad por
debajo de la linea de puntuacion z -2. Severamente emaciado es por debajo la linea
de puntuacion z -3.
Estancamiento: que se mantiene igual. Una linea plana de crecimiento indica un
estancamiento en el crecimiento.
IMC: indice de masa corporal; en un niamero que describe el peso de una persona en
relacion a su longitud/talla, calculada como kg/m2.
IMC para la edad: un indicador de crecimiento que relaciona el IMC con la edad.
Longitud/talla para la edad: Un indicador de crecimiento que relaciona la longitud o
talla de un nifio para su edad.
Obesidad: la condicion de ser obeso.
Obeso: sobrepeso severo; peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima de
la linea de puntuacién z 3.

Peso para la edad: un indicador del crecimiento que relaciona el peso con la edad.
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Peso para la longitud/talla: un indicador de crecimiento que relaciona peso con
longitud (para nifios menores de 2 afos de edad) o con talla (para nifios de 2 afos de
edad o mayores).

Puntuacidon DE: puntuacion de desviacion estandar. Ver Puntuacion z.

Puntuacion z: un puntaje que indica que tan lejos de la mediana se ubica una
medicion. También conocido como puntuacion de desviacion estandar. Las lineas de
referencia de las curvas de crecimiento (etiquetadas 1, 2, 3, -1, -2, -3) son llamada
lineas de puntuacién z; indican cuantos puntos arriba o debajo de la mediana
(puntuacion z =0) se ubica una medicion.

Retardo en el crecimiento: pequefio de estatura para la edad; longitud/talla-para-la
edad por debajo de la linea de puntuacién z -2. Retardo de crecimiento lineal severo es
por debajo de la linea de puntuacion z -3.

Sobrepeso: peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la linea de puntuacion z 2 y por debajo

de la linea de puntuacion z 3.
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RESUMEN

La presente investigacion fue disefiada con el fin de determinar la prevalencia de
parasitosis por Giardia lamblia y algunos factores de riesgo asociados a la parasitosis,
en ninos menores de tres afos que asisten al centro de salud Perla Maria Norori en la
ciudad de Leon, durante el periodo comprendido Marzo - Abril del afio 2020. Se
analizaron muestras fecales de 149 nifios de ambos géneros, mediante examen general
de heces y prueba de concentracion parasitaria por flotacion de Willis; asi mismo se
aplicé un cuestionario con el fin de recolectar informacion para determinar los posibles
factores de riesgo en los nifios, para adquirir la parasitosis. Los datos fueron sometidos
al andlisis estadistico mediante el programa SPSS version 22. En los resultados
observamos que la frecuencia de Giardia aumentd con la edad con un 79.2% de los
nifios del grupo de mayor edad sobre un 20.8% del grupo de nifios mas pequefios. Se
encontrd una prevalencia general de parasitosis por Giardia de 16.1% en la poblacion
estudiada y como factor de riesgo se identificé entre las condiciones de la vivienda
tener piso de tierra (P=0.002) se asocia a la presencia de Giardia. Las medidas
antropomeétricas no se asociaron de manera estadisticamente significativa con la

presencia de Giardia en los nifios del presente estudio.

Palabras claves: Giardia, nifios, frecuencia, factores asociados, medidas
antropomeétricas, parasitosis, emaciacion (adelgazamiento patologico).
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INTRODUCCION

Los paréasitos intestinales son altamente prevalentes en todo el mundo, particularmente
en regiones de bajos ingresos, como la mayoria de los paises africanos, del sudeste

asiatico y latinoamericanos. ()

Las infecciones intestinales por protozoos estan entre las mas comunes del hombre a
nivel mundial, en Latinoamérica del 20% al 30% de los habitantes desarrollan
parasitosis recurrente, pues se encuentran distribuida en todas las regiones tropicales;
sin embargo, son mas prevalentes en los paises en via de desarrollo, siendo mas
comun en comunidades mas pobres y desfavorecidas lo que ha traido como
consecuencia la tendencia a considerar estas infecciones como un producto de las

condiciones de vida y del sistema de saneamiento de una sociedad. 3

Giardia lamblia un protozoo intestinal de mucha frecuencia conocido también como
Giardia intestinalis o Giardia duodenalis, el tercer agente mas comun de enfermedad
diarreica en todo el mundo con méas de 300 millones de casos reportados por afio. El
grupo etario mas vulnerable son los nifios menores de 5 afios por ser mas susceptibles
a cualquier infeccion, en donde puede ocasionar retrasos en el crecimiento y sindromes
de malabsorcion de no ser diagnosticada y tratada certeramente. El rango de
prevalencia de giardiasis en paises industrializados va de un 2% a 3% y en paises en

vias de desarrollo hasta de un 30%. 4

Esta enfermedad se incluyé anteriormente en la iniciativa de enfermedades olvidadas
de la OMS y esta directamente asociada con la pobreza y la mala calidad del agua
potable pueden ser transmitidos por persona a persona por via fecal-oral o ruta
indirecta a través de alimentos contaminados y agua potable con heces humanas o
animales, por las razones anteriores otros factores que contribuyen a la propagacion de
las infecciones parasitarias son el estado socioeconémico, la edad, el hacinamiento, la
educacion, el contacto con mascotas, la falta de acceso al agua potable y al

saneamiento adecuado. %9
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Las infecciones parasitarias constituyen un problema de salud publica principalmente
en nifios, por lo cual consideramos de importancia desarrollar esta investigacion la cual
permitiria determinar los factores asociados y la frecuencia de Giardia lamblia
relacionada al desarrollo de los nifios en esta poblacion mediante la labor técnica del
bioanalista clinico, aportando informacion epidemiolégica sobre la situacion actual de
las parasitosis en el lugar de estudio y asi brindar sefiales de alerta a los sistemas de
salud para mejorar los regimenes de infraestructura sanitaria y reforzar las medidas
preventivas dirigidas a la poblacion, de esta manera contribuir al descenso de los

niveles de infeccion.
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ANTECEDENTES

Las parasitosis intestinales han predominado durante mucho tiempo en América Latina
han sido endémicas y aun constituyen un importante indice de contaminacion fecal. En
los ultimos afios se han realizado diversas investigaciones de parasitosis intestinales en
muchos paises, aunque los grupos estudiados y la metodologia utilizada no se pueden
comparar en forma estricta, los datos obtenidos sirven para tener una apreciacion
general de la presencia de los parasitos en diferentes épocas.® La importancia de
estos estudios en diferentes &reas nos permite conocer como las condiciones
socioculturales e higiénicas sanitarias de la poblacion son factores predisponentes al
parasitismo,® algunos de los cuales citamos a continuacion:

Los parasitos intestinales parecen prevalecer en Nicaragua, actualmente es similar a la
que existia hace 30 afios, Pastora Membrefio (1986), reporté una prevalencia de
parasitosis intestinal de 75.6% en el municipio de la Trinidad encontrando Giardia
Lamblia como segundo microorganismo patégeno con 22.53%. ()

Esta prevalencia disminuyé en un estudio realizado por Téllez A. y cols. (1997),
reportando 47.2% como prevalencia general de parasitos patégenos y con 15.9% para
Giardia Lamblia. ®

Jorge M. y cols. (2005), En un estudio realizado en la municipalidad de Armenia,
Colombia en 328 nifios de 1 a 7 afios reportaron una prevalencia de parasitismo de un
47.2% que corresponde a 155 nifios. Entre los parasitos de importancia médica el de
mayor frecuencia fue Giardia lamblia con 12.8%. ©)

Rizo Zapata y cols. (2006), reportan una prevalencia de parasitosis de 67% siendo
Giardia Lamblia uno de los parasitos patbgenos mas prevalentes con 22%. (19

Flores, Otero y cols. en 2007 reportan una prevalencia de 78% de parasitosis
intestinales en niflos menores de 10 afios que habitan en el barrio Walter Ferreti de la
ciudad de Leon reportando a Giardia Lamblia como segundo parasito patdgeno mas
prevalente con 15%. 1

Abossie A. estudio en 2012 la prevalencia de parasitosis intestinal en el sur de Etiopia,
demostré que la presencia de infecciones parasitarias intestinales tiene una asociacion

estadisticamente significativa con el nivel académico, las condiciones higiénico-
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sanitarias, el tipo de depdsito de excretas que utilizan. La prevalencia determinada en
este estudio fue de 81.01%; el 60.01% pertenece al grupo de los helmintos y un 21.0%
al grupo de los protozoos (un 11.7% de prevalencia de parasitosis intestinal por Giardia
lamblia). 2)

El Proyecto MAL-ED (Child Health and Development) nos brinda un andlisis mas
completo de la infeccion por Giardia realizado en el periodo comprendido desde
noviembre de 2009 a febrero de 2014, la prevalencia general de Giardia en muestras de
heces fue de 14.7%, se detect0 al menos una vez en dos tercios de un total de 1,741
nifos que completaron el estudio hasta los dos afios de edad. Se encontré Giardia
desde 37% hasta 95% de incidencia en nifios de cada sitio de estudio (8 paises), en sus

primeros 2 afios de vida y la infeccién persistente era comuan. 3

E Adam y cols. (2016) realizaron una revision sobre Brotes de Giardiasis en los Estados
Unidos en donde Giardia estuvo implicado en 242 brotes reportados durante 1971—
2011, los factores predisponentes encontrados fueron transmisién por agua, alimentos,
persona a persona y contacto con animales. %

En el aflo 2016 Parajon K y cols. a través de un estudio de frecuencia de parasitosis en
nifos menores de 5 afios en la ciudad de Ledn Nicaragua, reportaron una frecuencia
del 37%, donde de los grupos de edades la mayoria de parasitosis se vio en los
menores de 3 afios (51%). En la prevalencia de parasitos intestinales Giardia es de los
mas frecuentes con 18%. 15

Gutiérrez Jiménez y cols. (2019), en un estudio en un area rural de Chiapas México
reportaron altas prevalencias de retraso en el crecimiento y parasitos intestinales siendo
la prevalencia de retraso en el crecimiento en nifios de las regiones rurales de 79.8 %
los que fueron parasitados con un 72.6%, Ademas de Giardia lamblia, otros parasitos

se asociaron con retraso en el crecimiento. 16)
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JUSTIFICACION

Se estima que anualmente ocurren aproximadamente mas de 200 millones de
infecciones por Giardia lamblia en Africa, Asia y América Latina. @7

La giardiasis produce enfermedad intestinal y diarrea de caracter endémico o
epidémico. Ademas de ser el parasito protozoario entérico patogeno mas frecuente en
humano, también es el parasito entérico mas comdn en los animales domeésticos,

incluyendo el ganado y los perros. 7

Es bien conocida y aceptada que la epidemiologia de la parasitosis intestinal no
depende solo de la biologia del parasito, sino también de factores ambientales,

sociodemograficos, socioculturales, econémicos y de habitos de higiene. (18)

Teniendo en cuenta las razones antes mencionadas es de interés y de suma
importancia la ampliacién de datos epidemioldgicos sobre la giardiasis en los nifios de
la ciudad de Leon. Se decidi6 realizarlo en la poblacidn infantil por ser una de las mas
vulnerables y afectadas en su desarrollo intelectual y fisico, principalmente por tener
muy poco conocimiento sobre como se transmiten las parasitosis y las consecuencias

gue estas conllevan para el buen desarrollo del nifio.



Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Leon - Nicaragua

PREGUNTA

¢, Cudles son los Factores asociados a presencia Giardia Intestinal en nifios menores de
3 afos que asisten al centro de salud Perla Maria Norori en el periodo comprendido de
Marzo - Abril del 2020?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores asociados a presencia Giardia Intestinal en nifios menores de 3
afios que asisten al centro de salud Perla Maria Norori en el periodo comprendido de
Marzo - Abril del 2020.

Objetivos Especificos
1
2
3
4

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

Determinar la frecuencia de Giardia en la poblacion de estudio.

Describir los factores predisponentes con la infeccion por Giardia.

Asociar las medidas antropométricas con la presencia de Giardia en la poblacion

de estudio.
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MARCO TEORICO

Generalidades
Giardia fue el primer protozoo parasitario visto en 1681 por Antony Van Leeuwenhoeck,

el inventor del microscopio, a través de su rudimentario microscopio, en una muestra de
sus propias heces fecales, que correspondio al flagelado Giardia. (1% 20 Este hallazgo
fue comunicado en una carta a la sociedad de Londres, pero fue descrito como
protozoo de vida libre. El protozoo no tuvo trascendencia para la medicina en esa época
y fue necesario que lo redescubriera el profesor de anatomia patologica checo: Vilem
Lambl, de la universidad de Praga, quien 178 afios después, vio el protozoo en las
materias fecales gelatinosas de un nifio. De este hallazgo el investigador hizo
publicaciones e ilustré sus informes con varios dibujos de trofozoitos y quistes. Los
comparo con renacuajos y les dio el nombre de cercomonas intestinalis. ¢V

Grassi (1879) encontré los mismos pardsitos en ratones, y blamchar (1885) observé
parasitos similares en renacuajos y los llamo Giardia agilis. ElI género fue puesto en
honor al zodlogo Alfred Giard. Blanchard, en el mismo afio, reconocié a lambl como el
descubridor y lo denominé lamblia intestinalis. Stiles (1915) juntos los dos nombres y
los llamé Giardia lamblia, la controversia persistié hasta 1952. Cuando Filice propuso

los nombres de Giardia intestinalis y actualmente el mas aceptado. @1

Sinonimia
G. intestinalis, G. duodenalis, giardiasis, G. enteritis, lambliasis, Lamblia intestinalis,

fiebre de los castores.

Datos epidemiolégicos
Este es uno de los protozoos mas comunes del hombre a nivel mundial se puede

identificar en heces del 2% al 5% de las personas presumiblemente sanas que viven en
paises industrializados como los Estados Unidos y en el 20% al 30% de las personas
en las regiones en desarrollo. ?? Estudios realizados en algunos paises han verificado
que es la etiologia mas comun de la infeccion parasitaria intestinal en los primeros 2
afios de vida en entornos de bajos recursos. (3

La infeccidon con este protozoo, estd emergiendo como una de las principales causas de
diarrea infecciosa no viral, en nifios que asisten a circulos infantiles, lo que ha llevado

ha llevado a considerarlo como una enfermedad re infecciosa reemergente. En los
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paises industrializados, también hay comunidades y grupos privados de la poblacion
expuestos a condiciones higiénicas sub 6ptimas, lo que los coloca en un mayor riesgo
de enfermedades diarreicas. Las vias de transmision son responsables de una
proporcion sustancial de casos de giardiasis diagnosticados y no diagnosticados. Por
ejemplo, en Alemania, de 273 casos entrevistados de giardiasis, 131 (48%) casos no se
asociaron con viajar al extranjero. Ademas, el agua potable no tratada se ha identificado
como un factor de riesgo de giardiasis esporadica en Nueva Zelanda. 3

En Estados Unidos, por ejemplo, esta es la principal causa de brotes de enfermedad
diarreica asociadas con agua potable y es responsable de un estimado minimo de 5000
admisiones hospitalarias al afio, notificando a los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades para 1971-2011, describiendo y destacando la capacidad de este
protozoo para causar brotes a través de multiples vias de transmision, incluidos los
acuaticos (74.8%), los productos transmitidos por los alimentos (15.7%), la persona a
persona (2.5%), el contacto con animales (1.2%) y desconocidos(n.o 14, 5.8%). 3

Agente Etioldgico
Giardia lamblia es un protozoario eucariota unicelular flagelado endémico de los paises

industrializados como en los paises en desarrollo que habita en el intestino delgado
superior de los seres humanos y en muchos otros vertebrados. ?4

Durante su ciclo de vida Giardia sufre cambios bioquimicos y morfolégicos
significativos, existe en dos formas: el trofozoito es responsable de la enfermedad
clinica, y el quiste para la transmision de la infeccidn, que permiten al parasito sobrevivir
en condiciones ambientales hostiles.?® Para sobrevivir fuera del intestino del huésped,
Giardia se diferencia a quiste, que se caracterizan por una pared del quiste extracelular
rigida que protege al parasito a la cloracion y la desinfeccion por luz ultravioleta.®)
Otros de los mecanismos de adaptacidon 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. ¢7)
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Morfologia
Morfologicamente adopta 2 formas, una denominada vegetativa que corresponde al

trofozoito, y una forma mas pequefia que resiste las condiciones medio ambientales
adversas que es el quiste; la forma vegetativa es la que se encuentra en el tubo
digestivo del hombre @7,

El trofozoito tiene una forma muy caracteristica, tiene simetria bilateral, es periforme
con un extremo anterior ancho y un extremo posterior sumamente delgado, su diametro
mayor mide 12 micras aproximadamente, en la parte anterior o0 mas alta tiene una
estructura llamada disco suctorio con una parte central rigida llamada axonema o
axostilo que tiene como funcion servir de esqueleto; en la parte del disco suctorio, tiene
dos nucleos idénticos y ovalados, con una enorme masa de cromatina central que
semeja perfectamente unos 0jos, hacia la parte media sobre el axostilo se encuentran
unas estructuras que son los cuerpos parabasales y que semejan la boca, imaginando
esto una cara. @7

Tiene algunas vacuolas en el citoplasma y 4 pares de flagelos (anterior, caudal,
posterior y ventral) que emergen desde el cuerpo basal cerca de la linea media y antero
ventral del ndcleo. Nueve pares de micro tibulos estan simétricamente alrededor de la
parte exterior de cada flagelo, con dos microtibulos en el medio. Ademas, el
movimiento flagelar se asocia con la motilidad. 7

El trofozoito presenta reticulo endoplasmatico rugoso, aunque no tiene aparato de
Golgi, reticulo endoplasmatico liso, ni mitocondrias. ¢7 28)

El quiste es una estructura ovalada mas pequefia, puede medir desde 6 a 7 micras
hasta de 10 a 12, tiene como caracter fundamental ser la fase de resistencia que le
permite vivir en el medio ambiente, esta caracteristica es gracias a la pared gruesa
llamada pared quistica, en el interior de su citoplasma contiene ndcleos, generalmente

4y a veces hasta 8, tiene restos de flagelos y a veces de cuerpos parabasales. (?°

Ciclo de vida
Giardia presenta dos estados en su ciclo de vida: el quiste (su forma infectiva) y el

trofozoito. Los quistes son eliminados en la materia fecal, subsisten a condiciones

hostiles y son capaces de sobrevivir de 1 a 3 meses en suelos hiimedos y aguas 9,
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El exquistamiento se inicia después que los quistes se degluten, pasan por el pH acido
del estbmago y se activan con el pH alcalino del duodeno; el proceso es rapido y los
trofozoitos se dividen asexualmente por fision binaria longitudinal después del salir del
quiste y en ocasiones antes de terminar su salida. Las sales biliares y el colesterol
favorecen su crecimiento, lo que promueve la colonizacion del duodeno y yeyuno
(también se han identificado trofozoitos en el ileon); la duracién del ciclo celular varia
entre seis y 20 horas o0 mas. El enquistamiento se realiza principalmente en el yeyuno y
se activa cuando hay escases de colesterol; es probable que la carencia de colesterol
en las membranas citoplasmaticas active la expresion de genes codificadores de las
proteinas del enquistamiento. 0

Los trofozoitos no son infectantes cuando entran por via oral. Cuando son eliminados
en las heces diarreicas mueren en el exterior. ©9 La infeccion se puede adquirir con la

ingestion de por lo menos 10 quistes. (0 31
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Después que el quiste
queda expuesto al acido del
estomago y a las proteasas
intestinales, libera los

trofozoitos que se multiplican Causas: infeccion asintomatica,
por fision binaria y residen diarrea aguda o crénica y sindrome
en el intestino delgado, de malabsorcion. En el intestino delga-
adheridos a enterocitos do se observa aplanamiento de las
vellosidades, hipertrofia de criptas
e inflamacion de la mucosa

Los trofozoitos salen del quiste
cuando cambia la concentracion
de sales biliares y el pH es
alcalino.

Los quistes de pared lisa
pueden contener dos trofozoitos

Los quistes se ingieren (entre 10 y 25, o
mas) en agua o alimentos contaminados

o se transmiten de manera directa por via
fecal-bucal (como ocurre en las guarderias)

Los quistes sobreviven en el entorno (incluso -
semanas en agua fria). También pueden Los quistes y los

infectar especies de mamiferos no humanos trofozoitos se expulsan
al entorno con heces

Fuente: J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser,
Dan L. Longo, Joseph Loscalzo: Harrison. Principios de Medicina Interna, 20e
Copyright © McGraw-Hill Education. Todos los derechos reservados.

Ciclo vital de Giardia. (Reimpresa de RL Guerrant et al. [eds.]: Tropical Infectious
Disease: Principles, Pathogens and Practice, 2a. ed., p 987, © 2006, con autorizacion

de Elsevier Science.) ¢2
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Genotipos de Giardia
Giardia lamblia ha sido descrita en seres humanos, asi como en otros mamiferos

domésticos y silvestres. En algunos estudios recientes se ha sugerido que esta especie
deberia considerarse como un complejo de especies cuyos miembros, aunque
morfologicamente idénticos, presentan variaciones genéticas que han permitido dividirla
en, al menos, ocho genotipos (del A al H). 3

Se ha demostrado que en la mayoria de los casos solamente los genotipos A 'y B estan
asociados con la infeccion en seres humanos, aunque se han reportado casos de
personas infectadas con los genotipos especificos del perro, el ganado y el gato. Los
genotipos del C al H parecen ser especificos de huésped, pues el C y el D se han
reportado principalmente en canidos (domésticos y silvestres), el E esta fuertemente
relacionado con animales ungulados, el F y el G han sido detectados en gatos y ratas,
respectivamente, y el genotipo H fue descrito recientemente en focas grises y en una
gaviota austral. 33

La caracterizacion directa de los quistes de G. lamblia mediante la técnica de PCR se
ha utilizado para esclarecer el papel zoonético de los diferentes genotipos. El genotipo
A puede dividirse en, por lo menos, tres subgrupos: el primero (Al), detectado en seres
humanos y en animales, presenta un mayor potencial zoondético; el segundo (All),
observado principalmente en seres humanos, y el tercero (Alll), aparentemente
especifico de especie, ha sido aislado de ungulados silvestres y los parasitos con
ensamblaje B, subgrupos BIll y BIV, son los Unicos que infectan humanos, aunque
también existen algunos reportes en animales. Sin embargo, comparado con el A, este
genotipo presenta un gran polimorfismo, que lleva a pensar en la existencia de muchos
mas subtipos. (3-34)

Para esclarecer el potencial zoonético de las infecciones con G. lamblia en animales, es
importante determinar si los seres humanos y otros huéspedes son vulnerables ante
infecciones con formas genéticamente idénticas del parasito para esto se recomienda
hacer estudios de prevalencia y de genotipificacion de G. lamblia en nifios y animales
domésticos que estén en contacto, para determinar si existe transmision directa entre
estos y asi contribuir al conocimiento del papel que juegan los animales como

reservorios potenciales de los genotipos zoonéticos de este parasito. 34
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Existen diversos estudios realizados en animales de compafia debido a la estrecha
relacion de los seres humanos con sus perros y gatos mascota, los cuales concluyen
que los perros y los gatos podrian desempefiar un papel epidemiolégico importante en
la transmision de G. lamblia a los seres humanos. ©®

Una de las metodologias més utilizadas para la caracterizacion de los aislamientos de
Giardia es la PCR-RFLP amplificando diversos genes como glutamato deshidrogenasa
(gdh), triosafosfato isomerasa (tpi), factor de elongacion 1 alfa (efla), SSU-rRNA y beta-

giardina, entre otros. (36

Metabolismo Energético de Giardia.
En ausencia completa de oxigeno, los trofozoitos de G. lamblia metabolizan la glucosa

hasta el etanol o alanina, mientras que a concentraciones sub — toxicas de oxigeno, los
productos finales son CO2 y acetato. ©7)

El metabolismo energético de este flagelado esta ligado al metabolismo de algunos
aminodcidos, entre los que se encuentran la arginina, que constituye su principal fuente
de energia, y la alanina, producto final del metabolismo en su ambiente natural. Los
trofozoitos poseen un mecanismo de transporte para captar la alanina, a pesar de que
pueden producirla desde piruvato, mediante la enzima alanin amino transferasa ©7),

Sin embargo, bajo ciertas condiciones, la propia alanina se puede convertir en la mayor
fuente de energia para este protozoo. ¢

Los trofozoitos de Giardia deben incorporar lipidos o acidos grasos, ya que la glucosa,
treonina, acetato e incluso el acetii CoA generado durante el metabolismo de la
glucosa, no son usados durante la biosintesis de estos, por lo tanto, los trofozoitos de
Giardia dependen casi exclusivamente para vivir de los lipidos preformados, puesto que
son imposibles sintetizarlos “de novo”. Dichos lipidos son incorporados de su
hospedador por medio de diferentes métodos, bien por medio de lipoproteinas, o
mediante micelas formadas por sales biliares. En este contexto, los trofozoitos de
Giardia incorporan acidos grasos tales como el araquidonico o el palmitico, tanto el en
fosfolipidos como en lipidos neutros. ¢7)

Los &cidos grasos que se encuentran mayoritariamente en Giardia son palmitico y

estearico como acidos grasos saturados, y oleico y linoleico como insaturados. ¢7)
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Se ha descrito la presencia de la enzima “acido graso desaturasa “, capaz de introducir
dobles enlaces en los &cidos grasos que incorpora. Estos acidos grasos saturados,
transformados por la enzima, son incorporados entre los fosfolipidos de membrana, asi
como en acidos grasos citosolicos. De este modo Giardia es capaz de remodelar acidos
grasos que captura. 7

Giardia incorpora un 90% de acido palmitico, mientras que solo incorpora un 10% de
acido araquidonico, incorpora también acidos grasos en forma de fosfolipidos, tanto

mediante via deacilacién como mediante la via de reacilacién. G7

Antigenos de superficie.
Los antigenos de superficie constan de al menos 20 polipétidos con un rango de peso

molecular que va de 14 a 125 kDa, que han sido identificados a partir de extractos
crudos de trofozoitos. Los antigenos de quistes detectados en heces humanas tienen
pesos moleculares que varian entre 21 y 49 kDa. Varios estudios han reportado que el
polipéptido de 82 kDa (pronasa y periodato modificable y termolabil) es el antigeno de
superficie mayor en los trofozoitos; también se identifico un segundo antigeno mayor de
88 kDa similar al polipéptido de 82 kDa. Otras moléculas producidas por el protozoo
son las proteinas de choque térmico (heat shock proteins), las lectinas, las giardinas,
las tubianas y las quitinas. (38

Durante la giardiasis ocurre la variacion antigénica y ha sido reportado tanto in vitro
como in vivo. Los antigenos variables de superficie han sido localizados en la
membrana superficial de los trofozoitos; la mayoria de ellos tienen una estructura con
abundantes residuos de cisteina. (8

Para sobrevivir dentro del hospedador y evadir la respuesta inmune, Giardia manifiesta
el proceso que se le conoce como variacion antigénica. ©®% Los trofozoitos se
encuentran recubiertos de una proteina de superficie que forma una barrera entre el
parasito y el medio, la cual pertenece a una familia de proteinas denominadas proteinas
variables de superficie (Variant Specific Surface Protein, VSPs) con dedos de zinc ricos
en cisteina. 9 Giardia contiene en su genoma entre 150 a 200 genes que codifican
estas proteinas, pero solamente una VSP se expresa en la superficie de los trofozoitos

en un momento dado. 40
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Fisiopatologia de Giardia lamblia
Luego de ocurrida la exquistacion, los trofozoitos de Giardia usan sus flagelos para

“nadar” hacia la superficie cubierta de microvellosidades del duodeno y yeyuno, donde
se adhieren a los enterocitos usando los discos suctorios ubicados en su superficie
ventral, @8 ademas, las lectinas en la superficie de Giardia se unen a azlcares en la
superficie de los enterocitos. “1

La rapida multiplicacion de los trofozoitos crea una barrera fisica entre los enterocitos y
la luz intestinal interfieren con la absorcién de nutrientes. () Este proceso conduce a
dafar los enterocitos, atrofia de las vellosidades, hiperplasia de las criptas,
hiperpermeabilidad y dafio del borde en cepillo; lo cual causa una reduccion en la

secrecion de la enzima disacaridasa. 42

La patogénesis de la diarrea y malabsorciéon en casos de giardiasis es multifactorial.
Algunos investigadores han observado una correlacion entre la extension de la lesion
de la mucosa y deterioro de la capacidad de absorcion, aunque bien esto no es
universal. Los factores luminales y mucosos son importantes para el desarrollo de

diarrea y malabsorcion en giardiasis. )

Los mecanismos a través de los cuales el parasito Giardia lamblia produce diarrea y

ocasiona malabsorcion intestinal dependen de:

1. Numero de quistes ingeridos.

2. Barrera mecanica.

3. Competencia por los alimentos cuando hay presencia de muchos parasitos.

4. Toxinas. Aunque no se han identificado, si se ha demostrado efecto toxico de los

trofozoitos para los fibroblastos, en los filtrados de cultivos.

5. Lesiébn mecanica directa. Esta considerado como el mecanismo mas probable, por
las lesiones circulares del disco adhesivo. Ocurre una migracion de células inmaduras a
la superficie de las vellosidades para reemplazar las lesionadas. Esto explicaria la

disminucion de las enzimas digestivas del borde en cepillo. También se afectan los
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mecanismos de transporte de monosacaridos, aminoacidos y absorcion de la vitamina
B12.

6. Endosimbiosis. En G. muris con bacterias gramnegativas y en G. lamblia con virus

ARN (rodeado de capsula icosaédrica) Modificacion de la virulencia y de la resistencia.

7. Prostaglandina E2 que produce diarrea a través de la estimulacién de la produccion

de adenilato ciclasa, alterando asi la motilidad intestinal.

8. Mecanismos de mediacion inmune. Leucocitos intraepiteliales (LIE) los cuales
modulan las funciones del epitelio, pudieran ser responsables de deficiencias en la

actividad de disacaridasas y la malabsorcion.

9. Modificacion de los antigenos de superficie, seria responsable de las

manifestaciones clinicas y de los casos crénicos. ¢4

Giardia consume con avidez los &cidos y sales biliares y rompe ademas su conjugacion;
las reservas disminuidas propician la malabsorcion intestinal al impedir la formacion de
micelas; esto reduce de manera secundaria la eficiencia de la lipasa
pancreatica. Giardia promueve el crecimiento de muchas bacterias, reduce en forma
directa la actividad de la lipasa pancreatica e inhibe la tripsina. Ademas, incrementa la
prostaglandina E2 producida por monocitos y esta acelera la motilidad intestinal y
disminuye el tiempo de absorcién de los alimentos. El parasito reduce la emision de
disacaridasas producidas por las microvellosidades y causa alteraciones del transporte
de sodio. 44

Inmunidad.
Los mecanismos de defensa del huésped responsables de controlar las infecciones

de Giardia son poco entendidos, muchos estudios han demostrado el desarrollo de
respuestas inmunitarias adaptativas, asi como mecanismos innatos. %)

La primera linea de defensa del huésped contra los patdégenos entéricos son las
mucinas gastrointestinales porque compiten con los sitios de union al epitelio, por lo

tanto, dificultan la adherencia a la superficie intestinal y la supervivencia de los
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microorganismos en el tracto intestinal. El oxido nitrico (NO) producido por los
enterocitos inhibe la proliferacion y diferenciacion de los trofozoitos in vitro; sin
embargo, Giardia posee un mecanismo que previene la formacién del NO por la
captacion y metabolizacion de arginina, sustrato necesario para la produccion de este
compuesto. Otro mecanismo no inmune involucrado son las criptidinas y defensinas,
pequefios péptidos antimicrobianos que son liberados por las células intestinales. Las
alfa-defensinas se insertan en la membrana de los trofozoitos de Giardia y crean poros
que producen la lisis celular. ¢“6)

Los mastocitos, las células dendriticas y las células M estadn involucradas en la
presentacion de los antigenos de Giardia. Los anticuerpos presentes en el intestino y
mas especificamente, las IgA anti-VSP podrian estar involucradas en la modulaciéon de
la variacion antigénica del parasito, la respuesta local de anticuerpos en el control de la
infeccion adn esta en discusion. “7)

Los anticuerpos IgA contribuyen a la inmunidad protectora contra la giardiasis. Si bien la
mayoria de las infecciones cronicas se han notificado en pacientes sin anormalidad
inmunitaria subyacente, los pacientes con inmunodeficiencia variable comun (CVID) y la
agammaglobulinemia ligada al X (XLA) de Bruton son claramente propensos a la
giardiasis cronica.

Las inmunoglobulinas M, G y A especificas juegan un rol importante en el control de la
infeccion, al igual que el complemento, los macréfagos, los neutrofilos y las células T.
La infeccion de Giardia en humanos conduce a la produccion de anticuerpos
especificos anti-giardia del tipo IgA, IgM e IgG en suero y en secreciones mucosas;

ademas, este aumento se correlaciona con el control de la infeccién. 49

Métodos diagndsticos:
El diagnéstico se realiza frente pacientes con una disminucién significativa o notoria del

apetito, dolor abdominal predominante si se trata en el caso de pacientes infantes;
ademas de diarrea cronica recidivante o intermitente, con deposiciones esteatoréicas.
(49)

Ante la sospecha clinica de una giardiasis intestinal siempre debe tenerse en cuenta, en
el diagnéstico diferencial, a la enfermedad celiaca o esprue tropical, ya que en ambas la

forma de presentacion clinica y alteraciones histolégicas pueden ser superponibles. 9
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Existen métodos directos que nos permiten la visualizacién de las formas parasitarias
tanto de los trofozoitos como de los quistes, ya sea por métodos de concentracidén o por
el andlisis del liquido duodenal. ©1

A su vez hay métodos indirectos tales como la deteccién de antigenos en materia fecal,
deteccion de anticuerpos en suero, inmunodifusion, inmunofluorescencia (IF), Reaccién

en Cadena Polimerasa (PCR). 42

Sondeo duodenal

La realizacion de un estudio microscopico del liquido duodenal obtenido por sondaje,
puede revelar la presencia de trofozoitos (solo se utiliza en casos donde haya dificultad
en el diagnostico o cuando se obtenga el liquido duodenal por otros fines, no se realiza
de forma rutinaria). %

El sondeo o aspirado duodenal con biopsia se emplea cuando los estudios
coproparasitolégicos dan resultados negativos. En el primer caso se utiliza una capsula
de gelatina que contiene 90cm de hilo de nylon y una bolita de plomo al final. El
paciente en ayuno deglute la capsula con alguna bebida (preferiblemente té) y el
extremo del hilo se sujeta en la mejilla con cinta adhesiva; el sujeto camina durante
cuatro horas, la capsula se desintegra en el estbmago y el hilo llega hasta el duodeno.
Mediante el uso de guantes se extrae el hilo impregnado con fluido duodenal (es de
color amarillento) y moco; se exprime en una caja de Petri, se coloca una gota de este
material en un portaobjetos y los trofozoitos se observan en contraste de fases. La
bolita de plomo es expulsada por defecacion después de las heces. 2V

El aspirado duodenal es un método mas invasivo en comparacion, puesto que requiere
del uso de anestesia para su posterior endoscopia, pero se recoge mas fluido y al
mismo tiempo se puede obtener el tejido de varios sitios anatomicos, incluida la unién

duodenoyeyunal. b

Estudio molecular

En el caso de diagnostico de Giardia lamblia se han realizado analisis multilocus con el
fin de aclarar la relacion genética entre los genotipos y subgenotipos debido a la
complejidad genética que ha presentado el parasito. 3
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La aplicacion de la PCR en el diagnostico de giardiasis a partir de muestras de heces
ha sido evaluada por diversos autores utilizando distintos iniciadores que amplifican
secuencias especificas (gen giardina, gen HSP, de la SS-rRNA o de la region
intergénica del gen rRNA de G. lamblia) y diferentes condiciones de amplificacion (PCR
anidada, multiple, etc.). La sensibilidad analitica publicada para los distintos iniciadores
especificos de Giardia lamblia oscila en un intervalo de 1 a 10 quistes por mezcla de
reaccion. La sensibilidad de la PCR ha sido comparada con la microscopia éptica y las
técnicas de EIA. La mayoria de los trabajos encuentran que la PCR es mas sensible
que la primera y, cuando se amplifica la region IGS rRNA mediante una PCR anidada,
la sensibilidad es superior al EIA. ¢4

Métodos de concentracidn parasitaria

La observacion directa al microscopio utilizando el método por concentracion o técnica
de Ritchie es una de las técnicas de referencia mas utilizadas en los laboratorios para la
deteccion de quistes de Giardia lamblia, debido principalmente a su bajo costo y la
sencillez en la realizacion de esta prueba. 4%

Este método se basa en la concentracion de las formas parasitarias mediante la
centrifugacion, utilizando la formalina y éter para separar y mejorar la visualizacion de
los elementos parasitarios. “9)

Las técnicas de concentracion tienen como objetivo aumentar la sensibilidad del estudio
parasitolégico dado que, con frecuencia, las muestras fecales contienen escaso numero
de quistes o huevos de parasitos. Pero primero de la misma forma se debe hacer
imprescindible la preparacion directa como fase inicial, debido a que los trofozoitos por
los métodos de concentracion suelen ser destruidos. “9

El método de Ritchie es el de formalina-éter. Este nos permite separar las heces en dos
partes que no se mezclan, en una se localizaran los restos fecales y en otra
(sedimento) los elementos parasitarios. También existen los métodos de flotacion, que
nos permiten hacer que los parasitos floten por ser de menor densidad como es el caso
del sulfato de zinc al 33.3% y densidad de 1.180. “9
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Inmunofluorescencia directa

Este método emplea anticuerpos monoclonales con marcacion fluorescente para la
deteccion de quistes de Giardia lamblia. Es mas sensible que otras técnicas para
detectar, sobre todo cuando la concentracion de quistes es reducida. Esta técnica
requiere de instrumental especial y las muestras pueden preservarse en formol al 10%
o formol &cido acético-acetato sédico. 40

Estudios inmunoldgicos

Se han estandarizado pruebas de ELISA para la deteccion de antigenos de Giardia
lamblia en heces humanas, muestran valores de sensibilidad y especificidad de 94.8% y
98.3 %, respectivamente. El sistema es capaz de detectar tanto quistes como
trofozoitos y podemos asumir, tentativamente, que es posible encontrar material
antigénico producto de las secreciones o excreciones del parasito, o de la destruccion
de este, lo que aumentaria la utilidad de este método, para ser utilizado como método

alternativo para el diagndstico de Giardiasis. ?%

Inmunocromatografia

Es un procedimiento para la deteccion cualitativa in vitro de antigenos de Giardia
lamblia. La funcionalidad de este test se basa en el uso de anticuerpos monoclonales
especificos frente a Giardia lamblia, de esta forma se detecta tanto las formas de
trofozoitos como quisticas. Se usan micro esferas rojas de polietileno a las que se les
ha conjugado covalentemente el anticuerpo monoclonal anti-Giardia lamblia. 8

El parasito presente en las muestras de las heces reacciona con las particulas de latex
que estan recubiertas con anticuerpos monoclonales presentes en el antigeno. 9

El complejo de particulas migra por un canal cromatogréafico por la zona de reaccion. En
esta zona estan presentes anticuerpos anti-Giardia lamblia que reaccionan con los
anticuerpos del parasito. Esta reaccion origina la formacion de una linea roja, que es el

resultado positivo esperado. 6 57)
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Materiales y Métodos

1. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

2. Area de estudio: El estudio se realizé en el centro de salud Perla Maria Norori el
cual abarca el sector sur de la ciudad de Ledn y dicho puesto atiende una poblacion de
mas de 17,000 personas procedentes de los barrios de Guadalupe, Laborio; San
Sebastidn, El Sagrario; Santa Clara, El Chiriqui, Bella Vista, Las Chéacaras, Carlos
Fonseca.

Esta investigacion es parte del proyecto SAGE (Investigadores principales: Dra. Sylvia
Becker-Dreps y Dr. Filemon Bucardo), una cohorte cerrada que tiene enrolados 440
nifios para el estudio de la gastroenteritis por Sapovirus durante los primeros 3 afios de

vida.

3. Poblacion de estudio: 440 nifios activos en la cohorte del proyecto Sapovirus
Gastroenteritis (SAGE).

4. Muestra: Se analizaron 149 (33.86%) muestras de heces proveniente de la vigilancia
semanal del proyecto SAGE de nifios menores de 3 afios que se colectaron desde 16

de marzo hasta 21 de abril del afio 2020.

5. Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Para las variables nivel socioecondmico y hacinamiento se analizaron 119 datos, para
las variables de Talla y Peso se tomaron 104 nifios ya que no se registraron esos datos

debido a la pandemia dentro de la base de datos del proyecto SAGE.

Criterios de inclusion:
- Que esté participando dentro del estudio SAGE.
- Nifios menores de 3 afios.

- Muestras que fueron recolectadas adecuadamente.
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Criterios de exclusion:

- Que haya tomado tratamiento antiparasitario en los Ultimos tres meses previos a

la toma de la muestra.

- Muestras en recipientes no adecuados.
6. Fuente de informacion: Primaria: Examen parasitolégico mediante el empleo de dos
meétodos recomendados por la Organizacion mundial de la salud: examen general de
heces y método de concentracion parasitaria de Willis.
Secundaria: Se obtuvo informacién sociodemogréfica a través de una base de datos del
proyecto SAGE, utilizando las variables que cumplieron con los objetivos del estudio.

7. Recoleccion: En la realizacidon del presente estudio se analizaron 149 de muestras,
provenientes de materia fecal de pacientes infantes menores de 3 afios que estan
participando en la investigacion del proyecto SAGE del CEIl en el departamento de
Microbiologia en la UNAN-LEON.

Las muestras se colectaron en frascos coprolégicos estériles, se rotularon vy
almacenaron bajo refrigeracion para garantizar una buena calidad de las mismas, para
luego haber sido transportadas hacia el laboratorio de microbiologia y parasitologia del

Campus Médico UNAN-LEON para su inmediato procesamiento.

8. Pruebas de laboratorio: Las muestras se sometieron a dos tipos de analisis
coproparasitolégicos. Primero por el método de Examen General de Heces (EGH) y

luego el método de flotacion de Willis.

PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN GENERAL DE HECES

Examen Macroscépico:
Se observo la muestra para analizar su color, consistencia, presencia de moco y

sangre.

23



Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

Procedimiento del Examen Microscopico:

Marcar el numero de la identificacion de la muestra con el marcador en un extremo del
portaobjeto:

e Colocar en un portaobjeto una gota de cada una de las soluciones de lugol y
solucion fisioldgica respectivamente.

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

e Mezclar la muestra con la gota de solucion de lugol y solucién fisiolégica.

e Colocar los cubreobjetos sobre las gotas, evitar la formacion de burbujas y
aplicar el cubre objeto de modo que la mezcla no manche el cubreobjetos en su
cara superior.

e Examinar la preparacion al microscopio, se emplea los objetivos 10X y 40X.

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

e En los campos observados cuando se encuentran imagenes sospechosas debe

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

MATERIAL
e Palillos aplicadores de madera.
¢ Plantilla de plastico o carton.
e Portaobjetos.
e Cubreobjetos.
e Tarro de fondo plano.
e Papel higiénico secante.

e Guantes.
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REACTIVOS

Solucién salina.

Lugol.

Condiciones y técnicas de concentracion

Se debe recolectar una muestra entre 3 y 6 gramos, lo méas frescas posible y
debe ser depositada en un frasco limpio de boca ancha con tapa de rosca, para
garantizar que la materia fecal se encuentre libre de contaminaciéon, ademas de
ser rotulada correctamente, para su posterior analisis.

La muestra debe obtenerse previo al uso de medicamentos antiparasitarios.

En los casos donde el paciente no es regular en la evacuacion de sus
deposiciones y ha defecado en la noche anterior al examen, se recomienda
guardar las muestras en una refrigeradora o en lugar fresco y sin exposicién a la
luz solar, para no alterar las formas parasitarias.

La muestra no debe estar mezclada con orina.

Los materiales y reactivos empleados para el procesamiento de las muestras
deben permanecer en envases adecuados, etiquetados y sometidos a un control
de calidad. ©®

METODO DE WILLIS
En esta técnica no se requiere de centrifugacion de la muestra y es util, principalmente,

para encontrar huevos de uncinaria e Hymenolepis, que flotan facilmente; pero que

también sirve para otros parasitos; tal es en el caso de Giardia lamblia.

Materiales:

Tubos de ensayo.

Gradilla para tubos de ensayo.
Caja de Petri o laminillas.

Sal de cocina.

Pipeta graduada o Pasteur.

Guantes.
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- Mascarilla.

- Laminas portaobjetos.

- Microscopio éptico.

Procedimiento:

1. Se disuelve sal de cocina en agua caliente, hasta que haya saturacion; la
solucién debe tener, como minimo una densidad de 1.200.

2. Se mezcla aproximadamente 1 gramo de materias fecales con 10-20 de la
solucion saturada.

3. Se traslada la muestra a un tubo, probeta o caja de Petri, que se llena con la
solucién hasta el borde, de modo que forme un menisco.

4. Se coloca una laminilla sobre el menisco durante 10 a 15 minutos o bien se toma
el sobrenadante con asa o pipeta capilar.

5. La laminilla o el material fecal recolectado, se coloca en el portaobjetos para

observarlo directamente o con lugol. 9

Consideraciones Eticas
- Se solicité el consentimiento verbal de los padres de familia para la participacion

en el estudio.
- Se utilizaron las consideraciones éticas establecidas por proyecto SAGE en este
estudio.

- Los resultados se manejaron con estricta confidencialidad.

Plan de analisis: Para la valoracién antropométrica, cada nifio se sometié a un examen
clinico completo por un médico asociado con el proyecto Las puntuaciones Z para talla
para la edad (ZT/E), peso por edad (ZP/E) y puntuacion Z peso para la talla (ZP/T) se
calcularon utilizando el software OMS Anthro en computadoras personales (WHO
AnthroPlus para ordenadores personales). 9 Nifios con puntajes Z menores o iguales
a -2 SD (desviacion estandar) para ZT/E, ZP/E y ZP/T se clasificaran como retraso en el
crecimiento, bajo peso y emaciacion.

Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS version 22.0. Se obtuvieron
frecuencias relativas y absolutas. El cruce de variables se analiz6 con la prueba de Chi-

cuadrado. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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Variable
Edad

Sexo

Longitud/Talla
parala edad
ZTIE

Peso parala
edad ZP/E

Peso parala
Longitud/Talla
ZPIT

Procedencia
Servicios
Sanitarios*
(Agua)
Servicios
Sanitarios*
(Excretas)
Condiciones

de la vivienda*

Educacion*

Nivel socio-
econdmico*

Operacionalizacion de las variables

Definiciéon
Tiempo que una persona ha vivido
desde su nacimiento en meses.

Categoria gramatical por la cual
las personas se clasifican en base
a sus caracteristicas fisicas.
Indicador de crecimiento que
relaciona la longitud o talla de un
nifio para su edad.

Indicador de crecimiento que
relaciona el peso de un nifio para
Su edad.

Un indicador de crecimiento que
relaciona peso con longitud (para
nifos menores de 2 afios de edad)
o con talla (para niflos de 2 afos
de edad o mayores)

Origen de ciudad o departamento
de donde procede la persona

Origen de agua de consumo
domiciliar.

Lugar destinado para depositar
heces.

Tipo de material con el que esta
construida la vivienda

Nivel educativo alcanzado por los
tutores del nifio.

Medida total econémico y
sociologico que combina la
preparacion laboral, econdémica y
social en la familia, basada en sus
ingresos, educacion y empleo.

27

Indicador

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Escala

0-12
13-24
25-36
Femenino
Masculino

N EwD =

1. Retardo de
crecimiento
2. Normal

Bajo peso
Normal

N =

Emaciado
Normal
Sobrepeso
Obeso

S

1. Urbano

2. Rural
O=Necesidad
Basica Satisfecha
1= Necesidad
Basica Insatisfecha
O=Necesidad
Basica Satisfecha
1= Necesidad
Basica Insatisfecha
O=Necesidad
Basica Satisfecha
1= Necesidad
Basica Insatisfecha
O=Necesidad
Basica Satisfecha
1= Necesidad
Basica Insatisfecha

1. No pobre.

2. Pobre.

3. Extremadam
ente pobre.
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Presencia de

animales.

Habitos de
higiene

Hacinamiento*

Diagnéstico de

laboratorio

Animales domésticos son aquellos
gue pueden llegar a ser
domesticados por el hombre y
convivir con ellos.

Conjunto de comportamientos que
adquiere una persona para el
control de factores que pueden
afectar su salud.

Cuando comparten 3 0 mas
personas una misma habitacion

Determinacion de huevos, quistes
y trofozoitos de parasitos y reporte
del examen coproparasitolégico.

Si No
Entrevista

1. Lavado de

manos antes
Entrevista de comer.

2. Lavado de
manos
después de ir
al bafio.

3. Lavado de
alimentos.

O=Necesidad
Entrevista Basica Satisfecha
1= Necesidad
Basica Insatisfecha
Datos de
laboratorio. Presencia de
-Examen parasitos
general de
heces. Ausencia de
parasitos
Datos de Presencia de
laboratorio. parasitos
-Método
de Ausencia de
flotacién parasitos
de Willis

Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio,
Ginebra, OMS, 2008. (nexo3) http://www.who.int/childgrowth/

*Ver anexo 1
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RESULTADOS
El estudio descriptivo de corte transversal se realizé en nifios menores de 3 afios que

forman parte del proyecto SAGE y que asisten al centro de salud Dra. Perla Maria
Norori, en el periodo comprendido Marzo - Abril 2020 obteniendo los siguientes

resultados.
Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

Se analizaron 149 muestras de heces, la poblacidn estudiada se dividié en 3 grupos de
edades; en el grupo de 0 a 12 meses no se encontraba ningun paciente en este
estudio, en el grupo de 13-24 meses se encontrd un 24.2%(36/149), y en el de 25-36
meses un 75.8%(113/149).

Segun la distribucion de sexo, el 49%(73/149) correspondieron al sexo femenino y el
51%(76/149) correspondieron al sexo masculino. A continuacion, se detallan las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada en la siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de 149 nifios menores de 3 afios que

asistan al centro de salud Dra. "Perla Maria Norori"”.

Caracteristicas sociodemograficas n= 149 (%)

Edad en meses

0-12 0(0)
13-24 36(24.2)
25-31 113(75.8)
Sexo
Femenino 73(49)
Masculino 76(51)
Procedencia
Urbana 149(100)
Educacion
Satisfecho 70(47)
Insatisfecho (Baja educacién) 79(53)
Nivel socioeconémico*
No pobre 60(50.4)
Pobre 44(37)
Extremadamente pobre 15(12.6)

*se analizaron 119 muestras.

29



Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

La presencia global de la parasitosis por Giardia fue de 16.1%(24/149).

Gréfico 1. Frecuencia de Giardia en la poblacién de estudio.

Presencia de
Giardia
16%

Factores asociados ala infeccién por Giardia.

De los nifios con presencia de Giardia segun grupo de edades, se observé que la
mayoria se encuentra en el grupo de mayor edad, 25 a 36 meses con 79.2%(19/24) y
un 20.8%(5/24) para las edades de 13 a 24 meses.

En relacion con presencia de Giardia y acceso al agua potable se encontr6 un
porcentaje de 4.2%(1/24) que no tenian acceso al agua y un 95.8%(23/24) que si
contaban con sistema de agua potable. Con respecto a tener servicio sanitario se
observo que un 33.3%(8/24) de los pacientes con presencia de Giardia no cuenta con
este y un 67.7%(16/24) si.

En relaciébn a las condiciones de la vivienda asociados con presencia de Giardia
encontramos asociacion estadisticamente significativa (p=0.002) con un 58.3%(14/24)
relacionado a tener piso de tierra y un 41.7%(10/24) en condiciones satisfechas de la

vivienda.

La educacion de los tutores de los nifios con presencia de Giardia fue superior en el
indicador de satisfecho con 54.2%(13/24) que tener baja educacion con 45.8%(11/24).

Al comparar el nivel socioeconémico con la presencia de Giardia se observé que los
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nifios en un 40%(8/20) no vivian en pobreza en cambio pobre tenia un 35%(7/20) y
extremadamente pobre 25%(5/20), lo que se observa que un 60% vivian en pobreza y
estaban asociados a la presencia de Giardia. En la tabla 2 se describen los factores
predisponentes con la presencia de Giardia:

Tabla 2. Factores asociados a presencia de Giardia.

Presenciade Ausenciade

Factores predisponentes Giardia Giardia \éael?jr
n=24 (%) n=125 (%)
Edad del Paciente (meses)

0-12 0 (0) 0 (0)

13-24 5 (20.8) 31 (24.8) NS*

25-36 19 (79.2) 94 (75.2)

Sexo

Femenino 14 (58.3) 59 (47.2) NS*
Masculino 10 (41.7) 66 (52.8)
Procedencia
Urbano 24 (100) 125 (100) -
Servicios sanitarios (Agua)
Insatisfecho 1 (4.2 2 (1.6) NS*
Satisfecho (tuberia) 23 (95.8) 123 (98.4)
Servicios sanitarios (Excretas)
Insatisfecho (Letrina, No tiene) 8 (33.3) 33 (26.4) NS*
Satisfecho (Inodoro) 16 (66.7) 92 (73.6)
Condiciones de la vivienda
Insatisfecho (piso de tierra) 14 (58.3) 33 (26.4) 0.002
Satisfecho 10 (41.7) 92 (73.6) '
Educacién
Insatisfecho (Baja educacion) 11 (45.8) 68 (54.4) NS*
Satisfecho 13 (54.2) 57 (45.6)
Nivel socioecondmico*
No pobre 8 (40) 52 (52.5)

Pobre 7 (35) 37 (37.4) NS*
Extremadamente pobre 5 (25) 10 (10.1)
Presencia de animales

Si 13 (54.2) 92 (73.6) NS*
No 11 (45.8) 33 (26.4)
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Habitos de higiene
(Lavado de: manos antes de comer,
después de ir al bafio, de alimentos)

Si 24 (100) 125 (100) --—----
Hacinamiento*

Si 9 (45) 26 (26.3) NS*

No 11 (55) 73 (73.7)

Chi cuadrado significativo P<0.05; NS*: no significativo (valores P mayores a 0.05); *Se analizaron 119
muestras.

Medidas antropométricas relacionadas con la presencia de Giardia.
Se realiz6 un andlisis para calcular las medidas antropométricas encontrandose un
18.39%(19/104), 8.7%(9/104) y 6.7%(7/104), niflos mostraron puntuaciones Z menores a
-2SD para T/E, P/E y PIT respectivamente.

Tabla 3. Medidas antropométricas en nifios menores de 3 afios que asistan al

centro de salud Dra. "Perla Maria Norori".

Medidas antropométricas n=104 (%)
Talla para la edad
Retardo de crecimiento 19 (18.3)
Crecimiento normal 85 (81.7)
Peso parala edad
Bajo peso 9 (8.7)
Peso normal 95 (91.3)
Peso parala Longitud/Talla
Emaciado 7 (6.7)
Normal 93 (89.4)
Sobrepeso 4 (3.8)

Se analizaron 104 muestras,

De las 104 medidas antropomeétricas analizadas en los nifios, se obtuvo un 15.4%
(16/104) de infeccion por Giardia. De los 16 nifios con giardiasis se encontro un 31.2%
(5/16) ZT/E, un 18.8% (3/16) para ZP/E y un 12.5% (2/16) para ZP/T con puntuaciones
Z menores a -2SD. En la tabla 4 se detallan las medidas antropométricas con la

presencia de Giardia:
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Tabla 4. Relacion de las medidas antropométricas con la presencia de Giardia en

ninos menores de 3 afios que asistan al centro de salud Dra. "Perla Maria Norori"”.

. . Presencia de Ausencia de
Medidas antropomeétricas

Giardian=16 (%) Giardian=88 (%) "2 °'F
ZTIE
Retardo de crecimiento (z-2) 5(31.2) 14 (15.9) NS*
Normal 11 (68.8) 74 (84.1)
ZP/E
Bajo peso (z-2) 3 (18.8) 6 (6.8) NS
Normal 13 (81.3) 82 (93.2)
ZPIT
Emaciado (z-2) 2 (12.5) 5(5.7) NS*
Normal 14 (87.5) 83 (94.3)

Chi cuadrado significativo P<0.05; NS*: no significativo (valores P mayores a 0.05); Se analizaron
104 muestras. T: talla; E: edad; P: peso.
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DISCUSION

Las parasitosis intestinales siguen siendo un problema de salud publica, presentando
prevalencias que pueden llegar a ser muy altas, dependiendo del area geografica y las

condiciones en que se encuentre la poblacion.

En este estudio se analizaron un total de 149 muestras, en donde se encontré una
frecuencia de Giardia de 16.1%. Otros estudios encontraron prevalencias similares.
Téllez A. ® y cols encontré una frecuencia de 15.9%, Gomez y cols 2005 encontraron
una prevalencia de 12.8%. @ y Tercero M. y cols en el 20161% obtuvieron una
frecuencia de Giardia de 18%, la diferencia con estos estudios podria darse por las
edades de los participantes, el afio (1997, Téllez A. ® y cols) o el area geografica, sin
embargo, podemos observar una tendencia de la presencia de Giardia en diferentes

épocas, regiones y diferentes grupos estudiados.

Frecuencias superiores encontraron Vallecillo Y. @ y cols en el 2010 con 29.4% y
Gozalbo Monfort® en Managua encontré una frecuencia de Giardia de 25.1% . Esta
diferencia se debe a que estos estudios se realizaron en comunidades rurales y que las
fuentes de agua de la mayoria de los nifios provienen de pozos comunales, asi como la
mala conservacién del agua de origen potable. En nuestro estudio 95.8% de la
poblacién tenian el acceso al agua sin embargo entre ellos observamos la mayor

frecuencia de Giardia.

Entre los factores asociados se observé que del total de nifios parasitados con Giardia
aumento6 con la edad, se observd un 20.8% en el grupo de menor edad, asi como un
79.2% en el grupo de 25 a 36 meses, como lo sugiere la cohorte MAL-ED 13 y Téllez A.
@) asi como Donowitz J @4 y cols que la probabilidad de infectarse con este parasito
aumenta con la edad del nifilo, aunque no se obtuvo un resultado significativo en este

estudio.

El comportamiento de la presencia de Giardia segun el sexo fue superior en las nifias
(58.3%) que en los nifios (41.7%), existen resultados contradictorios de las parasitosis
segun el sexo, en este estudio se encontr6 que no hay ninguna relacién de frecuencia

con esta variable, ya que las condiciones independientemente del sexo de los nifios son
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semejantes, lo que nos quiere decir que las parasitosis intestinales no tienen

preferencia para un determinado sexo.

La procedencia de los nifios era urbana en un 100%. La baja educacion 45.8% de los
jefes de familia no se asocio estadisticamente con la presencia de Giardia y se encontrd
en proporcion inferior con los que tenian alta educacién. En Etiopia 12 (2014)
obtuvieron diferencias minimas entre los que tenian una baja y una alta educacion
encontrando que los jefes del hogar con baja educacion tenian el riesgo de que sus

hijos adquirieran una infeccion parasitaria.

Ademas de la edad y el sexo, existen necesidades béasicas que condicionan a la
poblacién a ser parasitados por Giardia, en este estudio los servicios sanitarios agua y
excretas se encontraban en condiciones satisfactorias, es decir la poblacion tenia
acceso al agua y a alcantarillado para las aguas negras, a pesar de que existian
condiciones sanitarias adecuadas, se encontré presencia de Giardia en alta
prevalencia, Castillo Sirias 1 encontré una prevalencia de 82.2% en nifios con buenas
condiciones sanitarias. Esto nos lleva a pensar que se debe a la mala conservacion del
agua de origen potable es la causa de este resultado como los sugiere Gozalbo

Monfort® y Rizo C19 y cols.

Segun la cohorte MAL-ED ®3 las asociaciones con tener un piso de tierra indican la
importancia de la exposicion ambiental a Giardia, este estudio encontré resultados
estadisticamente significativos (P=0.002) al comparar las condiciones de la vivienda con
la presencia de Giardia. Entre las necesidades basicas tener piso de tierra es una
necesidad basica insatisfecha, por lo que se confirma lo que nos sugiere la cohorte
MAL-ED, Vanegas Y. @y cols en 2010 coinciden con este resultado. El piso de tierra
favorece el ciclo biolégico de algunas parasitosis, las que necesitan condiciones de
humedad, para favorecer la fertilizacion de sus huevos por el contacto directo con el
suelo, esto favorece no solo a la parasitacion por Giardia, sino a otros tipos de parasitos

que pueden perjudicar a los nifios.

Los niveles de pobreza fueron mas elevados en los nifios parasitados con 60%, Rizo
Zapata 19 y cols. (2006) reportaron un 62% de personas con parasitos que vivian en

condiciones de pobreza. Debemos considerar que relacionar el nivel socioeconémico
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con la presencia de Giardia no puede ser absoluto ya que existen diversos factores que

debemos considerar.

La presencia de animales fue superior en los nifios parasitados con 54.2%, Adam EA (4
(2016) encontré brotes asociados con la presencia de animales, poseer pollos indican la
importancia de la contaminacién ambiental 3 como fueron reportados por Vanegas Y.
(@), en este estudio se encontraron perros y gatos con mayor frecuencia, lo cual confirma
que la presencia de estos mamiferos puede incidir en las parasitosis consideradas

como zoonosis, el cual es el caso de la parasitacion por Giardia.

Todos los encuestados tenian buenos habitos de higiene lo cual nos hace cuestionar la
veracidad de las respuestas de estos o que la parasitosis se deba a otros factores
asociados al cuido de los nifios. Otro de los factores asociados a la presencia de
Giardia es el hacinamiento el que estéa relacionado con a la pobreza. En nuestro estudio
no se encontro relacién entre hacinamiento y presencia de Giardia como otros estudios,
Rizo Zapata 19 encontré resultados estadisticamente significativos, la diferencia puede
darse que ese estudio se realiz6 en un rango mayor de edades lo que nos hace
suponer que las condiciones de los nifios en nuestro estudio son similares y estan
asociadas a la constante vigilancia de sus tutores que a las interacciones que tengan

con los habitantes de sus hogares.

Al realizar el analisis de las medidas antropométricas con la presencia de Giardia no se
encontré ninguna asociacion estadisticamente significativa para ZT/E, ZP/E y ZPIT,
resultados similares a los obtenidos por Hernandez PC @y Giraldo-Gémez J © y cols.
Como ya sabemos la presencia de Giardia provoca mal nutricion y retraso en el
crecimiento, en nuestro estudio nos planteamos observar si presentar valores por
debajo de la linea de puntuacién z-2 encontrariamos probabilidad de estar parasitado lo
gue no obtuvimos resultados esperados ya que existen otros factores que pueden

predisponer a la parasitacion por Giardia.
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CONCLUSIONES

Al término de la presente investigacién podemos concluir que:

La mayor parte de los niflos del estudio se encontraban en edad de 25 a 36
meses (75.8%), masculinos (51%), todos eran de procedencia urbana, el 53% de
los jefes de familia tenian baja educacion. El 49.6% de la poblacién vivia en

condiciones de pobreza.

La frecuencia de parasitosis intestinal por Giardia en nifios menores de 3 afos

que asisten al centro de salud Perla Maria Norori, fue de 16.1%.

De los factores asociados a la parasitosis intestinal por Giardia se encontré que
entre las necesidades basicas insatisfechas asociadas a las condiciones de la
vivienda tener piso de tierra es un factor predisponente estadisticamente
significativo (P=0.002).

La relacion entre los valores ZT/E, ZP/E y ZPIT en la linea de puntuacion menor

a -2 y la presencia de quistes de Giardia en los pacientes, resultd ser no

estadisticamente significativa para cada medida antropométrica.
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RECOMENDACIONES

Se necesitan hacer campafias de desparasitacion para protozoarios masiva y

trimestrales en los distintos barrios del municipio de Ledn.

Realizar campafas de concientizacion en los barrios de Ledn sobre la
importancia de mantener el ambiente limpio, libre de basura y sobre la

eliminacién de roedores y otros vectores.

A futuros estudios incrementar el nimero de muestras y utilizar mas métodos
diagndsticos como el método de concentracién por sedimentacion de Ritchie, asi

como meétodos moleculares para tener un mejor diagnostico.
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Anexo 1

Construccion de indicadores de pobreza
El indice de pobreza esta compuesto por el nimero de necesidades basicas insatisfechas (NBI)

Esta metodologia se basa en la medicién de cuatro indicadores que permiten identificar las de necesidades

basicas insatisfechas en las viviendas.

1. No Pobre (Cuando la suma de los cuatro indicadores esta entre 0-1; es decir tiene no méas de una
NBI).

2. Pobre (cuando la suma de los cuatro indicadores esta entre 2-3; tiene dos NBI).

3. Extremadamente Pobre (cuando la suma de los cuatro indicadores es de 4-5; tiene cuatro NBI).

Primer Indicador:

Servicios Sanitarios.

Variables y Valores Condiciones Significado

Agua 1 = Tuberia Adentro

2 = Tuberia Puesto Comunal Servicio Sanitario Urbano

3 = Pozo Propio (V): =0 Necesidad Basica
4 = Pozo Comunal va a ser =1 Satisfecha.

5 = Rio/ Quebrada si agua>2 o excreta>1 de lo

6 =Agua Comprada en barril | contrario sera igual a 0.

7 = Otros (ej. Regalada)

Excreta | 1 =Inodoro Servicio Sanitario Rural(R): =1 Necesidad Bésica
2 = Letrina va aser =1 Insatisfecha
3 =No tiene si agua>3 o excreta>2 de lo

contrario sera = 0.

Segundo Indicador:

Condiciones de la Vivienda.

Variables y Valores Condiciones Significado

Pared | 1 = Ladrillo de Ceramica

2 = Adobe/ Taquezal =0 Necesidad Basica
3 = Madera Condicién de la vivienda | Satisfecha.
4 = Palma
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5 = Cart6n, Plastico, Metal,

Ripios

Urbano/Rural:
vaaser=1

si pared>2 o piso =5

Piso

1 = Ladrillo de Ceramica
2 =Ladrillo de Cemento
3 =Ladrillo de Barro

4= Embaldosado

5 = Suelo

de lo contrario sera = 0.

=1 Necesidad Basica

Insatisfecha

Tercer Indicador:

Baja Educacion

Variables y valores

Condiciones

Significado

1. 1er Nivel
2. 2do Nivel
. 3er Nivel
. ler Grado
. 2do Grado
3er Grado
. 4to Grado
. 5to Grado
. 6to Grado
10.1er Afio
11.2do Afio
12.3er Afio
13.4to Afio
14.5to Afo
15.6to Afio

16.1er Ao Universitario

Educacion

© ® N O U A W

17.2do Ao Universitario
18.3er Ao Universitario
19.4to Afio Universitario
20.5to Afio Universitario
21.Profesional

22.No aplicable
23.Analfabeto

24 Alfabetizado

Baja Educacion Urbano/Rural:

va a ser =1

Si el nivel educativo del nifio/a
(personas entre 7-14 afios) esta
2 niveles por debajo del ideal o
la ocupacion =15(No escuela) de

lo contrario sera = 0.

=0 Necesidad Basica

Satisfecha.

=1 Necesidad Basica

Insatisfecha
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1. Desempleado

2. Vendedor ambulante
3. Ama de Casa
Ocupacion | 4. Empleada Doméstica
5. Trabajador(a)
Industrial

6. Trabajador(a)
Agricola

7. Estudiante

8. Ejercicio Profesional
9. Artesano

10. Empresario

11. Comerciante

12. Pensionado

13. Discapacitado

14. Oficina / Maestro(a) /
Trabajador de Salud
15. No Escuela

16. No Trabajo

18. Otros
19.Conductor

99. Valor Nulo 1993
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Cuarto Indicador:

Alta Dependencia Econémica

Variables y valores

Condiciones

Significado

Ocupacién

1. Desempleado

2. Vendedor ambulante
3. Ama de Casa

4. Empleada Doméstica
5. Trabajador(a)
Industrial

6. Trabajador(a)
Agricola

7. Estudiante

8. Ejercicio Profesional
9. Artesano

10. Empresario

11. Comerciante

12. Pensionado

13. Discapacitado

14. Oficina / Maestro(a)
/ Trabajador de Salud
15. No Escuela

16. No Trabajo
18.0tros

19.Conductor

99. Valor Nulo 1993

Alta

Urbano/Rural:

Dependencia

Alta dependencia serd =1

Si el
dependientes (los que estan
rango de 15-65

mas

resultado del total de

fuera del
afnos) los
desempleados, entre el total

de empleados es >=2

de lo contrario sera =0.

=0 Necesidad

Basica Satisfecha.

=1 Necesidad

Basica Insatisfecha
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

Quinto Indicador:

Hacinamiento

Variables Condiciones Significado

Hacinamiento =0 Necesidad
Basica
Satisfecha.

hacinamiento sera =1

Si el resultado de habitantes
entre nuimero de cuartos es
mayor o igual a 2.5 o mas de | =1 Necesidad
3 personas por cuarto. Basica

Insatisfecha

De lo contrario sera =0.
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Leon - Nicaragua

Anexo 2

CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN, LEON.

BIOANALISIS CLINICO

Cadigo de ficha

I-Datos generales

e |D:

e Sexoo:M___F_

e Edad:

e Talla:

e Peso:

e Procedencia: Rural _ Urbana

e Escolaridad de los padres:
Ninguno_ Lee y escribe_ Primaria__ Secundaria___ Universidad____
Otro

e Estructura de la vivienda:

1. Techo: paja’/palma: teja: zin<’ nicalit: otros:

2. Pared: ladrillos/bloque: revestidos: si__no__ taquezal:
madera: especifigue materiales:

3. Piso: tierra: madera: cemento: ladrillos:
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

lI-Factores Predisponentes

1-¢Usted tiene animales en su casa?: Si No

¢, Si tiene mencione cuales?

e Perro
e Gato

e Cerdo
e Gallina
e Oftros

2-¢,Come usted frecuentemente en lugares publicos?
e Comedores
e Fritanga

e Puestos ambulantes

3-Condiciones de saneamiento ambiental
e Agua Potable
e Aguade Pozo
e Tiene aguas negras en su casa
Si__ No

Si no tiene aguas negras, ¢ Qué método utiliza para la disposicién de excretas?
v Pila séptica
v Fecalismo al aire libre

e Tipo de servicio higiénico

v" Inodoro

v’ Letrina
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Leon - Nicaragua

4- Hacinamiento

e ¢Cuantas personas viven en su casa?

e ¢ Cuantas personas duermen en cada cuarto?

5-Habitos de higiene
e ¢ Practique usted el lavado de manos?
v' Antes y después de comer
v' Antes y después de ir al bafio

v' Lavado de alimentos

IV. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
EGH:

Método de Willis:
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

Anexo 3

Curso de Capacitacion
sobre la Evaluacion del Crecimiento del Nifio
Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS

(A
Introduccién

14 OMS Anthro - X
Programa Ayuda

Organisation Mond
Organizacion Mugd
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

METODOS DIAGNOSTICOS

Examen general de heces.
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

Método de concentracidn parasitaria por flotacion de Willis

Método de Willis

Quistes de Giardia.
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Factores asociados a presencia de Giardia en nifios menores de 3 afios de edad Ledn - Nicaragua

Frecuencia de parasitos en nifilos menores de 3 afios que

asisten al centro de salud Perla Maria Norori
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= G. Lamblia

= E. Histolitica

= E. Coli

= Hymenolepis nana

= Chilomastix Mesnili
= jodamoeba butschlii
= B. hominis

= Multiparasitacion



