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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de Giardia lamblia mediante Antígenos fecales y

examen microscópico directo en niños menores de 5 años atendidos en los centros de

salud de José Leonardo Ortiz y Saltur del departamento de Lambayeque entre Octubre a

Diciembre del 2016 y comparar la técnica de inmunocromatográfica (antígenos fecales)

con la del examen microscópico directo para detectar Giardia lamblia en niños menores

de 5 años. Métodos: Se analizaron 384 muestras de heces de niños menores de cinco años

que acudieron al Centro de Salud de José Leonardo Ortiz y 210 muestras de niños

menores de 5 años que acudieron al Centro de Salud de Saltur, mediante el examen directo

microscópico y la prueba inmunocromatográfica (Certest Giardia), en el presente estudio

se utilizó el Test de Chi-cuadrado para el análisis de los resultados. Resultados: Los niños

que fueron evaluados en el Centro de Salud de Saltur obtuvieron una mayor incidencia

de niños parasitados con Giardia lamblia, a diferencia de los niños evaluados en el centro

de salud José Leonardo Ortiz; encontrando diferencia estadísticamente significativa

p<0.05. Con respecto al género se observa que no se encontró diferencia estadísticamente

significativa p>0.05 y con relación al grupo etarios se observa que el parasitismo afecta

mayormente a los niños de 2 - 4 años, seguido del grupo de 0 - 2 años destacando que la

incidencia de Giardia lamblia es mayor en niños de 2-4 años. La comparación de las

técnicas Examen Microscópico Directo  y Antígenos fecales se realizó utilizando la

prueba de concordancia Kappa, el coeficiente Kappa calculado para estas dos técnicas fue

0,958 lo que indica que ambas técnicas ofrecen resultados similares en un 95,8%.

Conclusiones: Existe un alto índice de niños con Giardia lamblia, en la población rural,

lo que estaría en relación con las deficientes condiciones de saneamiento; y la prueba de

inmunocromatografía es recomendable para la detección de antígenos fecales de Giardia

lamblia, sirviendo de apoyo al Examen Microscópico Directo en estudios

epidemiológicos.

PALABRAS CLAVES: Giardia lamblia, Parásitos, Perú



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of Giardia lamblia by faecal antigens and direct

microscopic examination in children under 5 years of age served in the health centers of

José Leonardo Ortiz and Saltur of the department of Lambayeque between October to

December 2016 and to compare the immunochromatographic technique (fecal antigens)

with that of the direct microscopic examination to detect Giardia lamblia in children

under 5 years of age. Methods: We analyzed 384 samples of feces of children under five

years of age that attend the Health Center of José Leonardo Ortiz and 210 samples of

children under 5 years of age that attend the Health Center of Saltur, by means of the

direct microscopic examination and the immunochromatographic test (Certest Giardia),

in the present study the Chi-square test was used for the analysis of the results. Results:

The children who were evaluated in the Saltur Health Center obtained a greater incidence

of children parasitized with Giardia lamblia, unlike the children evaluated in the José

Leonardo Ortiz health center; finding a statistically significant difference p <0.05. With

regard to gender, it was observed that no statistically significant difference was found p>

0.05 and in relation to the age group it is observed that parasitism affects children of 2-4

years mostly, followed by the group of 0-2 years highlighting that the incidence of

Giardia lamblia is higher in children aged 2-4 years. The comparison of the techniques

of Direct Microscopic Examination and Fecal Antigens was performed using the Kappa

concordance test, the Kappa coefficient calculated for these two techniques was 0.958

which indicates that both techniques offer similar results in 95.8%. Conclusions: There is

a high rate of children with Giardia lamblia, in the rural population, which would be

related to poor sanitation conditions; and the immunochromatography test is

recommended for the detection of fecal Giardia lamblia antigens, supporting the

Examination Microscopic Direct in epidemiological studies.

KEY WORDS: Giardia lamblia, Parasites, Perú
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I. INTRODUCCION

Las infecciones por parásitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y

amplia distribución universal, principalmente en las regiones tropicales y

subtropicales (Lacoste et al., 2012; Pineda et al., 2010; Abarca y Gonzales, 2009);

son causadas por protozoarios o helmintos y representa un problema de salud

pública (Jacinto et al.; Rua et al., 2010), tanto en zonas rurales como urbanas de

países en vías de desarrollo. Éstas se originan debido a la ausencia de medidas

sanitarias básicas como alcantarillado y eliminación de aguas contaminadas,

problemas de hacinamiento en la población y malos hábitos higiénicos (Vidal et al.,

2010).

Entre ellos tenemos a Giardia lamblia (Giardia intestinalis, Giardia duodenalis);

es un parásito intestinal cosmopolita causante de la giardiosis (Alparo, 2005). Que

se transmite mediante la ingestión de los quistes, por lo cual son infectantes tan

pronto salen de la materia fecal. Causan diversas manifestaciones clínicas desde

cuadros oligosintomáticos hasta cuadros urticariformes, síndromes de mala

absorción y otros (Alparo, 2005).

A nivel  del Perú la prevalencia de Giardiosis está alrededor del 15 al  18%,

señalando para la Costa 17.8%, Sierra 15.4% y una baja frecuencia para la selva de

alrededor del 5% (Martínez et al., 2006); en el departamento de Lambayeque la

prevalencia de Giardiosis fue de 43.6% en el distrito de Chongoyape (Monteza y

Renteria, 2015); debido a la diversidad climática, socioeconómica e infraestructura,

no es posible extrapolar los datos de frecuencia general a cualquiera de las regiones,

aunque la información existente sirve como referencia para iniciar cualquier

actividad tendiente a promover la salud (Elliot y Cáceres, 1994) de los niños en este

caso menores de cinco años, ya que este tipo de infecciones es uno de los factores

que causa la desnutrición y contribuye a perturbar el desarrollo físico y mental, así

como, en la función cognitiva y la habilidad para el aprendizaje (Castillo, 2012),

marcando su capacidad productiva en el futuro y por ende generando consecuencias

negativas a nivel económico, social y cultural (Rodríguez, 2012).

El diagnóstico de infecciones parasitarias a menudo es complicado, especialmente

cuando el paciente no proviene de zonas endémicas o no tiene muchos factores de

riesgo para adquirirlas. Dentro de la gran variedad de parásitos que afectan a niños,
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los protozoarios intestinales suelen ser de difícil identificación debido a factores

como variaciones en la cantidad eliminada de sus formas de resistencia (quistes) o

la detección de los trofozoitos no es posible porque las muestras no llegan a

laboratorio en buenas condiciones, a pesar que se les brinda orientación como

conservar la muestra (Chávez, 2008).

La eosinofilia frecuentemente es considerada como indicador de parasitosis, pero

esta se presenta en infecciones por helmintos, pero son pocos los protozoarios que

se relacionan con la misma; este es un motivo más por el que surge la necesidad de

contar con pruebas más orientadoras (Chávez, 2008; Atias, 2006).

Las técnicas de diagnóstico parasitológico para protozoarios intestinales pueden

dividirse en directas e indirectas. Las directas permiten observar al parásito ya sea

como trofozoito o quiste, en cambio las pruebas indirectas detectan antígenos del

parásito o anticuerpos generados en el hospedero producto de la infección (Chávez,

2008).

La técnica inmunocromatográfica para la detección de antígenos fecales

(coproantígenos) está actualmente disponible en el mercado para la detección del

parasito intestinal como Giardia. Debido que presenta una sensibilidad y

especificidad alta, rápida y sencilla de usar, no necesitan equipos de laboratorios

especiales y se utilizan de forma individual lo convierte en un método de apoyo

para el diagnóstico de Giardia. Los coproantígenos son productos específicos de un

parásito que se eliminan en las heces del paciente y que son susceptibles de su

detección por técnicas inmunológicas. La inmunodetección de coproantígenos se

basa en el empleo de anticuerpos monoclonales o policlonales que reconocen

específicamente los productos eliminados (secreción, superficie o somáticos)

(Fuentes et al., 2010) por los parásitos que invaden el intestino y órganos ajenos del

hombre (Allan y Craig, 2006).

A pesar de los importantes avances tecnológicos, educativos, la tendencia a mejorar

la calidad de las poblaciones, las urbanizaciones y la migración hacia centros de

mayor atractivo económico y cultural las parasitosis tradicionales continúa en el

mundo en una alta prevalencia (Reinhard et al., 2013).

Por lo expuesto, es importante realizar un diagnóstico oportuno de la giardiosis para

que se administre el tratamiento adecuado de acuerdo a la patología encontrada.
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II. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS

Según estudio realizado por Soplopuco en el año 2003, donde analizó 124 muestras

de heces de niños menores de 12 años del A.A.H.H “Santo Toribio de Mogrovejo”-

Lambayeque, utilizando los métodos de sedimentación de Berman, modificado en

copa, Test de Graham y técnica de Kinyoun para determinar la prevalencia de

parásitos. Encontrando 75 muestras positivas, representando el 60.48%. La

prevalencia  de parasitismo según grupo etáreo fue de 0-3 años 7.26%, de 4-6 años

14.53%, de 7-9 años 21.77% y de 10-12 años 16.94 %. E L 32.6% de los casos

positivos fueron de mujeres, mientras que el 28.23% de los casos positivos

pertenecieron a los varones. Los parásitos de mayor prevalencia fueron Enterobius

vermicularis (30.65%) y Giardia lamblia (23.39%).

En la investigación realizada por Monteza y Rentería, en Chongoyape Lambayeque;

en el 2015; encontraron un 43.6% (58/133) de prevalencia de Giardia lamblia en

los niños y que la detección de coproantígenos por la técnica de ELISA (43.6%) fue

más eficaz en comparación con el examen microscópico directo (30.1%) y los

factores asociados de Giardia lamblia en la población estudiada fueron, edad entre

tres a cinco años, la vivienda con piso de tierra, el contacto con animales y el uso

de letrinas para la eliminación de excretas.

En la tesis doctoral realizado por Malca, en el Centro Poblado Pacherrez

Lambayeque, en el 2008; estudiaron a 100 niños de 1 a 9 años, donde se obtuvo el

49% de niños parasitados. Con respecto a la prevalencia, el protozoario Giardia

lamblia fue el más frecuente (57,4%); en proporción significativa también se

presentó el protozoario Entamoeba coli (25,1%); y en menos proporción se presentó

Enterobius vermicularis (7,3%), Iodamoeba bütschlii (4,4%), Blastocystis hominis

(2,9%) e Hymenolepis nana (2,9%).

En el estudio realizado por Yacarini y Asalde, en las comunidades Santa Trinidad

y San Christian en la ciudad de Chiclayo en el 2007; estudiaron a 97 niños menores

de 12 años; encontrándose que el 51.55% de los niños resultaron positivos; donde

Giardia  lamblia llego al  41.7%, Blastocystis hominis 23.3%, Entamoeba coli

21.7%, Enterobius vermicularis 6.7%, Hymenolepis nana 5.0% y Trichomonas

hominis 1.7%, encontrándose prevalencia de Giardia lamblia, Blastocystis hominis
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y Entamoeba coli, como los parásitos más prevalentes en niños de hasta 12 años de

zonas urbano marginales, influidas por las condiciones de saneamiento básico y

socio económicas.

En la tesis realizada por De los Santos y Requejo; en el sector Nuevo Reque en

Lambayeque, en el 2005; determinaron que la prevalencia de parasitosis en niños

menores de 12 años fue de 53.5%. El parásito de mayor prevalencia fue Giardia

lamblia con 51%, seguido de Enterobius vermicularis con 44%, Blastocystis

hominis con 27%, Hymenolepis nana con 13%, Cryptosporidium parvum con

3.55%, Strongyloides stercolaris con 2%, Áscaris lumbricoides con 2.5% y

Diphyllobothrium sp con 0.5%.

En el siguiente estudio realizado por Pajuelo et al.; en el Hospital de Emergencias

Pediátricas en la ciudad de Lima en el 2005; donde ejecutaron un estudio

prospectivo y de corte transversal que incluyeron a 108 pacientes pediátricos entre

11 meses y 11 años de edad, en los cuales se analizó una muestra fecal por individuo

mediante tres métodos parasitológicos. La frecuencia de enteroparasitosis según

género fue de 28.7% en el masculino y de 22.2% en el femenino, no encontrándose

diferencia significativa. Con respecto a la frecuencia según grupo etario, se observó

un mayor número de casos positivos en el grupo de 6 a 10 años. En cuanto a la

frecuencia según procedencia de los pacientes, los resultados no mostraron

diferencia de casos positivos. El enteroparásito más prevalente fue Blastocystis

hominis con 34.3%, el de menor prevalencia fue Ascaris lumbricoides con 6.5% y

el tipo de parasitismo intestinal más frecuente es el de protozoos (70%) seguido por

helmintos (15%) y mixto (15%).

En la siguiente investigación realizada por Cornejo et al.; en el Centro de Salud de

Oyón en la sierra de Lima, en el 2002; donde realizaron la prevalencia actual de

enteroparasitosis en la población infantil de una ciudad de la sierra para lo cual se

hizo un estudio transversal descriptivo que incluyó a 187 niños, de 1 a 10 años de

edad, con manifestaciones clínicas de parasitosis intestinal. De 187 pacientes,

71.1% se obtuvieron resultados positivos para parasitosis intestinal. El agente

parasitario más frecuente fue Giardia lamblia 87.2%, seguido de Hymenolepis nana
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6.8%, Enterobius vermicularis más Giardia lamblia 4.5% y Trichuris trichura

1.5%.

Fernández y Zeña, en el 2007 realizaron estudios de parasitosis intestinal y su

relación con hemoglobina, hematocrito y grupo sanguíneo en 112 niños menores de

4 años de los Wawa Wasi del PP.JJ. Jorge Basadre en Chiclayo-Lambayeque,

encontrando una prevalencia de 59,82 %, siendo más frecuente el protozoario

Giardia lamblia (31.25%), siguen Blastocystis hominis (30.36%), Enterobius

vermicularis (22.32%), Cryptosporididium parvum (11.61%), Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichura, Hymenolepis nana llegan al 2.68% y Taenia

solium (0.89%).

III. OBJETIVOS:

Determinar la incidencia de Giardia lamblia mediante Antígenos fecales y examen

microscópico directo en niños menores de 5 años atendidos en los centros de salud

de José Leonardo Ortiz y Saltur del departamento de Lambayeque entre Octubre a

Diciembre del 2016.

Comparar la técnica de inmunocromatográfica (antígenos fecales) con la del

examen microscópico directo para detectar Giardia lamblia en niños menores de 5

años.
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IV. MATERIALES Y METODOS:

4.1 Tipo de estudio.

Se llevó a cabo un estudio observacional de corte transversal donde se utilizaron

muestras fecales procedentes de niños menores de 5 años atendidos en los centros

de salud de José Leonardo Ortiz y Saltur del departamento de Lambayeque.

4.2 Descripción de la zona de estudio.

El distrito de José Leonardo Ortiz pertenece a la provincia de Chiclayo y a la

región Lambayeque. Está situado en la parte baja del valle Lambayeque, al norte

de la ciudad de Chiclayo, separado por la acequia Cois. Geográficamente se ubica

a 40 msnm de altitud, 06º44’54” de latitud y 79º50’06” de longitud. Limita por el

Norte con los distritos de Lambayeque y Picsi; por el Sur con el distrito de

Chiclayo; por el Este con los distritos de Picsi y Chiclayo y por el Oeste con el

distrito de Pimentel. Su extensión es de 28.22 Km2, con una población estimada

de 193 232 habitantes, constituyéndose en el distrito de mayor densidad

poblacional con 6 847 habitantes por Km2. (Portal web Municipalidad de José

Leonardo Ortiz; INEI 2017)

Figura 1. Mapa geográfico de la Provincia de Chiclayo, donde se ubica el Distrito de

José Leonardo Ortiz. Tomado de Google Earth 2017, Microsoft

Corporation.
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El Centro Poblado Saltur se encuentra ubicado en el Distrito de Zaña, provincia

de Chiclayo y Departamento de Lambayeque, en la zona costera del Perú, a 24

Km de la ciudad de Chiclayo, a 4.10 Km de Sipán y a 13.4 Km de Zaña.

Geográficamente se ubica en la zona media de la cuenca del rio Chancay, teniendo

como coordenadas geográficas 6º48’48.2” latitud sur, 79º38’18.1” longitud oeste.

Se ubica a una altura de 46 m.s.n.m. Según el Censo Nacional IX de Población y

IV de Vivienda 1993, el anexo de Saltur tiene una población total de 4 044

habitantes (López, 2013; INEI, 2017).

Figura 2. Mapa geográfico del Centro Poblado Saltur. Tomado de Google Earth

2017, Microsoft Corporation.
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4.3 Material biológico

Muestras seriadas de heces (tres) de los niños que fueron atendidos en los centros

de salud de José Leonardo Ortiz y Saltur (Lambayeque Perú).

4.4 Población y muestra

4.4.1. Población

La población en estudio estuvo conformada en dos grupos:

192 niños menores de 5 años que son atendidos en el periodo de tres meses

en el Laboratorio de Análisis Clínico del Centro de Salud José Leonardo

Ortiz (datos obtenidos de dicha institución) y;

86 niños menores de 5 años que son atendidos en el periodo de tres meses

en el Centro de Salud de Saltur (datos obtenidos de dicha institución).

4.4.2. Muestra

En el presente trabajo de investigación se trabajó con los niños menores de

5 años, para la cual la muestra estuvo constituida por:

128 niños para el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz y;

70 niños para el Centro de Salud de Saltur.

4.5 Criterios de inclusión y exclusión

4.5.1. Criterios de inclusión

Niños de ambos géneros menores 5 años que acudieron a los centros de

salud de José Leonardo Ortiz y Saltur (Lambayeque Perú)

4.5.2. Criterios de exclusión

Niños con cuadros diarreicos agudos y/o crónicos y que están

recibiendo tratamiento antibiótico y/o antiparasitario.
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4.6 METODOS:

4.6.1. Diagnóstico coproparasitológico

A. Recolección de las muestras

A cada padre se le proporcionó frascos (tres) para que obtenga la

muestra de heces, este frasco fue rotulado indicando nombre y

apellidos, edad y género del paciente.

B. Envío y transporte de la muestra

Las muestras se mantuvieron en un ambiente fresco y lejos de la luz

solar, se evitó en todo momento las altas temperaturas.

Para su transporte se utilizó un cooler conteniendo en su interior cubos

de hielo para evitar su desecación.

4.6.2. Procesamiento y análisis de las muestras fecales

A. Examen macroscópico de muestras fecales

Para el análisis de la muestra se llevó a cabo un examen macroscópico

que nos permitió observar consistencia, color, presencia de moco,

sangre, alimento sin digerir; y otras características útiles para la ayuda

diagnóstica (Beltrán et al., 2003).

B. Examen microscópico directo

Solución salina fisiológica: En un portaobjeto se colocó una gota de

solución salina fisiológica y con un palillo se tomó una pequeña

cantidad de material fecal y se hizo una suspensión en la gota de

solución salina, se cubrió con laminilla y se observó al microscopio con

objetivo 10x luego con 40x.

Solución de Lugol: En un portaobjeto se colocó una gota de Lugol, de

igual forma con un palillo se tomó una pequeña porción de material

fecal y se hizo una suspensión en la gota de solución de Lugol, se

procedió a colocar la laminilla y se observó al microscopio con el

objetivo de 10x y con el de 40x respectivamente.

C. Prueba Inmunocromatográfica:

a) Certest Giardia:
Prueba de un solo paso para detección de Giardia en formato cassette

(Portal web de Certest Biotec S.L. España, 2016). (Laboratorio Certest

Biotect distribuido por la empresa Diagnostico UAL Lima)
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a.1. Preparación de la muestra:

Homogenizar la muestra vigorosamente antes de su preparación.

Abrir el tubo para dilución de muestra y con ayuda del palito tomar

suficiente cantidad de muestra de las heces recogidas. Para ello se

introdujo el palito una sola vez en 4 zonas distintas de la muestra,

tomando una cantidad de heces (aprox. 125mg) y posteriormente se

introdujo la muestra en el  tubo  para dilución de muestra. Para

muestras líquidas, se añadió aprox. 125uL en el tubo para dilución

utilizando una micropipeta.

Cerrar el tubo que contiene la muestra y el diluyente. Agitar para

facilitar la dispersión del contenido

a.2. Procedimiento: Previamente los test, las nuestras de heces y los

controles se deben acondicionar a la temperatura ambiente (15-

30ºC). No abrir los envases hasta el momento de la prueba.

Agitar el tubo para dilución de muestra para asegurar una buena

dispersión.

Sacar el test CerTest de su envase antes de utilizarlo.

Tomar el tubo para dilución de la muestra, cortar la punta del tapón

y añadir 4 gotas del líquido en la ventana circular marcada con la

letra S, evitando añadir partículas sólidas con el líquido.

Leer el resultado a los 10 minutos. No leer el resultado superados los

10 minutos.

a.3. Resultados:

Negativo: Una sola línea de color Verde aparece en la ventana de

resultados del test, en la zona marcada con la letra C (línea de

control)

Positivo: Además de la línea de control Verde, también aparece una

línea Roja en la zona marcada con la letra T (línea de test) en la

ventana de resultados.

Inválido: Cuando la línea de control Verde no aparece,

independientemente de que aparezca o no la línea de test Roja.

(Portal web de Certest Biotec S.L. España, 2016)
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4.6.3. Análisis estadístico:

En el presente estudio se utilizará el Test de Chi-cuadrado para el análisis

de los resultados.
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V.      RESULTADOS:

Participaron en el estudio 198 niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de

Salud, del departamento de Lambayeque, entre Octubre a Diciembre del 2016,

cuyas muestras fueron procesadas mediante dos técnicas diagnósticas, Antígenos

fecales y Método directo.

Se observa en la Figura 3 una mayor incidencia de Giardia lamblia en el centro de

salud de Saltur, del 41% (29/70) mediante la técnica Método directo y un 39%

(27/70) mediante la técnica Antígenos fecales; mientras que en el centro de salud

de José Leonardo Ortiz se obtuvo una incidencia del 23% (30/128) para la técnica

Método directo y un 22% (28/128) para la técnica Antígenos fecales, existiendo

entre ambos centros de salud una diferencia significativa p<0,05 (Tabla 1).

Luego se observó en la Figura 4 una mayor incidencia de Giardia lamblia en el

género masculino del 33% (34/104) para la técnica Método directo y un 31%

(32/104) para la técnica Antígenos fecales, y en el género femenino un 27% (25/94)

para la técnica Método directo y un 24% (23/94) para la técnica Antígenos fecales;

no existiendo entre ambos géneros una diferencia significativa p>0,05 (Tabla 2).

Con respecto a la Figura 5 se evidenció una mayor incidencia de Giardia lamblia

en el grupo etario de 2 años con un 43% (15/35) para ambas técnicas de diagnóstico;

y en el grupo etario de 1 año representó la menor incidencia con un 7% (3/45) para

ambas técnicas de diagnóstico; existiendo entre todos los grupos etarios una

diferencia significativa p<0,05 (Tabla 3).

En la Figura 6 la incidencia de Giardia lamblia fue del 29.80% (59/198) mediante

la técnica Método directo y un 27,78% (55/198) para la técnica Antígenos fecales

(Tabla 4).

En la Tabla 5 se observa la comparación entre las técnicas de Antígenos fecales y

la del Método directo para el diagnóstico de Giardia lamblia. Suponiendo que el

Método directo es la prueba de oro, la técnica de Antígenos fecales tiene una

sensibilidad del 93% y una especificidad del 100%; mientras que, si la técnica de

Antígenos fecales es la prueba de oro, el Método directo tiene una sensibilidad del

100% y una especificidad del 97%. Ambas técnicas resultaron tener un rendimiento
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diagnóstico distinto p<0,05; y el índice de concordancia Kappa para las pruebas

diagnósticas fue de 0,9508.
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In
cid
en
cia
(%
)

45%

40%
39%

41%

35%

30%

25%

20%

22%
23%

Centro de Salud José Leonardo Ortiz

Centro de Salud Saltur

15%

10%

5%

0%
Antigenos fecales Método Directo

Test

Figura 3. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de Salud, del departamento de Lambayeque,

entre Octubre a Diciembre del 2016, según el lugar de atención (p<0.05).



15

Tabla 1. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de Salud, del departamento de Lambayeque,

entre Octubre a Diciembre del 2016; según el lugar de atención. (p<0,05).

Centro de Salud / Método
Antígenos fecales

Presencia Ausencia Total Valor p*

fi % fi % N %

0,0121

Centro de Salud José
Leonardo Ortiz

Centro de Salud Saltur

28

27

22%

39%

100

43

78%

61%

128

70

100%

100%

Método directo

Centro de Salud José
Leonardo Ortiz

Centro de Salud Saltur

30

29

23%

41%

98

41

77%

59%

128

70

100%

100%
0,008

p* = Prueba de Chi cuadrado



16

In
cid
en
cia
(%
)

35% 31%
33%

30%
24%
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25%
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15%
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10%
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0%
Antigenos fecales Método Directo
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Figura 4. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de Salud, del departamento de Lambayeque, entre

Octubre a Diciembre del 2016, según el género (p>0,05).
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Tabla 2. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz del departamento

de Lambayeque, entre Octubre a Diciembre del 2016; según el género (p > 0,05).

Género / Método
Antígenos Fecales

Presencia Ausencia Total Valor p*

fi % fi % N %

Niños 32 31% 72 69% 104 100%
0,323

Niñas 23 24% 71 76% 94 100%

Método directo

Niños 34 33% 70 67% 104 100%
0,349

Niñas 25 27% 69 73% 94 100%

p* = Prueba de Chi cuadrado
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Antigenos fecales Método Directo
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Figura 5. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de Salud, del departamento de Lambayeque, entre

Octubre a Diciembre del 2016, según grupo etario (p<0.05).
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Tabla 3. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, del

departamento de Lambayeque, entre Octubre a Diciembre del 2016., según el grupo etario. (p<0,005).

Género / Método
Antígenos Fecales

Presencia Ausencia Total Valor p*

fi % fi % N %

< 1 año 0 0% 15 100% 15 100%

1 año 3 7% 42 93% 45 100%

2 años 15 43% 20 57% 35 100% 0,000061

3 años 11 29% 27 71% 38 100%

4 años 26 40% 39 60% 65 100%

Método directo

< 1 año 0 0% 15 100% 15 100%

1 año 3 7% 42 93% 45 100%

2 años 15 43% 20 57% 35 100% 0,000033

3 años 14 37% 24 63% 38 100%

4 años 27 42% 38 58% 65 100%

p* = Prueba de Chi cuadrado
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30,0%

29,8%

29,5%

29,0%

28,5%

28,0%

27,8%

Antigenos fecales

Método Directo

27,5%

27,0%

26,5%
Giardia lamblia (%)

Figura 6. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de Salud, del departamento de Lambayeque, entre

Octubre a Diciembre del 2016, según técnicas empleadas.
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Tabla 4. Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en los dos Centros de Salud, del

departamento de Lambayeque, entre Octubre a Diciembre del 2016, según técnicas empleadas.

Método/ Parasito

Giardia lamblia (%)

fi %

Antígenos fecales Presencia 55 27.78%

Ausencia 143 72.22%

Método Directo Presencia 59 29.80%

Ausencia 139 70.20%

TOTAL 198 100.00%
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Tabla 5. Incidencia de Giardia lamblia y su relación entre las técnicas de diagnóstico por Antígenos fecales y

Método directo, en niños menores de 5 años atendidos en dos Centro de Salud, del departamento de

Lambayeque, entre Octubre a Diciembre del 2016.

Método Directo Pruebas estadísticas

Antígenos
fecales

Positivo Negativo Total Antígenos fecales Método Directo

n N N S: 93% S:100%

Positivo 55 0 55 E:100% E:97%

Negativo 4 139 143 p : 0,000

Total 59 139 198 K : 0,9508

S: Sensibilidad E: Especificidad p: Prueba de Chi cuadrado K: coeficiente de concordancia Kappa
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VI. DISCUSION

Las enfermedades parasitarias están presentes tanto en países menos desarrollados

como en los países más desarrollados, y el Perú no es ajeno a esta realidad (Marcos

et al., 2003).

La giardiosis afecta a individuos de todas las edades, aunque por sus implicaciones

clínicas principalmente retrasos en el crecimiento y síndromes de malabsorción, es

en los niños donde adquiere especial relevancia (Díaz et al., 1996).

En concordancia con trabajos previos efectuados en la costa peruana (De los Santos

y Requejo, 2005; Fernández y Zeña, 2007) en la presente investigación se halló que

los niños que fueron evaluados en el Centro de Salud de Saltur obtuvieron una

mayor incidencia del 41% de niños parasitados con Giardia lamblia, a diferencia

de los niños evaluados en el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz donde se

obtuvo una incidencia del 23% (Figura 3); encontrándose una diferencia

estadísticamente significativa p<0.05 (Tabla 1), esto se debe a las características

que presentan cada zona en estudio; como se puede evidenciar en el Centro de Salud

de Saltur que se encuentra en una zona rural donde los factores y condiciones

ambientales como la deficiencias de saneamiento básico: disponibilidad de agua y

desagüe que favorecen su transmisión de este tipo de protozoario. Estos resultados

coinciden con lo registrado por Díaz et al., en el 2005 en Virú; y de Iannacone et

al., en el 2006 en Lima quienes también encontraron elevadas prevalencias de

infecciones por Giardia lamblia

Con respecto al Centro de Salud de José Leonardo Ortiz está ubicado en una zona

urbana donde existe un mejor saneamiento ambiental, una política de higiene

promovida por instituciones de salud y así como el gozo de buena salud en contraste

a los niños que habitan en zonas rurales (Morales, 2016), sin embargo se halló a

niños parasitados con Giardia lamblia, lo que se atribuye al comportamiento

humano como malos hábitos higiénicos; además podría estar asociado a su carácter

zoonótico, ya que este flagelo se transmite principalmente por contacto con

animales como gatos y perros, por lo que las actividades humanas serían claves para

la trasmisión de dicha infección (Michelli et al., 2007; Patete et al., 2005; Gardner

y Hill, 2001; Escobedo et al., 2007; Calchi et al., 2014).



24

Por lo expuesto anteriormente cabe precisar que habitar en zona urbana o rural no

es impedimento para que exista la probabilidad de adquirir la giardiosis y otros tipos

de infecciones por parásitos.

Con respecto al género se observa que no se encontró diferencia estadísticamente

significativa p>0.05 (Tabla 2), por lo tanto no hay asociación con el parasitismo

intestinal, lo cual coincide con lo reportado por Martínez y Batista (2011) en

Venezuela, Solano et al., (2008), Iannacone et al., (2006) en Lima; y que tanto niños

como niñas tienen iguales posibilidades de infectarse, con las mismas

consecuencias, debido a que la conformación del sistema digestivo y su

funcionamiento no tiene diferencias respecto al género (Iannacone et al., 2006;

Ibañez et al., 2004; Hermoza, 2007; Pocohuanca, 2004).

Con relación al grupo etarios se observa que el parasitismo afecta mayormente a

los niños de 2- 4 años, seguido del grupo de 0-2 años destacando que la incidencia

de Giardia lamblia es mayor en niños de 2-4 años, estos resultados concuerdan con

Martínez et al., (2006) en Arequipa Perú donde se evaluó 104 niños de los cuales

27 fueron positivos a Giardia lamblia del cual el 37,84% representa a los niños de

2-4 años, estos hechos se debe posiblemente a la falta de resistencia natural o

adquirida y a la diferencia de comportamientos, ello reflejaría que los menores de

edad escolar pueden tener más probabilidad de adquirir las infecciones parasitarias

en el centro educativo, por sus malos hábitos higiénicos, al ingerir agua sin hervir

y no lavarse las manos; hábitos higiénicos de sus padres y de las personas

encargadas de la preparación de sus alimentos (Casquina y Martínez, 2006).

Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores como Suca et al.,

(2013) en Lima Perú y Martínez et al., (2011) en Venezuela, que refieren un

incremento en la positividad encontradas a partir del tercer año de edad (Londoño

et al., 2009; Escobedo et al., 2008; Gutiérrez et al., 2005); ya que en las primeras

etapas de la vida los padres tienen un papel más protector sobre los hijos, y en el

caso de menores de 1 año están mejor protegidos por la lactancia materna exclusiva

y cuidados de la madre (Urquiza et al., 2011). Pero no con otros autores donde

refiere que el grupo etario de 7 meses a 2 años, presenta una mayor frecuencia

(48,2%) de parasitosis; y la menor frecuencia del mismo se da entre las edades de

3 a 4 años con un 14,3% (Quispe, 2015).
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Con respecto a las técnicas utilizados para la detección de Giardia lamblia en esta

investigación se utilizó el método del examen microscópico directo de heces, que

es la técnica más usada en los laboratorios públicos y privados del Perú por su bajo

costo, sencillez, especificidad y porque permite detectar varios parásitos a la vez;

sin embargo requiere un microscopista experimentado para la identificación del

parasito (Machado et al., 2001; Torabi et al., 2014), y también se trabajó con la

técnica indirecta inmunocromatografia (antígenos fecales) la cual es fácil de

realizar, es rápida, no requiere personal con experiencia ni equipos especiales, pero

en la mayoría de los casos, es necesario utilizar heces recientes no menores a las

24hrs, sin conservantes o congelados a menos 20 °C (Barboza et al., 2013).

La comparación de las técnicas Examen Microscópico Directo y Antígenos fecales

se realizó utilizando la prueba de concordancia Kappa, debido a que ninguna de

ellas es considerada como prueba de oro; el coeficiente Kappa calculado para estas

dos técnicas fue 0,958 lo que indica que ambas técnicas ofrecen resultados similares

en un 95,8%, teniendo mayor rendimiento al diagnóstico la técnica de Examen

Microscópico Directo esta técnica presenta una sensibilidad de 100% y una

especificidad de 97% a diferencia de los Antígenos fecales que presenta una

sensibilidad de 93% y una especificidad de 100% de esta manera podemos

evidenciar que ambas técnicas son muy buenas y que la técnica de antígenos fecales

nos serviría como apoyo al diagnóstico de parasitosis solo para detectar Giardia, ya

que este tipo de protozoario aún sigue afectando a los niños de nuestro Perú y de

esta manera el médico podrá brindar un mejor diagnóstico y un adecuado

tratamiento para los niños.

En nuestra investigación, la incidencia de Giardia lamblia según la técnica

empleada, se obtuvo un mayor número de casos positivos con la técnica del examen

microscópico directo en el que se obtuvo un 29,8% (59/139) mientras que con el

examen de antígenos fecales lo obtenido fue 27,8% (55/143); mostrando mejor

eficiencia la técnica del Examen Microscópico Directo, lo que se puede atribuir a

la importancia de presentar las tres muestras de heces solicitadas por el laboratorio

para sus respectivos análisis (Beltrán et al., 2003), como se sabe para realizar la

técnica de Antígenos Fecales solo se trabajó la primera muestra a diferencia del

Examen Microscópico Directo que se trabajó las tres muestras de heces solicitadas,

otros estudios han determinado que el estudio de una muestra fecal detecta el 76%
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de los casos; el de dos muestras, el 90%; y por último, el de tres el 97,6% (Lopéz

et al., 2001).

En esta investigación se les brindó tratamiento a los niños por cada establecimiento

de salud; además se dio información sobre la epidemiología de la enfermedad y

educación en salud con la finalidad de que las personas adquirieran algunos

conocimientos y pongan en práctica las recomendaciones.
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VII. CONCLUSIONES

1. Se encontró 29.8%(59/198) de incidencia de Giardia lamblia mediante el

método directo y 27.78%(55/198) mediante antígenos fecales.

2. La concordancia diagnostica entre ambas técnicas fue confiable (0.958), según

el índice de Kappa.

3. La prueba de inmunocromatografía es recomendable para la detección de

antígenos fecales de Giardia lamblia, pudiendo reemplazar al Examen

Microscópico Directo en estudio epidemiológicos. No obstante, el menor costo

y la capacidad de detectar diferentes clases de parásitos ofrecen una ventaja

mayor al examen microscópico directo en la práctica diaria.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Se deben realizar sesiones educativas de parasitosis a los padres de familia que

acuden a los centros de salud.

2. Se recomienda realizar exámenes periódicos de parasitosis a los niños, con el

fin de obtener un diagnóstico óptimo y así brindar un tratamiento eficaz y

oportuno que permita una mejor calidad de vida en los niños del Distrito de

José Leonardo Ortiz y del Centro Poblado de Saltur, que si bien son el futuro

de nuestro país.

3. Se deben realizar campañas de desparasitación  a las mascotas  que habitan en

las casas.

4. Implementación de un laboratorio clínico en el Centro de Salud de Saltur para

un diagnóstico oportuno que beneficie a los pobladores de escasos recursos

económicos, donde los pacientes tienen que recurrir a laboratorios de Chiclayo

para su diagnóstico perjudicando así su economía.

5. Promover medidas de prevención en la provisión de agua segura, saneamiento

básico, lavado de manos, uso de letrinas, eliminación de la basura, etc.

6.   Difundir y socializar los resultados de la presente investigación a las

autoridades municipales, instituciones de salud, educativas y población en

general; para promover estrategias de prevención en la comunidad.
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Anexo 01. Frontis del Centro de Salud de José Leonardo Ortiz (A), calles aledañas (B) y

sistema de agua potable cercano al centro de salud (C).
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Anexo 02. Frontis del Centro de Salud de Saltur (A), calles principales del centro poblado

de Saltur
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Anexo 03. Principal acequia del centro poblado de Saltur: casas a orillas (A), pobladores

realizando limpieza de utensilios (B) y usan el agua para su aseo personal (C)
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Anexo 04. Desperdicios sólidos y orgánicos a orillas (A), y en la compuerta de la acequia

(B). Tanque elevado de agua potable ubicado en el cerro Saltur (C).
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Anexo 05. Información y concientización de la importancia de los Análisis de parasitosis

(A) e inscripción de los niños (B)
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Anexo 06. Entrega de frascos para el examen seriado de heces (A), recepción de nuestras

de heces (B) y transporte de los frascos con muestra. (C)
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Anexo 07. Procedimiento de la prueba de un solo paso para la detección de Giardia en

formato cassette (Certest Giardia)
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Procedimiento de la prueba de un solo paso para la detección de Giardia en

formato cassette (Certest Giardia)

1    Rotulación de las muestras fecales

2 Rotulación de los frascos

3    Abrir el tubo para dilución de muestra y

4 Con la ayuda del palito tomar suficiente cantidad de muestra de las heces

recogidas.

5 Introducir la muestra en el tubo para dilución de la muestra luego agitarlo para

facilitar su dispersión.

6 Tomar el tubo para dilución de la muestra, cortar la punta del tapón y añadir 4

gotas del líquido en la ventana circular marcada con la letra S. Esperar 10 minutos

para leer los resultados.
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Anexo 08. Resultados de la Prueba Certest Giardia: (A) Negativo: Una sola línea de color

Verde en la ventana de resultados del test. (B) Positivo: Además de la línea de

control Verde también aparece una línea Roja en la zona marcada con la letra

T.
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Anexo 09. Quistes de Giardia lamblia en solución salina (A) y en solución de Lugol (B)
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Anexo 10. Trofozoitos en solución de Lugol (A) y en coloración con Safranina (B)
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Anexo 11. Tríptico usado para informar a los padres de familia sobre la importancia y
prevención de la parasitosis (A), (B).
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Anexo 12. Resolución Directoral del Digemid autorizando la inscripción del Registro
Sanitario de los Test (Antígenos fecales) usados para la presente investigación.
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Anexo 13. Certificado de Análisis de la aprobación de la Sensibilidad, Especificidad,
Acondicionamiento y Control de calidad de los Test (Antígenos fecales)
usados para la presente investigación.
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Anexo 14. Análisis estadístico de Coeficiente de Kappa para determinar la significancia
de Incidencia de Giardia lamblia en niños menores de 5 años atendidos en dos
Centro de Salud, del departamento de Lambayeque, entre Octubre a Diciembre
del 2016, con relación al Test.

Error típ. T aproximada Sig.
Valor asint.(a) (b) aproximada

Medida de acuerdo Kappa 0.9508 0.024 13.395 0.000
N de casos válidos 198
a. Asumiendo la hipótesis alternativa.
b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.


