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. Abstract

Giardiasisis a cosmopolitan infection, it's prevalence around the world vary between 0.5 and 50%. Its
prevalence averages about 15% in Latin America's rural population. Because there is very little
information on the prevalence of Giardia infection in our city, we decided to investigate giardiasis
prevalence in preschool children of Tiabaya's district kindergartens, Arequipa province, Peru.
Children's parents were interviewed and fecal samples were collected from 104 children. Samples were
processed by modified Teleman technique. The prevalence of Giardia intestinaliswas 25.96%; 70.37%
of samples had a single parasite and 29.63% had other parésites. Most of the cases came from rural
places with inadequate rubbish elimination. Diarrhea and appetite diminution were the most common
symptoms.

Key words: Giardiasis — kindergarten — prevalence.

. Resumen

La Giardiasis constituye una infeccion cosmopolita, la prevalencia en diversas partes del mundo varia
entre 0,5% y 50%, y se calcula que alrededor del 15% de la poblacion rural de América latina presenta
dicha infeccion. Se determinoé la prevalencia de Giardiasis en los nifios que acuden a las guarderias
infantiles del Distrito de Tiabaya en la Provincia y Departamento de Arequipa, Pert. Se procedio a
entrevistar a los padres y recoger la muestra de heces a 104 nifios, que fueron procesadas mediante el
método de Teleman modificado. La prevalencia de Giardia intestinalis fue de 25,96%; de ellos el
70,37% eran monoparasitados y el 29,63% estaba asociado a otros parasitos. La mayoria de casos
provienen de zonas rurales donde hay mala disposicion de excretas y basura. La diarrea, estrefiimiento
y ladisminucion del apetito son los sintomas digestivos mas comunes.

Palabras claves: Giardiasis - guarderias infantiles — prevalencia.

INTRODUCCION

La presente investigacion esta referida al
parasitismo intestinal en el Perti, puesto que siendo
un pais subdesarrollado, no estd ajeno a esta
realidad, que constituye un grave problema de
Salud, cuyas causas generales son: las condiciones
climaticas, modestas condiciones

socioeconémicas y culturales de gran parte de
nuestra poblacion, la falta de saneamiento basico
(agua y desagiie), especialmente en los pueblos de
la zona rural y en las zonas marginales de las
ciudades (Alarcon et al., 2010). La mayoria de las
helmintiasis como las protozoosis que afectan al

257,




Giardiasis en guarderias infantiles de Pera

Martinez-Barrios et al.

hombre constituyen una significativa causa de
morbilidad y mortalidad (Iannacone & Alvarifio,
2007; Pascual etal.,2010).

La giardiasis es una infeccion intestinal del
hombre, producida por Giardia intestinalis
(Lambl, 1859) que tiene un alto indice de
prevalencia y es de distribucion mundial
(lannacone et al., 2006). La infeccion es mas
frecuente en nifios que en los adultos, afectando
mayormente a nifios en edad pre-escolar y escolar,
produciendo cuadros gastrointestinales de
evolucion variable, llegando a veces a sindromes
de mala-absorcion intestinal. La prevalencia es
mayor en zonas con mal saneamiento ambiental
(Pascual et al., 2010). Es indiscutible que en los
ultimos tiempos a nivel mundial y en el Peru, la
frecuencia de infeccion por G. intestinalis se viene
incrementando considerablemente, siendo su
frecuencia mayor en los paises subdesarrollados
(Atias &Neghme, 1996; Fisher, 1997).

La Giardiasis constituye una infeccidon
cosmopolita ampliamente distribuida en todas las
latitudes y continentes, la prevalencia en diversas
partes del mundo varia entre 0,5% y 50%,
calculdndose que alrededor del 15% de la
poblacién rural de América Latina presenta dicha
infeccion (Atias & Neghme, 1996; Acuiia et al.,
1999).

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% (Elliot & Céceres, 2002).
Segun Valdivia et al. (1987), la prevalencia de
infeccion en la poblacion general de la costa sur del
Pert estd en alrededor del 25,5%. 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
diagndstico con diferentes rendimientos.

La inadecuada disposicion 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 observar en
paises en vias de desarrollo y altamente
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favorecedores de la existencia y propagacion de
numerosas infecciones parasitarias intestinales
(Iannacone et al., 2006).

Arequipa (Pert) forma parte de esta realidad,
constituye y agrava las situaciones de las zonas
rurales, ya que existe mala distribucion de las redes
de desagiie que desembocan en el principal rio de la
ciudad, el rio Chili, sin previo tratamiento, llevando
una gran cantidad de materia fecal a las zonas
agricolas como lo es el Distrito de Tiabaya. Por lo
general, las infecciones se presentan mas
frecuentemente en nifios, debido a su falta de
conocimiento sobre las formas de transmision y
prevencion, que en adultos, especialmente en las
comunidades mas pobres.

Al efectuar la revision bibliografica sobre el tema,
para las Guarderias infantiles o “Wawa wasis” de
esta localidad no se encontr6 ninguna informacion
sobre prevalencia de las enteroparasitosis y de
Giardiasis. Motivo por el cual, se planteo el
siguiente problema: ;Cual sera la prevalencia de
Giardiasis en niflos que acuden a las Guarderias
infantiles del Distrito de Tiabaya - Arequipa, Abril
del 2006? Por lo tanto el objetivo fue determinar la
prevalencia de G. intestinalis, en guarderias
infantiles de Tiabaya, Arequipa, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Zona de estudio: El distrito de Tiabaya (Arequipa),
Peru, se encuentra ubicada a 2304 msnm; teniendo
como limites por el Norte: Distrito de Sachaca, por
el Sur al Rio Chili y Distrito de Uchumayo, por el
Este el Rio Chili y el Distrito de Socabaya y por el
Oeste el Distrito de Uchumayo. Los Guarderias
infantiles o “Wawa wasis” son hogares familiares o
ambientes comunales a cargo de una madre de la
comunidad denominada “Madre Cuidadora”,
donde se brinda atencion integral a nifios y nifias
entre seis meses y tres afos de edad, en condiciones
de extrema pobreza. Existen 14 Guarderias
infantiles en el Distrito de Tiabaya con una
poblacion de 114 nifios.

Criterios de Inclusion: Nifios de ambos sexos que
acuden a las Guarderias infantiles del distrito de
Tiabaya.

Criterios de Exclusion: Niflos con cuadros
diarreicos agudos y/o cronicos y que estaban
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recibiendo tratamiento antibidtico y/o
antiparasitario.

Analisis de Giardiasis: Se realizd coordinaciones
con la directora distrital del Programa de
Guarderias infantiles, y luego con las madres
cuidadoras encargadas de cada Guarderia infantil,
a quienes se les informo sobre el presente trabajo.
Posterior a dichas coordinaciones se procedio a
sensibilizar a la poblacién a través de charlas
educativas, educacion sanitaria y medidas de
prevencion.

Para la recoleccion de muestras de heces 3 en 1
(Valdivia et al., 1980), se dio instrucciones escritas
a cada madre cuidadora, se le entregd frascos de
plastico de boca ancha conteniendo formol-salino
y paletas de madera, que le permitidé recolectar
adecuadamente 30 a 40 g de heces de 3 dias
diferentes durante abril del 2006. Una vez
recogidas las muestras, fueron trasladadas a la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de San Agustin, Arequipa, Pert para su
procesamiento en el labdratorio de Parasitologia,
mediante el método de Teleman Modificado.

Instrumentos: la determinacion de factores
epidemioldgicos y aspectos clinicos de la
Giardiasis, se realizé mediante la aplicacion de una
ficha clinica epidemiologica, en la que se consigno
los datos relativos a identificacion, vivienda,

saneamiento ambiental, antecedentes digestivos,
habitos alimenticios e higiénicos y aspectos
clinicos.

Tratamiento de los datos: para establecer qué
factores epidemiologicos influyen directamente
con la presencia de G. intestinalis, se utilizo el
método estadistico del Ji Cuadrado.

RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en 104 nifios de
ambos sexos, que acudieron a las Guarderias
infantiles del Distrito de Tiabaya - Arequipa,
durante el mes de abril del 2006. En donde se
encontrd6 una prevalencia de infeccion por G.
intestinalis de 25,96%(27/104), de ellos el 70,37%
son monoparasitados y el 29,63% estan asociados a
otros parasitos intestinales(Tabla 1).

En la Tabla 2, se puede observar que la mayor
prevalencia de giardiasis se concentra en los nifios
de 2 a 3 anos de edad, seguida del grupo de la 2
afios, con un promedio de 2,3 afios. Al relacionar la
presenciade G. intestinalis con el sexo de los nifios,
se observo una prevalencia de 28,30% en varones
frente al 23,53% de mujeres; los mismos que sus
viviendas estan ubicadas en la zona rural (33,33%)
y el 24,42% en la zona urbana. Los nifios positivos
a G. intestinalis vivian en lugares donde habitaban
entre 6 a 12 personas en total. Del mismo modo al
indagar la forma de dormir de los nifios parasitados,
el 29,31% lo hacian acompafiados y el 21,74%
dormian solos.

Tabla 1. Prevalencia de Giardiasis y parasitos intestinales en Guarderias infantiles de Tiabaya-Arequipa, 2006.

Protozoos Casos %
Positivos
Giardia intestinalis 27 25,96
Entamoeba histolytica/E.dispar 28 26,92
Entamoeba coli* 23 72,12
Endolimax nana* 38 38,46
Lodameba butschlii* 40 36,53
Chilomastix mesnilli* 28 13,46
Helmintos
Hymenolepis nana 15 14,42
Enterobius vermicularis 01 0,96
Negativos 18 17,30
Positivos 86 82,70
Total 104 100

* Parasitos no patogenos..
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Tabla 2. Distribucion de grupos etareos segtin presencia de Giardia intestinalis en Guarderias infantiles de Tiabaya-
Arequipa, 2006.

Grupos etareos Con Giardia Sin Giardia Total
N° % N° % N° %
2-3 14 37,84 23 62,16 37 35,58
1-2 12 24,00 38 76,00 50 48,08
0-1 1 5,88 16 94,11 17 16,34
Total 27 25,96 77 74,04 104 100
Edad Promedio 2,3 anos 1,6 afios

Tabla 3. Distribucion por disposicion de las excretas segin presencia de Giardia intestinalis en Guarderias infantiles
de Tiabaya-Arequipa, 2006.

Disposicion de Excretas  Con Giardia Sin Giardia Total

N° % N° % N° %
Desagiie 1 3,13 31 96,87 32 30,77
Letrina / Silo 3 8,11 34 91,89 37 35,58
Campo abierto 9 56,25 7 43,75 16 15,38
Patio o corral 5 71,43 2 28,57 7 6,73
Perimetro domiciliar 9 75,00 3 25,00 12 11,54
Total 27 25,96 77 74,04 104 100

Tabla 4. Distribucion por habitos segun presencia de G. intestinalis en Guarderias infantiles de Tiabaya-Arequipa,
2006.

Con Giardia Sin Giardia Total
N % N % N % Xo’ P
Estado de manos
Bueno 6 26,09 17 73,91 23 100
Regular 15 26,32 42 76,68 57 100
Malo 6 25,00 18 75,00 24 100
Total 27 25,96 77 74,04 104 100 0,25  >0,05
Estado de uiias
Cortas 15 24,19 47 75,81 62 100
Largas 12 28,57 30 71,43 42 100
Total 27 2596 77 74,04 104 100 0,39  >0,05
Se lava las manos antes de comer
Si 19 25,68 55 74,32 74 100
No 2 50,00 2 50,00 4 100
A veces 6 23,08 20 76,92 26 100
Total 27 25,96 77 74,04 104 100 0,72  >0,05
Se lava las manos después de ir al baiio
Si 16 23,19 53 76,81 69 100
No 3 50,00 3 50,00 6 100
A veces 8 27,59 21 72,41 29 100
Total 27 2596 77 74,04 104 100 7,12 <0,05
Frecuencia de bafio
Diario 8 27,59 21 72,41 29 100
Interdiario 4 19,05 17 80,95 21 100
Semanal 10 26,32 28 73,68 38 100
A veces 5 31,25 11 68,75 16 100
Total 27 25,96 77 74,04 104 100 1,34 >0,05
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Tabla 5. Distribucion por antecedentes digestivos segun presencia de G. intestinalis en Guarderias infantiles de

Tiabaya-Arequipa, 2000.

Antecedentes Con Giardia Sin Giardia Total

Digestivos N % N % N % P
Diarrea 16 34,78 30 65,22 46 100  <0,05
Dolor abdominal 17 28,33 43 71,67 60 100 >0,05
Nauseas, vomitos 6 24,00 19 76,00 25 100  >0,05
Pérdida de peso 6 27,27 16 72,73 22 100  >0,05
Disminucion de apetito 9 30,00 21 70,00 30 100  >0,05
Estrefiimiento 6 33,33 12 66,67 18 100  >0,05
Balonamiento abdominal 2 28,57 5 7143 7 100 >0,05
Fatiga 5 23,81 16 7691 21 100 >0,05

En la Tabla 3, se muestra la relacion de los nifos
con G. intestinalis y la disposicion inmediata de las
excretas, observandose que el hacerlo en el
perimetro domiciliario presenta el mayor
porcentaje.

Al relacionar los niflos parasitados con el
aprovisionamiento del agua de bebida, observamos
que el 26,44% tenian las conexiones
intradomiciliarias y el 25% lo hacian de pozos y
acequias. Pero la presencia de G. intestinalis de
acuerdo a la disposicion inmediata de la basura, se
presento en el 71,43% lo hacia en el peridomicilio,
el 34,88% lo depositaban a campo abierto y el
4,26% la quemaban, siendo este un factor que
influye en la transmision de la giardiasis.

Sin embargo de los casos positivos; el 29,82%
manifestd observar moscas y roedores en sus
viviendas y el 22,22% solo la presencia de moscas;
de igual manera se mostro6 que la prevalencia de G.
intestinalis en nifios que consumen verduras crudas
(40,00%) y los que consumen las verduras cocidas
(27,78%).

En la Tabla 4, observamos que mantener el estado
higiénico de las manos (bueno, regular y malo), las
ufas cortas y/o largas; asi como el no lavarse las
manos antes de comer son factores que no influyen
en la presencia de Giardiasis. Sin embargo al
relacionar el lavado de manos de los nifios después
de defecar en el bafio es un factor que influiria en la
presencia de Giardiasis.

Se observa mayor prevalencia de G. infestinalis, en

nifos con antecedentes de diarrea, estrefiimiento y
disminucion de apetito. Siendo la diarrea un
sintoma frecuente en infecciones por G.
intestinalis, los demas sintomas o antecedentes
digestivos no tienen mayor significancia en la
presenciade G. intestinalis (Tabla 5).

DISCUSION

Laprevalencia del parasitismo intestinal en general
depende de la region geografica, las condiciones
del saneamiento ambiental, la calidad de viviendas,
niveles socioecondmicos, higiene personal y
colectiva, calidad de vida, hacinamiento y aspectos
propios del ambiente (Pereiraet al.,2010).

Diversos estudios refieren que la Giardiasis, es un
parasitismo intestinal que constituye un problema
general de salud (que en la actualidad por diversas
razones no han mejorado), y se presenta
generalmente en niflos menores, caracterizandose
por la produccion de cuadros gastrointestinales
agudos y crénicos (Valdivia et al., 1987; Fisher,
1997; Acuiaetal., 1999; Cheng et al.,2002).

En los 104 casos estudiados, se encontrd6 una
prevalencia general de 82,70%, con claro
predominio de protozoos frente a helmintos; la
prevalencia general de Giardiasis obtenida fue de
25,96%, muy similar con los resultados
encontrados en trabajos realizados en zonas alto-
andinas a nivel de Arequipa, Pert (Valdivia et al.,
1980, 1987; Elliot & Caceres, 2002; Rivera-Jacinto
etal.,2005).
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De los 27 casos positivos a G. intestinalis, el
70,37% (19/27) fueron casos monoparasitados por
G. intestinalis 'y el 29,63% (8/27) estuvieron
asociados con otros parasitos. Dentro de estos
ultimos la asociacion mas frecuente fue con H.
nana (6/8), seguido por la asociacion de G.
intestinalis con E. histolytica (4/8), lo que indica
mayor existencia de parasitos con mecanismos de
transmision fecal-oral y de grupo.

En relacion a los factores epidemioldgicos
analizados, vemos que a la edad de 2,3 afos en
promedio, estaban los casos positivos a G.
intestinalis. Estos resultados obtenidos confirman
la susceptibilidad que tienen los nifios a estar
parasitados, como lo sefalan varios autores
(Pascual etal.,2010; Pereiraetal.,2010).

Si relacionamos los casos positivos con el sexo,
notamos que el sexo masculino resultd con una
prevalencia de 28,30% muy similar al sexo
femenino con 23,53%, esto se puede explicar, en
razon que dichos ninos enfrentan los mismos
factores epidemioldgicos, como son deficiencia de
saneamiento ambiental, malos habitos higiénicos,
condiciones socio-economicas similares.

Se encontré una mayor prevalencia de Giardiasis
(33,33%) en nifios que vivian en la zona rural, por
lo que podriamos afirmar que las condiciones, el
ambiente que los rodea, la presencia de agua con
mayor probabilidad de estar contaminada, va a
incrementar la infeccion por este parasito, y es un
factor que va a condicionar la presencia del mismo.
Al relacionar el numero de personas por vivienda
con Giardiasis, se pudo notar, que cuando menos
integrantes hay en una vivienda, la presencia de
esta parasitosis es mayor; esto podria explicarse,
porque en esta localidad, cuando el grupo familiar
es pequefio generalmente habitan en una o dos
habitaciones; lo cual facilita el hacinamiento y la
infeccion por G. intestinalis; factores que
facilitarian la transmision de este parasito, por
tener un ciclo directo ano-mano-boca y al haber
mayor hacinamiento por cama y vivienda hay mas
probabilidad de elevar esta prevalencia.

En cuanto a la disposicion de excretas y basuras,
éstos factores representan un factor de riesgo segiin
nuestros resultados; observandose que son
inadecuados, pues la mayoria de los positivos a G.
intestinalis, realizan sus deposiciones mayormente
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en el perimetro domiciliario, a campo abierto y en
el patio o corral; atribuyendo a ello la presencia no
solo de G. intestinalis, sino de otros pardsitos
patoégenos cuyo mecanismo de transmision es por
via feco-oral. Estos factores tendrian una
participacion muy importante en la transmision de
este parasito (Pereiraetal.,2010).

En relacion a la presencia de vectores y roedores,
éstos juegan un papel importante, ya que funcionan
como medios de transporte y diseminacion no sélo
de este parasito, sino también de otros agentes
parasitarios. En nuestro trabajo encontramos
mayor prevalencia de Giardiasis en nifios que
presentaron en sus viviendas tanto a los vectores
(moscas) como a los roedores. Asi mismo, cabe
resaltar, que todos los casos positivos a G.
intestinalis informaron la presencia en su
domicilio del vector mosca.

Los habitos alimenticios indagados en nuestro
trabajo y en especial a los casos positivos,
refirieron el consumo de verduras, tanto en forma
cruday cocida. Factor muy importante, ya que en la
mayoria de las enfermedades gastrointestinales
funcionan como un mecanismo de infeccidn; pues
este factor sumado con la mala higiene o malos
habitos higiénicos, incrementarian la prevalencia
de parasitos intestinales que cumplen dicho
mecanismo (Pereiraet al.,2010).

Al relacionar los hébitos higiénicos con la
Giardiasis, se notd que estos son muy deficientes,
ya que no toman las debidas precauciones para
evitar la infeccion por parasitos. Se encontré que el
no lavarse las manos después de ir al bafio, es un
factor que juega papel importante en la prevalencia
de Giardiasis, resultando que de los casos
parasitados, el 50% no practica la higiene correcta,
que junto con el estado de manos, estado de unas, el
no lavado de manos antes de comer, etc., van a
influir de una u otra forma en el incremento de
giardiasis y de otras enteroparasitosis.

Al asociar los casos de G. intestinalis con los
antecedentes digestivos, se pudo observar una gran
variabilidad de sintomas, que se hallaban
distorsionados por presentarse numerosos casos de
poliparasitismo. Destacando la diarrea (34,78%),
estrefiimiento (33,33%), disminucion de apetito
(30%), caracteristicos en las parasitosis. Los
pacientes positivos a G. intestinalis con diarrea
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tienen una importancia tal que estarian influyendo
en la presencia o ausencia de este parasito. Cabe
destacar, que la diarrea (sintoma mas frecuente)
coincide con algunos registros en la literatura
(Atias & Neghme, 1996; Cheng et al., 2002;
Giraldo-Gomez et al., 2005). En forma general, la
sintomatologia es muy variada, pero dependen
mucho de la condicion del sistema inmune del
paciente en ese momento, para que se presenten
unos u otros sintomas. Para finalizar, consideramos
que con nuestro trabajo estamos contribuyendo a
conocer la prevalencia de este parasito, cuyos
resultados reafirman la importancia del mismo.
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