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RESUMEN

La Giardiasis constituye una enfermedad con muy alta prevalencia, principal
agentes causantes de diarreas y mala absorcién intestinal, representa un
problema de salud publica a nivel mundial, relacionado directamente con
precarias condiciones socioecondémicas. El Objetivo General es Determinar
Situacion Epidemiologica de la Giardiasis por Distrito Sanitario. Estado
Carabobo. 2007, a través de un estudio epidemioldégico, de campo, tipo
documental descriptivo. La muestra estuvo conformada por los reporte de
resultados de 24.255 estudio coproparasitologicos realizados en los
laboratorios  basicos  (INSALUD). Los resultados se analizaron
estadisticamente, representandose en cuadros de distribucion de frecuencia
absoluta y relativa y graficos de canales endémicos, obteniéndose que el
30,81% de los estudios coproparasitologicos resultaron positivos, siendo el
Distrito Sur del Lago (46,75%), el de mayor porcentaje de parasitados. El
82,9% de las muestras analizadas se encontré protozoarios, predominando
sobre los helmintos. Los parasitos mas prevalentes el Blastocystis hominis
(15,58%) Endolimax nana (7,01%), Giardia duodenalis (4,58%) Ascaris
lumbricoides (4,23%), el resto de los demas parasitos mostraron prevalencia
inferiores. El 4,59% resultaron positivos a Giardia duodenalis, siendo el
Distrito Sur del Lago (8,28%), el de mayor prevalencia. El 30,58% de los
casos de Giardiasis se encontrd6 asociado a otras parasitosis intestinales,
siendo el Distrito Sur del Lago (47,32%), con mas casos poliparasitdos. El
sexo femenino presento mayor prevalencia y el grupo etario mas susceptible
son los preescolares, seguido de escolares y adultos. En el Distritos Valencia
Norte y Suroeste se registraron situaciones de alarma epidemiolégica en el
primer trimestre del afio, mientras que el Distrito Eje de la Costa se presento
situacion de alarma en el primer trimestre y parte del segundo, y situacion de
epidemia en marzo de 2007.

Palabras Claves: Giardiasis, prevalencia, situacién epidemioldgica.
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ABSTRACT

The Giardiasis constitutes a disease with very high prevalence, main agents
causes of diarrhoeas and bad intestinal absorption, represents a problem of
public health world-wide level, related directly to precarious socio-economic
conditions. The General mission is To determine Situation Epidemiologist of
the Giardiasis by Sanitary District. Carabobo state. 2007, through a study
epidemiologist, of field, documentary descriptive. The sample was conformed
by them report of coproparasitologicos 24,255 results of study realised in the
basic laboratories (INSALUD). The results were analyzed statistically,
imagining in pictures of absolute and relative frequency allocation and
graphical of endemic channels, obtaining itself that 30.81% of the
coproparasitolégicos studies were positive, being the South District of the
Lake (46.75%), the one of greater percentage of parasitados. 82.9% of the
analyzed samples were protozoarios, predominating on the helmintos. The
most prevalent parasites the Blastocystis hominis (15.58%) Endolimax nana
(7.01%), Giardia duodenalis (4.58%) Ascaris lumbricoides (4.23%), the rest of
the other parasites showed to prevalence inferiors. 4.59% were positive to
Giardia duodenalis, being the South District of the Lake (8.28%), the one of
greater prevalence. 30.58% of the cases of Giardiasis were associate to other
intestinal parasitisms, being the South District of the Lake (47.32%), with
more poliparasitdos cases. Feminine sex | present/display major prevalence
and the etarios groups more susceptible are the pre-school ones, followed of
students and adults. In North and Southwestern the Valencia Districts alarm
situations were registered epidemiologist in the first trimester of the year,
whereas the District Axis of the Coast | appear situation of alarm in the first
trimester and part of the second, and situation of epidemic in March of 2007.

Key words: Giardiasis, prevalence, epidemiological situation



INTRODUCCION

La Giardiasis como todas las parasitosis intestinales representan un
problema de Salud Publica latente a nivel mundial y en especial en los paises
en vias de desarrollo como es el caso de Ameérica Latina, por su alta
prevalencia y severas implicaciones sociales y econémicas, que compromete
al individuo, la familia y a la comunidad. Afecta principalmente a la poblacion
infantil y esta asociada con necesidades insatisfechas, malas condiciones

sanitarias, un pobre control de la calidad del agua y marginalidad.

En relacion a Venezuela, no escapa de esta realidad mundial, en la
cual la Giardia duodenalis, es un de los principales agentes causantes de

diarreas y especialmente de mala absorcién intestinal.

El propésito de la investigacion, es determinar la morbilidad y la
distribucion geogréfica, grupo etario y sexo mas afectado y las tendencia de
los casos confirmados de Giardiasis en relaciona los esperados en el Estado
Carabobo. Dicha Informacién es fundamental en la toma de decisiones,
implementacion y orientacion los programas, con el firme propdésito de
reducir la morbilidad de esta enfermedad, hasta el punto que deje de ser una

amenaza para la salud publica del estado.

El presente trabajo esta estructurado por capitulos: Capitulo I El
problema, el cual comprende el planteamiento de problema, justificacion,
objetivos y limitaciones de la investigacién. EI Capitulo Il Marco Tedrico,
enmarca los antecedentes, bases tedricas y legales y definicion de variables.
En el Capitulo lll: Metodologia, se detalla la poblacién y muestra en estudio,
tipo de investigacion, tipo de recoleccion de datos y técnicas de analisis.
Capitulo IV: Analisis de los resultados vy finalmente el Capitulo V:

Conclusiones y Recomendaciones de la investigacion



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Giardiasis constituye una enfermedad con muy alta prevalencia y si
bien no preocupa tanto como lo hace la tuberculosis, el cancer o el SIDA,
tiene severas implicaciones sociales y economicas. Como toda enfermedad
social, compromete al individuo, a la familia, a la comunidad y tiene relacién
directa con las necesidades basicas insatisfecha. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha manifestado que este tipo de infeccion constituye un

problema de salud publica. (Lara, 2008)

En algunos paises pobres, la giardiasis en nifios afecta a cerca del
100 porciendo de la poblacién. Grandes epidemias han ocurrido por
contaminacion fecal de alimentos y reservorios de agua, infectando en
algunos casos a miles de personas. Este parasito constituye un importante
problema de salud publica global, ademas, en los EE.UU. se considera a
Giardia un posible agente de bioterrorismo por su capacidad de ser
transmitido por el agua, por su potencial de ser genéticamente manipulado.
La parasitosis produce alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio,
aun cuando las tasas de preinfeccion sean altas, el tratamiento

medicamentoso debe ser valorado. (Maura & Bueno 2007)

La Giardiasis es uno de los patdgenos mas prevalentes transmitidos
por el agua. En la actualidad se considera a la Giardia duodenalis, como el
principal agente patdogeno encontrado en los brotes de transmision hidrica

que han ocurrido en algunos paises. En los paises en vias de desarrollo la



prevalencia llega hasta el 20% (4 - 43%) y en los paises desarrollados es del
5% (3 -7%). La infeccién es mas comun en areas urbanas que en regiones

rurales. (Nufez, Lopez, De la Cruz & Finlay 2003)

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, Giardia duodenalis, es uno de los
parasitos intestinales mas comunes en el mundo. Causa infecciones en
hasta el 20 por ciento de la poblacion mundial, y predomina en los paises en
desarrollo, donde las infecciones estan asociadas con malas condiciones
sanitarias, un pobre control de la calidad del agua y el hacinamiento. (Lujan
2005)

En los paises industrializados, donde el nivel de vida y bienestar
material es mas elevado, que tienen mejores condiciones sanitarias y de
atenciéon medica, prevalecen infecciones parasitarias que se adquieren a
través de los alimentos y agua contaminados.(Lara, 2008)

En paises en vias de desarrollo, afecta entre un 20 a un 30% de la
poblacién, siendo los nifios menores de 5 afios los mas afectados debido a
sus habitos. En los paises desarrollados, el parasito es frecuente en
guarderias. Sin embargo, se reporta también en nadadores, campistas,
homosexuales, viajeros internacionales a areas endémicas y personas que
viven en condiciones de hacinamiento como: refugiados, ancianos en
instituciones para la tercera edad e individuos con trastornos mentales
recluidos en sanatorios. Este parasito es ademas la principal causa de brotes
de transmision hidrica en estos paises. Se estima que los portadores sanos
de quistes representan el 15% de la poblacién adulta y hasta el 50% de la
poblacién infantii y que estos son los mayores responsables de la
diseminacion de la infeccién en el hogar y a escala comunitaria. (Maura &
Bueno 2007)



De alli pues que, Venezuela no escapa de esta realidad mundial, en la
cual la Giardia duodenalis es un de los principales agentes causantes de
diarreas y especialmente de mala absorcidn intestinal con una prevalencia
para el 2006 en Estado Carabobo fue de 1.014 casos de Giardiasis,
representando 4,7% de todas las muestras analizadas y el 12,7% de las
muestras parasitadas en los Laboratorios Clinicos de Fundacion Instituto
Carabobefio para la Salud, ocupando el tercer lugar de parasitos intestinales
mas frecuentes identificados en los estudios coproparasitdégicos.(Coord.
Regional de Bioanalisis. Edo. Carabobo [CRBCAR].2006 )

Por consiguiente, su ocurrencia estd asociada principalmente a
factores socioecondémicos. Su frecuencia es mayor en zonas tropicales y
subtropicales donde la temperatura, la humedad y las malas condiciones

higiénicas favorecen su transmision. (Orison & Zagaceta 2003)

Ante la situacién planteada, surgen las siguientes interrogantes ¢ Cual
es la prevalencia de a Giardiasis en los diferentes Distrito Sanitarios del
Estado Carabobo actualmente? ¢Cual es el grupo etario y el sexo mas
afectado por la Giardiasis? ¢Como se comportan los casos de giardiasis?

¢ Esta dentro de los casos esperado? ¢ Hay mas casos que los esperados?



1.2 Objetivo de la investigacion
1.2.1 Objetivo General

Determinar Situacion Epidemiolégica de la Giardiasis por Distrito Sanitario.
Estado Carabobo. 2007

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Establecer la Prevalencia de la Giardiasis por Distrito Sanitario. Estado
Carabobo. 2007

2. Caracterizar Demograficamente los casos confirmados de Giardiasis
por Distrito Sanitario. Estado Carabobo. 2007

3. Disefiar Canales Endémicos de Giardiasis por Distrito Sanitario.
Estado Carabobo. 2007

1.3 Importancia y justificacion de la Investigacion

Mediante esta investigacion se determind la prevalencia y canales
endémicos de la Giardiasis en los diferentes Distritos Sanitarios del Estado
Carabobo, se establecié la morbilidad y la distribucion geogréfica, grupo
etario y sexo mas afectado, como también, la relacion de los casos
existentes relacionados con los esperados de la Giardiaisis en el estado, lo
cual es el punto de partida para la cumplimiento y evaluacién del Programas
Nacional de Control y Prevencion de las Parasitosis Intestinales. Esta
informacion es fundamentar para la toma de decisiones, implementar u
orientar los programas, con el firme propésito de reducir la morbilidad y la
transmision de la Giardiasis, hasta el punto que deje de ser una amenaza
para la salud publica del estado Carabobo. Y asi garantizar a la poblacion el

derecho a la salud y una mejor calidad de vida (Lara 2008)



Muniz, Ferreira M, Ferreira C, Conde & Monteiro (2002), sefialan que
la Giardiasis ha sido descrita como una parasitosis intestinal frecuentemente
en nifos, ratificado estos resultados con en el estudio realizado por Alarcon,
Noya, Ruiz, Colmenares, Losada & et al (2003), en el cual se obtuvo
resultados de 15% de prevalencia Giardia duodenalis en nifios menores de
10 afios. Ademas, si se toma en cuenta que la Giardiasis produce
disminucion de la capacidad fisica y mental del individuo, es un programa
de salud publica que debe esta bajo vigilancia epidemiolégica continua.
(Ortiz, Esandi & Bortman 2004)

En atencibn a la problematica expuesta, las caracteristicas de
transmisién de la giardiasis obligan a los programas de control a mantener la
vigilancia epidemiolégica y a revisar periddicamente la incidencia vy
prevalencia; pues, constituyen excelentes indicadores de la interaccion
parasito-hospedador-ambiente (Alarcon & et al 2003) De esta manera,
conocer mediante los canales endémicos el comportamiento que tendrd la
Giardiasis en el futuro, es de gran interés, ya que es la base en la toma de
decisiones dentro de una planificacion estratégica coherente de acuerdo con

la realidad econémica y social que vive el pais (Bortman, 1999)

1.4 Limitaciones de la investigacion

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Red de Laboratorios
adscritos a INSALUD, a pesar de estar bien estructurada, no cuentas con un
mecanismo efectivo de traslado de la informacion desde los laboratorios
clinicos donde se producen los datos y el departamento donde de procesa,
que garantice un analisis de situacion de salud de la poblacion de manera
oportuna. Ademas, el déficit de insumos y reactivo generé una disminucion
de un 40% de los estudios coproparasitoldgicos del los programados,

generando un subregistro de los casos de Giardiasis en el estado.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se entiende como antecedentes de una investigacion a todos los
estudios nacionales e internacionales previamente realizados sobre el tema o
problema en estudio, los cuales orientan al investigador en el cumplimiento

de los objetivos planteados. (Stracuzzi & Martins. 2003)

En tal sentido, a continuacion se expone algunos trabajos que se han
realizado previamente por diversos autores, los cuales estan relacionados

con el problema investigado, entre estos los siguientes:

Un estudio revisado fue el realizado por Giraldo, Lora, Henao, Mejias
& Gomez (2005), “Prevalencia de Giardiasis y parasitos intestinales en
preescolares de hogares atendidos en un programa estatal en Armenia,
Colombia”, obtuvo una prevalencia de Giardia duodenalis del 13 %, de un
total de 328 muestras de heces analizadas, confirmando que es el parasito
patdbgeno mas frecuente en los nifios de las guarderias infantiles del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar.

Otro antecedente consultado fue el realizado por Serra, Garcia,
Guevara & Fernandez (2005), en el estudio titulado, “Parasitosis Intestinales
en nifios menores de 5 afios en Granma, Cuba entre septiembre 2004 a
Octubre 2005”. Un estudio descriptivo con una muestras de 628 nifios,
resultando las edades mas afectada las de 4 a 5 afios, con un predominio del
sexo masculino y resultando los parasitos mas comunes Giardia lamblia y

Entamoeba histolytica



En este mismo orden de ideas, también se revisO el trabajo
efectuado por Castillo, Iriba, Segura & Alvares (2002), en el trabajo
“Prevalencia de Parasitismo Intestinal en la Poblacion Infantil perteneciente al
Hospital “4 de Agosto” de Guantanamo. Cuba, en el Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia”, en el cual los autores plantean un predominio de
protozoarios (58,3 %) sobre los helmintos (21,4 %). La Giardia duodenalis
prevaleci6 sobre los restantes parasitos con 27,4% de los pacientes
parasitados, de un total de 360 nifios estudiados mediante examen

coproparasicologico.

Otro estudio revisado fue el realizado por Loaiza, Mora, Mujica,
Navarro & et al (2007), en el estudio Prevalencia de Parasitosis Intestinales
en Habitantes de Pira-Pira, Municipio Libertador, Estado Carabobo,
Venezuela, la prevalencia de parasitosis fue 43,1%, siendo los protozoarios
mas frecuentes Blastocystis hominis 27,3%, seguido de Giardia duodenalis

22.7% de 102 muestras analizadas en el estudio.

En un trabajo realizado por Rincén, Acurero, Serrano & Quintero
(2006), profesores de la Universidad del Zulia en el estudio, titulado
Enteroparasitos asociados a diarrea aguada en nifios menores de 12 afios,
analizaron 58 muestras mediante métodos coproparasitolégicos con solucion
salina fisioldgica, coloraciones temporales con lugol y azul de metileno
amortiguado y coloraciones permanentes de Ziehl Neelsen modificado y
Acido Réapido Tricromica, presentando los siguientes resultados Blastocystis
hominis (17,24%), Complejo Entamoeba histolytica/E. dispar (10,34%),
Cryptosporidium parvum (6,90%), Giardia lamblia (6,90%), Entamoeba coli
(3,45%), entre otros parasitos con menor prevalencia.



2.2 Bases Tebricas

El protozoario Giardia duodenalis fue observada por primera vez en
1681, por Van Leeuwenhock, luego de examinar sus propias evacuaciones
diarreicas, pero se le atribuye a Lambl, en 1859, la descripcién detallada del
parasito, dandole el nombre de Cercomonas intestinalis. En 1915, Stiles, la
designa con el nombre definitivo de Giardia lamblia en honor al Profesor
Giard de Paris y al Doctor Lambl. Desde entonces, esta especie fue
considerada parte de la flora normal de la primera porcion del intestino
delgado del hombre y no es sino hasta el afio 1950 cuando se establece su
patogenicidad, después de una serie de observaciones clinicas. (Cheng-Na,
2002)

Es por ello que, los parasitos intestinales tienen alta morbilidad y
mortalidad, ocupando uno de los primeros lugares a escala mundial,

principalmente en nifios y nifias en edad escolar. (Ubero, 2006)

Por consiguiente, es importante sefialar que el cuadro clinico de las
enfermedades parasitarias tiene un amplio espectro de sintomas y signos, y
en ocasiones es un factor predisponente para otro tipo de enfermedades que
pueden contribuir a una disminucion de la capacidad fisica y mental del
individuo, comprometiendo su productividad. Los Parasitos Intestinales
producen diarrea y disminucion de absorcion de elementos esenciales para
el desarrollo del individuo, trayendo como consecuencia la desnutricion. Esta
aumenta la severidad de cualquier proceso y por ende el riesgo de muerte,
constituyendo un problema de salud publica. La diarrea es una de las tres
primeras causas de muerte en nifios menores de 5 afios en Venezuela y la

mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. (Ubero, 2006)

En todo caso resulta claro, la asociacion entre los parasitos

intestinales, el estado nutricional y las enfermedades diarreicas, cobra mayor



vigilancia por la intima relacion de esta triada, implicando en general
pobreza, escaso saneamiento ambiental, hacinamiento y bajo nivel
educativo. (Ubero, 2006)

De alli pues que, la Giardiasis es una enfermedad diarreica infecciosa
causada por el parasito Giardia duodenalis también conocido como Giardia
duodenalis o Giardia intestinalis, es un protozoario parasito microscopico
unicelular flagelado del intestino delgado y es el parasito intestinal mas
frecuentemente aislado en todo el mundo, que causa diarrea y malabsorcion
en humanos y otros mamiferos, que puede transmitirse a través del contacto
oral-fecal y a través de manos sucias, agua y alimentos contaminada por las
heces infectadas (Ubero, 2006)

2.2.1 Descripcion y Ciclo de Vida de la Giardia duodenalis

En cuanto a la clasificacion cientifica de la Giardia duodenalis, es un
protozoario flagelado patégeno, pertenece al reino Protista, clase
Eopharyngia, orden Diplomanadida, genero Giardia, especie Giardia
duodenalis. (Markiell, Voge & John 1990)

Debe sefialarse, [€leste protozoario presentar un tamafio inferior a 20
pm, carecen de mitocondrias y aparato de Golgi. Tiene dos formas de vida
en su ciclo vital: EL Trofozoito presenta un tamafio en torno a 20 ym de
longitud y 15 pym de ancho con una morfologia piriforme y una simetria
bilateral. Proyectada en un plano se asemeja a una pera. Posee 8 flagelos, 2
anteriores, 2 posteriores, 2 ventrales y 2 caudales, cuya funcién es la
motilidad celular. En la cara ventral presenta una estructura con forma de
disco bilobulado, cuya funciéon es permitir la fijacion del parasito a la
superficie del epitelio intestinal. En la cara dorsal y coincidiendo en posicién

con el disco bilobulado se sitian dos ndcleos ovalados con grandes
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endosomas. A lo largo de la superficie ventral se disponen unos elementos
denominados cuerpos mediales, cuya funcién adn permanece desconocida.
(Markiell y et al 1990)

Acontece que, el trofozoito es la forma vegetativa que se alimenta y
se reproduce; a diferencia el quiste que presenta un tamafio en torno a 15
pm de longitud y 10 um de ancho con una morfologia ovalada. Posee 4
nicleos que siempre aparecen dispuestos en alguno de los polos. No
presenta flagelos aunque se pueden apreciar los axonemas flagelares (restos
de los flagelos) y los cuerpos mediales duplicados con respecto al trofozoito.
La pared es transparente y muy resistente tanto a factores fisicos como
quimicos. El quiste es la forma vegetativa infectante y de resistencia. (Lujan
2005) Ademas, esta protegido por una cobertura exterior que le permite
sobrevivir fuera del cuerpo y en el medio ambiente por largos periodos de

tiempo (Division de Enfermedades Parasitarias [DEP] )

Este protozoario se alimenta por fagocitosis y pinocitosis del contenido
intestinal a través de la superficie dorsal. Y su reproduccién por divisién
binaria longitudinal. Se produce tan rapido que en poco tiempo pueden
formarse millones de parasitos. No presentan reproduccion sexual. (Markiell,
y etal 1990)

Por consiguiente, el parasito vive en forma de trofozoito en la luz del
intestino delgado, principalmente en el duodeno, adherido a las vellosidades
intestinales por medio de los discos bilobulados. El cual se alimenta y se
reproduce hasta que el contenido intestinal inicia el proceso de
deshidratacién, momento en el que comienza el enquistamiento del
trofozoito. Pierde los flagelos, adquiere una morfologia ovalada, se rodea de
una pared quistica. Los quistes expulsados junto a las heces ya son
infectantes. Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo hospedador,

llegan al duodeno, donde se disuelve la pared quistica, dando asi lugar a un
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individuo tetranucleado que se divide inmediatamente en dos trofozoitos
binucleados que se anclan al epitelio intestinal, cerrando asi su ciclo vital.
(Markiell y et al 1990) Anexo 1

2.2.2 Patogenicidad de la Giardia lamblia

La patologia originada por Giardia duodenalis, la giardiosis, giardiasis
o lambliasis se debe principalmente a los efectos que causan la accién
mecanica de adherirse vy fijarse al epitelio intestinal. Dichos efectos producen
una alteracién de las microvellosidades, que disminuyen su superficie de
exposicion al ser engrosadas, y esto conlleva la aparicion de diversas
alteraciones fisioldgicas mas o menos graves, segun el mayor o menor
deterioro del proceso de absorcion. Cabe mencionar que la sustraccion de
alimento producida por el parasito no parece ser relevante en la patogénesis.
La patogenicidad también se ve muy influenciada por el tipo de cepa y el

estado inmunoldgico del hospedador. (Markiell y et al 1990)

Asi mismo, el mecanismo por el que la Giardia origina enfermedad no
es completamente conocido, es probablemente multifactorial. La teoria mas
antigua proponia que el parasito originaba alteraciones en el intestino a
través de los mecanismos de absorcién por efecto de barrera entre los
nutrientes y el epitelio; este mecanismo obviamente parece poco probable ya
gue el niumero de parasitos es reducido comparado a la enorme superficie de

absorcién del intestino. (Fernandez, 2006)

De alli pues que, la amplificacion celular de Giardia duodenalis una
vez dentro del organismo parasitado, explica la baja dosis infectiva que

presenta este parasito, solo 100 quistes pueden originar infeccién. Ademas,
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la Giardia duodenalis consume arginina en la luz intestinal, este aminoacido
es un precursor fundamental en la sintesis de 6xido nitrico (NO), elemento
clave en la lucha del huésped frente al parasito. Aunque no afecta a la
viabilidad del parasito, el NO inhibe tanto la formacién como la eclosién de
los quistes de Giardia duodenalis. También, la proteina alfa-1 giardina ha
sido descrita como un elemento mas que hace posible la adhesividad de
Giardia al epitelio, se trata de una proteina con actividad heparina sulfato
(Fernandez, 2006)

2.2.3 Mecanismo de Transmision

Los parésitos Giardia viven en el intestino de seres humanos y
animales infectados y pueden liberarse millones de quistes en sus
deposiciones. La Giardia duodenalis puede encontrarse en la tierra, los
alimentos, el agua o las superficies que han sido contaminadas por heces de
seres humanos y animales infectados. No se contagia por contacto con la
sangre y puede propagarse, al tragar agua recreativa contaminada con
Giardia duodenalis. ElI agua recreativa es el agua de las piscinas, bafios
calientes, jacuzzis, fuentes, lagos, rios, manantiales, lagunas o arroyos que
pueden estar contaminados con aguas servidas o heces de seres humanos o
animales. Al comer alimentos crudos contaminados o al tragar
accidentalmente el parasito recogido de superficies tales como juguetes,
mobiliario de cuartos de bafio, mesas de cambiar ropa, recipientes de

pafales, contaminados con heces de una persona infectada. (DEP. 2008)

Por lo tanto, la infeccion por Giardia duodenalis se origina por

ingestion de formas quisticas del patdégeno junto con los alimentos o del agua
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que al llegar al estomago el acido del Clorhidrico produce la exquistacion,

librandose la forma trofozoitica del parasito (Elizalde, 2002)

Pero en segundo lugar, el parasito podria transmitirse directamente
de persona a persona mediante el contacto con heces infectadas. Sin
embargo, la principal via de transmisibn es el consumo de aguas
contaminadas, ya que, la potabilizacion no garantiza la eliminacion de los
quistes del parasito, debido a que estos son muy resistentes al proceso de
cloracion. Los niveles de cloro para destruir los quistes estan muy por encima
del los valores aceptados para el consumo humano. El Unico proceso de la
potabilizacién que elimina los quistes es la correcta filtracion del agua. La
Giardiasis puede presentarse en forma epidémica por contaminacion de

acueductos. (Guerrero, Duque, Arévalo & Nicholis 2001)

2.2.4 Manifestaciones Clinicas

La poblacion infantil ha sido tradicionalmente la mas susceptible de
este fendbmeno, siendo ella donde se reportan los mayores indices y donde
mas consecuencias desfavorables se producen. Se ha observado que
aguellos nifios poliparasitados tienen un ritmo de crecimiento inferior y su
estado nutricional es deficitario. Este grupo de enfermedades afecta
principalmente el desarrollo fisico y mental de los nifios que son los mas
vulnerables. De manera general, el dafio que produce el parasitismo
intestinal, es mas bien sordo y se manifiesta mediante sintomas y signos
inespecificos que en ocasiones disminuyen la capacidad potencial, intelectual
y laboral; condicionando a la vez el terreno para que se afiadan otras
enfermedades que puedan provocar dafios mayores y la muerte. (Vasquez
1997)
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Es por ello que, los sintomas producidos por una giardiasis pueden ser
desde inexistentes hasta presentar una sintomatologia severa. En caso de
que la infeccion curse con sintomas, estos aparecen tras un periodo de
incubacion que dura en torno a 1-3 semanas, y consisten principalmente en
diarreas mucosas, sin restos de sangre y meteorismo, dolor abdominal y

anorexia. (Markell y et al 1990)

Cabe considerar por otra parte, que en los casos mas severos se
puede llegar a producir el sindrome de malabsorcién, debido a la destruccion
de las células epiteliales del intestino delgado. Esto obliga a un constante
reciclaje de los epitelios con células inmaduras, que aun no son capaces de
absorber o digerir ciertas moléculas, lo que determina una malabsorcion de
lipidos, glucidos y proteinas. Estd caracterizada por la aparicion de
esteatorrea (heces grasas y copiosas) y, posteriormente, de deficiencias
proteicas y vitaminicas, sobre todo vitaminas liposolubles. Las deficiencias
nutricionales especialmente en la infancia, impiden a los individuos, e incluso

a las sociedades, desarrollar su maximo potencial (Markell y et al 1990)

De alli pues, que, la duracion de la fase aguda de la infeccion es de
unos 3 6 4 dias y va desapareciendo a medida que actlua el sistema inmune
del hospedador a través de los linfocitos T. En algunos individuos,
principalmente aquellos inmunodeficientes, la enfermedad puede hacerse
cronica, pudiendo prolongarse los sintomas durante afios. (Markell y et al
1990)

Cabe considerar por otra parte, que los sintomas de la giardiasis
pueden parecerse a los de otras enfermedades gastrointestinales, por tal

razén es fundamental consultar con un médico para su diagnéstico. De alli
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que a parasitosis puede presentarse en forma diferente en cada persona.
Por consiguiente, los sintomas pueden incluir ademas de los antes
mencionados anteriormente, deposiciones pestilentes, acuosas, explosivas,
nausea y fatiga. (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos. CDC, 2008)

Debe sefialarse, que las manifestaciones intestinales la Giardia
duodenalis podria ser capaz de producir dafio en érganos y tejidos distantes
de Ila superficie intestinal. Son muy variadas las manifestaciones
extraintestinales asociadas entre las cuales estan la urticaria t el
angioedema, la lesién en “sal y pimienta” del epitelio pigmentado de la retina,
la glositis y la artritis reactiva son las mas demostradas. (Almannoni, Martin,
Monzote & Fonte 2008)

2.2.5 Factores de Riesgos

Durante las dos ultimas décadas, el organismo Giardia duodenalis se
ha reconocido como una de las causas mas comunes de la enfermedad
transmitida por el agua de beber y recreativa. Su prevalencia esta
directamente relacionada con las condiciones sanitarias y socioeconémicas
precarias (CDC 2008)

De esta manera, la insalubridad e inadecuado saneamiento ambiental,
el hacinamiento, las condiciones precarias de vivienda, la carencia de agua
potable adecuada para el consumo humano, la contaminacion fecal de la
tierra y la falta de educacion sanitaria, conllevan al desarrollo de habitos
higiénicos inadecuados y una calidad de vida deficiente, facilitando asi la

diseminacion del parasitos (Bardn, Solano, Paez & Gabén 2005)
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Debe sefialarse que la hipoacidéz, la gastrectomia, la pancreatitis
cronica, asi como las dietas ricas en carbohidratos, hierro y colesterol,
instituciones cerradas como hospitales, ancianatos, guarderias, estados de
salud inmunosupresores, la homosexualidad, los viajes internacionales y la
nifiez temprana constituyen factores predisponentes a la infeccion por
Giardia duodenalis.(Uberos, 2006)

De alli pues, que los estudios clinico-epidemiolégicos de esta
parasitosis han demostrado la importancia que tienen los factores de riesgo
en la transmision, y se considera entre las mas resaltantes: el contacto de
persona a persona, ingesta de alimentos contaminados con quistes mediante
el mecanismo fecal-oral, los portadores sanos, el hacinamiento, precarias
condiciones de higiene y presencia de vectores mecéanicos (CDC 2008),
Especialmente las moscas y algunas especies de cucarachas ya que se han
encontrado quistes de Giardia duodenalis viables por 24 horas en el interior
del intestino de esos vectores. (Orison & Zagaceta 2003). Por esta razdn, la
Giardiasis se considera una zoonosis, ya que cepas de Giardia duodenalis
han sido aisladas del intestino de varios mamiferos salvajes y estas cepas
pueden afectar a los humanos. (Cheng-Na 2002)

Es por ello posible, que balnearios turisticos sean fuentes de
transmision del parasito y muchas agencias de viajes internacionales indican
a Giardia duodenalis como un potencial "peligro" para sus viajeros. Por eso,
otro factor a considerar es que la infeccién de animales de produccion tales
como chinchillas y conejos y animales domésticos como el perros y gato
sean en muchos casos los intermediarios de la infecciéon por Giardia
duodenalis .(Adam 2001)

Cabe destacar por otra parte, que la falta de vigilancia epidemiol6gica

por inactivacion de programas estatales y nacionales para la prevencion y
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control de las enfermedades parasitarias, repercute en la diseminacion de la
infeccién. (Uberos, 2006)

2.2.6 Morbilidad

La prevalencia de la giardiasis varia entre el 1% y el 60% segun la
region y estq directamente relacionada con las condiciones sanitarias y
socioecondmicas de dicha region. Aunque su distribucién es a nivel mundial
solo es endémica de los paises en desarrollo y subdesarrollados. Su
incidencia es mayor en nifios debido a su predisposicion a ingerir alimentos o
liquidos infectados. Se estima que unos 200 millones de seres humanos son

infectados anualmente por este parasito. (Markell y Voge 1990)

Debe sefalarse, la Giardia duodenalis es un protozoario de
distribucion ampliamente extendida a nivel mundial, Si bien es cosmopolita,
su frecuencia es significativamente superior en las zonas tropicales y
subtropicales, pero sobre todo prevalece en el sureste y sur de Asia; en
Africa Central y Occidental y en América. Por ende es el patdgeno entérico
mas comun en humanos. Por esa causa morbilidad tanto en paises
desarrollados como en los subdesarrollados, afecta principalmente a nifios y
sobre todo en edades comprendidas de 1 a 5 afios. De alli que, la mayoria
de los individuos infectados son asintomaticos, pero algunos casos pueden
desarrollar manifestaciones clinicas, que van desde trastornos digestivos
ligeros y agudos hasta diarrea crénica y mala absorcion intestinal (Nufiez,
Escobedo & Finlay 2004)
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2.2.7 Diagnostico

El diagnéstico de giardiasis se puede llevar a cabo mediante la
identificacion microscopica del parasito en examen directo de las heces o de
un aspirado duodenal. La deteccion del parasito en heces es poco
sensible; ya que algunos pacientes excretan constantemente numerosos
quistes, en tanto otros excretan gran nimero de quistes en periodos cortos

alternados con periodos largos de pocos quistes. (Fernandez, 2006)

2.2.8 Tratamiento

Las infecciones humanas son tratadas convencionalmente con
metronidazol, tinidazol o nitazoxanida. Aunque metronidazol es la primera
opcion de tratamiento, es mutagénico en bacterias y carcinogénico en
ratones, por lo que debe ser evitada en el embarazo. Una de las alternativas
mas comunes es el tratamiento con sulfato de berberina, un tratamiento
herbal encontrado en la uva de Oregon, el sello de oro, la Ranunculaceae
Xanthorhiza simplicissima, entre otros. La berberina se ha demostrado que
tiene propiedades antimicrobianos y antipiréticos. Los compuestos de la
berberina pueden causar estimulacion uterina y debe ser evitada en el
embarazo. Las altas dosis causan bradicardia e hipotensiéon. (Markell y et al
1990)

2.2.9 Grupos de Riesgo

Todas las personas corren el riesgo de contraer Giardiasis. Entre las
personas con mayor riesgo figuran los trabajadores de atencion de nifios; los
niios que asisten a guarderias, incluidos los nifios con edad de llevar
pafiales, o menores de cinco afios por no tener habitos higiénicos

adecuados; los viajeros internacionales; los caminantes; los campistas; los

19


http://es.wikipedia.org/wiki/Metronidazol
http://es.wikipedia.org/wiki/Tinidazol
http://es.wikipedia.org/wiki/Nitazoxanida
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mutag%C3%A9nico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Carcinog%C3%A9nico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Rat%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mahonia_aquifolium&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Hydrastis
http://es.wikipedia.org/wiki/Ranunculaceae
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Xanthorhiza_simplicissima&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Antimicrobiano
http://es.wikipedia.org/wiki/Antipir%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Bradicardia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipotensi%C3%B3n

bafistas; y otras personas que beben agua de fuentes contaminadas no
tratadas con inactivacion por calor, filtracion o desinfeccion quimica
(Guerrero, Duque, Aré). Se debe destacar, a otros grupos de riesgos como
son las personas inmunosuprimidas y los homosexuales, estos Ultimos por

contacto de persona a persona. (Uberos, 2006)

2.2.10 Promocion y Prevencion

La principal medida de profilaxis es hervir y/o filtrar el agua, cuando no
se esté seguro de su procedencia. El tratamiento de agua para impedir
infecciones por Giardia suele implicar procesos de filtracion de alta eficiencia,
la Giardia es resistente desinfeccion quimica por cloracion, por lo cual debe
prestarsele especial cuidado a los procesos de floculacion y filtracion de los
procesos de tratamiento de agua, los cuales remueven efectivamente
muchos parasitos y quistes, asi como la desinfeccion por ultravioleta, la cual

es muy efectiva en la inactivacion de éste parasito. (Markell y Voge 1990)

De alli pues, que la Giardiasis es se puede prevenir practicando una
buena higiene personal: Lavese bien las manos con agua y después de
utilizar el bafio y antes de manipular o comer alimentos, Lavese las manos
cada vez después de cambiar los pafiales, especialmente si trabaja con
infantes, incluso si lleva puesto guantes. Evite tragar agua recreativa. Evite
beber agua no tratada procedente de pozos poco profundos, lagos, rios,
manantiales, lagunas y arroyos. Evite utilizar hielo o beber agua no tratada
cuando viaja en paises en los que el suministro de agua pudiera estar
contaminado. Si no puede evitar beber o utilizar agua que pudiera estar
contaminada, entonces trate el agua usted mismo hirviéndola por al menos

un minuto. Utilizando un filtro que tenga un tamafio de poros de al menos un
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micron o uno que tenga calificacion NSF de "eliminacion de quistes y proteja

a otros no nadando en piscinas si tiene diarrea (DEP. 2008)

Asi como también una higiene adecuada cuando cuidamos de
personas que puedan estar infectadas con el parasito, se debe seguir las
siguientes recomendaciones: Beba sélo agua hervida o agua o bebidas
gaseosas embotelladas, evite el hielo y las bebidas hechas con agua del
grifo, no coma frutas ni vegetales no cocinados o sin pelar cosechados en la
localidad. (CDC 2008)

2.3 Programas Nacionales de Control de Enfermedades Parasitarias

Al igual que la Malaria y la Enfermedad de Chagas en Venezuela
también existian programas dedicados a la prevencion de las enfermedades
parasitaria, con personal altamente capacitado y actividades continuas
dedicadas a disminuir la prevalencia de las parasitosis intestinales en la
poblacion Venezolana, pero, al lograr la disminucion de estas parasitosis,
entre a las importante la bilharzia, también disminuyo los recursos
econdmicos destinados a dichos programas y al pasar de los afios el
personal capacitado para el cumplimiento de los programas se fue jubilando,
el cual no se sustituyo por nuevo personal, los curso de entrenamiento al
personal no continuaron y de esta manera estos programas estuvieron
inactivos, mientras que las parasitosis intestinales en nuestro pais es un
problema de Salud Publica (Direccién General de Saneamiento Ambiental y
Contraloria Sanitaria [DGSACS], 2008)

En atencion a la problemética expuesta, recientemente se reactivo el
Programa Nacional de Prevencién y control de Parasitosis Intestinales y
Esquistosomosis, a cargo de la Direccién General de Salud Ambiental y

Direccién de Epidemiologia Ambiental a nivel nacional y en el Estado
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Carabobo, el cual es ejecutado por al Direccion de Enfermedades Endémicas
y tiene como objetivo general es disminuir la incidencia, prevalencia y
morbimortalidad por enfermedades parasitarias intestinales controlando las
principales geohelmintiasis y protozoosis, a traves de actividades de
prevencion, control y vigilancia epidemiologia de los principales
geohelmintos, protozoos intestinales y esquistosomosis, en la poblacion

venezolana a fin de que no constituyan un problema de salud publica.

De esta manera, entre las funciones del programa para la prevencion
de las parasitosis intestinales se pueden destacar las siguientes:

e Velar por el cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos
para la prevencién, control, vigilancia y farmacoterapia a nivel de las
direcciones regionales de salud nacional.

e Coordinar, supervisar y evaluar las actividades epidemiologicas de
acuerdo a la situacion de las parasitosis intestinales y esquistosomosis en
coordinacién con las autoridades regionales.

e Determinar la aplicacién de los indicadores epidemioldgicos que permiten
evaluar el resultado e impacto de las actividades ejecutadas.

e Evaluar las actividades de los servicios regionales del pais mediante el
estudio de la documentacion correspondiente y practicar visitas a las
regiones, velando por el correcto cumplimiento de las normas de trabajo
establecidas por el departamento.

e Capacitar y adiestrar al personal profesional y técnico de las diferentes
regiones del pais en la prevencion y control de las parasitosis intestinales
y esquistosomosis.

¢ Indicar los medicamentos antihelminticos y antiprotozoos a ser adquiridos
de acuerdo a criterios.

e Recopilar, procesar y analizar informacién en relacion a las actividades

inherentes a la prevencién, control y vigilancia de las parasitosis
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intestinales y esquistosomosis de las direcciones regionales de salud

nacional ante los niveles de decision correspondientes.

El Programa Nacional de Prevencién y control de Parasitosis
Intestinales y Esquistosomosis espera alcanzar las siguientes metas:

e Disminuir la prevalencia intestinal de los principales geohelmintos
y protozoos intestinales a menos de 20% a nivel nacional.

e Aumentar la cobertura de desparasitacion intestinal de la poblacion
escolar y comunidades rurales a nivel nacional en un 80%.

e Implementar el sistema nacional computarizado de vigilancia
epidemioldgica de parasitosis intestinales y esquistosomosis.

De alli pues, que las actividades de prevencion, vigilancia y control de las
parasitosis intestinales son ejecutadas por las coordinaciones de las
Direcciones Regionales de Salud Ambiental en las 24 entidades federales del
pais, dirigido a la poblacién en edad escolar basica y comunidades rurales a
través de la educaciéon para la salud, inspecciones sanitarias ambientales,
levantamiento de encuestas socio-sanitarias, diagnéstico coproparasitologico

y administracion de antihelminticos y antiprotozoos intestinales.

De otra manera, las actividades de promocién y educacion para la
salud tienen como finalidad crear conciencia sanitaria impartiendo
informacion y orientacion a la poblacion escolar y a las comunidades con
relacion a los aspectos de saneamiento basico, mecanismos de transmision,
medidas de prevencion. Control y tratamientos de las principales parasitosis

intestinales. (Organizacion Panamericana de la salud. [OPS], 2000)
Por consiguiente, la vigilancia epidemiolégica se hace con la finalidad

de conocer los factores de riesgo ambientales que contribuyen a la

transmisién y prevalencia de los principales geohelmintos y protozoarios en
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las comunidades o poblacion, a través de las siguientes acciones: Determinar
los indicadores parasitolégicos (Tasa de Prevalencia e indice Parasitario),
diagnéstico coproparasitologico, inspecciones socioecondémica sanitario
ambiental y encuestas socioecondmicas sanitario ambiental. Mediante estas
acciones se estima la situacion actual y la necesidad de intervencién en una
poblacién dada. Aporta datos esenciales para guiar el desarrollo de los
Programas de Control a nivel nacional, estadal y Municipal. Y Monitorea el
impacto de los Programas de Salud para planificar e implementar actividades
de control. (OPS, 2000)

Cabe considerar por otra parte, el control eficaz de las enfermedades
transmisibles depende de los sistemas de respuesta eficaces, y a su vez, los
sistemas de respuesta eficaces dependen de la vigilancia eficaz de las
enfermedades. Un sistema de vigilancia funcional es esencial para
proporcionar informacion para la accion sobre las enfermedades
transmisibles prioritarias; es un instrumento crucial para la toma de
decisiones de salud publica en todos los paises. Los datos de vigilancia
proporcionan informacién, que puede usarse para el establecimiento de
prioridades, las decisiones politicas, la planificacién, ejecucion, asignacion y
movilizacion de recursos y la prediccion y deteccion temprana de las
epidemias. (OPS, 2000)

2.4 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Parasitosis Intestinales
Un sistema de vigilancia también puede usarse para el monitoreo, la
evaluacion y el mejoramiento de los programas de prevencion y control de

enfermedades. La vigilancia de enfermedades es, por lo tanto, un

componente critico del sistema de salud, ya que proporciona informacion
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esencial para la prestacion optima de la atencion de salud y para una
estrategia de salud costo-efectiva. La informacién epidemioldgica nos dice
donde estan los problemas, a quién afectan, y a dénde deben dirigirse las

actividades programaticas y de prevencién. (OPS, 2000)

La Vigilancia de la Salud, es una herramienta fundamental para la
toma de decisiones cada vez mas basada en la evidencia. Para vigilar el
estado de Salud de la poblacion, implica la produccién sistematica de
informacion sobre el comportamiento de eventos de Salud- Enfermedad de la
poblacion. Se ocupa de recopilar datos en forma oportuna, sisteméatica y
ordenada; los analiza e interpreta para observar o registrar cambios en la
tendencia o distribucion de los problemas de Salud, con el fin de recomendar
medidas de prevencion y control de las enfermedades o de promocioén de la
Salud para una poblacion. En sintesis, la Vigilancia de la Salud es un sistema

gue produce Informacion para la Accion. (Ortiz, Esandiy Bortman 2004)

De alli pues, que la Vigilancia proporciona un fundamento cientifico
para la determinacion de los principales problemas de una zona determinada.
Contar con informacibn o ‘"evidencia" permite tomar decisiones
fundamentadas en hechos que avalan la decision. Es importante reconocer
gue los eventos bajo vigilancia pueden cambiar. un evento que hoy se
notifica, mafiana puede resultar innecesario hacerlo; al mismo tiempo, otros
eventos que no figuran en este listado pueden ser incluidos si su
comportamiento epidemioldgico lo define como una prioridad para ser
controlado. (Ortiz y et al 2004)

Por consiguiente, la magnitud real de un evento esta dada por el
nimero de personas que son afectadas por el problema en relacion a la
poblacion general de ese lugar, en una unidad de tiempo determinada. La

magnitud real del dafio cobra importancia cuando se puede establecer la
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incidencia de la enfermedad en una poblacién dada, mas que la prevalencia,
pues la incidencia posibilita estimar la poblacion susceptible de padecer el
dafio o enfermedad. La incidencia permite discernir que, aun cuando un
evento presenta baja letalidad y baja discapacidad temporaria o permanente,
si se trata de un problema de alta incidencia, afectara a una alta proporcion
de los individuos y el impacto final del problema serd importante como son

los casos de gripe, diarreas, entre otras patologias. (Ortiz y et al 2004)

De esta manera, la posibilidad de intervenciones, sin lugar a duda es,
un criterio de mucho peso para la inclusién de un evento en un Sistema de
Vigilancia. La existencia de casos "evitables" de enfermedad, muerte o
discapacidad seran una sefial de alarma sobre la calidad de los programas
de prevencién y control, y por lo tanto de suma importancia en Salud Publica.
Cuanto mas facil sea la posibilidad de evitar un dafio, mayor serd la
necesidad de priorizarlo y de desarrollar acciones para disminuir su
incidencia. El objetivo fundamental de todo Sistema de Vigilancia de la Salud
es Actualizar permanentemente el conocimiento de las enfermedades de una
zona geografica con el fin dltimo de controlar y prevenir enfermedades. (Ortiz
y et al, 2004)

Cabe sefalar por otra parte, los propositos de monitorear hechos
relacionados con la salud permiten detectar cambios bruscos en la aparicion
y distribucion de la enfermedad, seguir las tendencias y los patrones de
enfermedad, identificar cambios en los factores de los agentes y huéspedes,
detectar cambios en las practicas de salud y conocer de manera continua el
comportamiento epidemiologico de las patologias, sujetas a vigilancia, para
ejecutar medidas eficaces y oportunas de intervencion. (Ferrario, Rial,

Margarifios, Vacirca & Califano, 2001)
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Es por ello, que para determinar el comportamiento epidemiologico de
una determinada enfermedades o eventos que afecten directamente la salud
de la poblacion, existen diversos sistemas de vigilancia epidemiolégica y una
herramienta muy Util son los corredores endémicos. Por medio de los
corredores o canales endémicos se puede representar graficamente, sobre la
incidencia histérica, la incidencia actual de un evento y asi detectar
tempranamente cifras anormalmente altas de casos de la enfermedad en
estudio. Es decir, la elaboracion de canales o corredores endémicos permite
definir los valores de casos esperados y de esta forma evidenciar de forma

grafica la aparicion de un nimero mayor de casos. (Bortman, 1999)

Entre los factores a tener en cuenta para la elaboracion de los canales
endémicos estan:

e Seleccion de la entidad: debe tratarse de una enfermedad endémica,
con un periodo de incubacién breve, de evolucién aguda y determinar
Su agente etiologico.

e Poblacién: existe relacion directa entre el tamafio de la poblacién y la
precision. Si los datos se desagregan por areas geograficas menores,
se favorece la deteccion de pequefios brotes locales que pasarian
inadvertidos en cifras acumuladas de zonas mas extensas. La
vigilancia en poblaciones mas grandes aumenta la precision
impidiendo que un aumento en el nimero de casos en sélo algunas
zonas determine el ingreso en la zona de alarma

e Longitud de las series e intervalo de tiempo: en general se toman
registros por semana epidemioldgica durante 5 a 7 afios. Aumentar el
nimero de afios no mejora la prediccién. Ante incidencias bajas
pueden emplearse periodos mensuales que tienden a estabilizar
fluctuaciones debidas al azar.

e EXxisten varios métodos para calcular corredores endémicos. Estos

consisten en calcular una medida central y un recorrido de fluctuacion
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normal de la incidencia para cada uno de los meses, a partir de una
serie de casos notificados en un periodo de 5 a 7 afios. El mas
sencillo consiste en representar graficamente un nimero maximo y
minimo de casos notificados cada mes, generando asi una banda
endémica con un area inferior de seguridad y una superior epidémica.
(Bortman, 1999)

Otro método es de los cuartiles para lo cual se emplean los valores de
la mediana y los cuartiles superior e inferior. Se generan asi cuatro zonas:
Zona de éxito, debajo del cuartel inferior; zona de seguridad: entre el cuartil
inferior y la mediana; zona de alarma, entre la mediana y el cuartil superior y

zona de epidémica, por encima del cuartil superior. (Caldera, 1990)

Por dltimo es conveniente anotar que, para describir la ocurrencia de
un evento los estudios descriptivos son los mas apropiados. Describen la
distribucion y sus determinantes en una poblacién, lugar y tiempo definido.
Los datos se consolidan de acuerdo a caracteristicas de tiempo (dias,
semanas, meses, afos), lugar (mapeos) y persona (edad y sexo) segun la
causa (etiologia). El célculo de indicadores epidemiol6gicos (como tasa de
incidencia, prevalencia, letalidad, mortalidad, ajustadas, etc.) se realiza para
comparar estas tasas con las de periodos anteriores, periodos semejantes

de afios anteriores y/o mismo periodos con otras areas. (Caldera, 1990)

2.5 Base Legales de lainvestigacion

En la Constitucion Bolivariana de Venezuela (1999), vigente en el titulo
Il referente a los derechos humanos y garantias y de los deberes de los

ciudadanos, capitulo V, referente a los derechos sociales y de la familia,
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sefala claramente la salud como derecho fundamental de los venezolanos y

el papel del estado para garantizarlo contemplados en los articulos:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos Yy ratificados por la Republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucién

y control de la politica especffica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85: El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacién del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento
que determine la ley. El Estado garantizar4 un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con
las universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara

una politica nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una
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industria nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado

regulara las instituciones publicas y privadas de salud.

Ademas, a nivel internacional la OMS (2003), en una plataforma de
renovada conexién con los valores de Salud para Todos. Una parte crucial de
la justicia en las relaciones humanas es la promocion del acceso equitativo a
las condiciones de salud propicias. El objetivo de Alma-Ata de Salud para
Todos estaba en lo cierto. Como también lo estaban los principios basicos de
la atencion primaria de salud: el acceso equitativo, la participacion
comunitaria y los métodos intersectoriales para mejorar la salud. Estos

principios deben adaptarse al contexto de hoy

En la 572 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2004, se anunci6
la intencion de la OMS de crear una comision mundial sobre factores
determinantes de la salud para hacer avanzar la agenda en favor de la
equidad y fortalecer el apoyo de la Organizacion a los Estados Miembros en
la implementacion de enfoques integrales sobre los problemas de salud,

incluidas sus raices sociales y ambientales

El trabajo del Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas, cuyo
informe final se publico en enero de 2005, ha destacado la inextricable unién
entre la amplia gama de temas economicos, de la salud y medio ambiente en
el desarrollo internacional en el marco de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Ha surgido un sentido renovado de la necesidad urgente de accion
multisectorial coordinada para mejorar las vidas de los ciudadanos mas
vulnerables del mundo, junto con el modelo del "pacto mundial® entre los
paises desarrollados y en desarrollo que aumentarian extraordinariamente la
inversion en los sectores clave con interés directo en el programa sobre

determinantes sociales de la salud.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y Tipo de la Investigacion

Se realizd un estudio epidemiolégico, de campo, tipo documental, no
experimental, en el cual se adopto como estrategia la recopilacion, revision
sistematica y el andlisis de los datos epidemiol6gicos proveniente de los
reportes de los estudios coproparasitologicos, con la finalidad de determinar
la Situacion Epidemiologica de la Infeccion por Giardia duodenalis en los
Distritos Sanitarios del Estado Carabobo en el afio 2007. (Stracuzzi &
Martins, 2003)

3.2 Nivel de la Investigacion

El estudio es descriptivo y de corte transversal, ya que el propésito de
la investigacién es el de interpretar realidades que incluye la descripcion,
registro, andlisis e interpretacion de los datos, describir las variables, la
prevalencia, caracterizar geograficamente y la comparacion de los casos
registrados y los esperados de la Giardiasis, en un momento dado y sin

presentar ningun tipo de manipulacién. (Stracuzzi & Martins, 2003)

3.3 Poblacién y Muestra

Para el presente trabajo se incluyo los reportes de los resultados del
estudio coproparasitologicos de 24.255 pacientes a los cuales fueron
atendidos en los Laboratorios Basicos de la Red Ambulatoria y Hospitalaria
adscritos a la Fundacion Instituto Carabobefio para la Salud (INSALUD),
ubicados en los siete Distritos Sanitarios del Estado Carabobo, Venezuela en

el afio 2007. La muestra utilizada en el estudio es el total de la poblacion, es
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decir todos los pacientes con estudio coproparasitologico de ambos sexo y

diferentes edades, de los veintitrés (23) Laboratorio Basicos adscrito a
INSALUD, distribuidos por Distrito Sanitario. Anexo 2

3.4 Sistema de Variables e Indicadores

Objetivo Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional
Determinar la L )
_ Proporcion de personas que Porcentaje de numero de
Prevalencia de la Prevalencia sufren una enfermedad con frmados d
i casos confirmados de
Giardiasis por Distrito respecto.al total de la poblacién o
o en estudio Giardiaisis
Sanitario
Grupo Erario:
Menores de 2 afios
Tiempo que ha transcurrido De 2 a 6 afios
Edad desde en momento el nacimiento | De 7 a 11 afios
de la persona hasta el momento N
actual De 12 a 19 afios
De 20 a 59 afios
Mayores de 60 afios
Caracterizar Porcentaje de casos
Demogréficamente L, L. . confirmados de Giardiasis
Sexo Condicion organica, masculina o
los casos femenina en individuos del sexo

confirmados de
Giardiasis por Distrito

Sanitario

masculino y femenino

Procedencia

Para este estudio se refiere al
lugar donde vive la persona o
pacientes, especificamente el
distrito sanitario donde vive en el
estado Carabobo

Distrito Sanitario:
Valencia Norte
Valencia Suroeste
Valencia Sureste
Eje dela Costa
Eje Sur delLago
Eje Oriental

Eje Occidental

Disefiar Canales
Endémicos de
Giardiasis por Distrito

Sanitario.

Canal

Endémico

Es la representacién gréfica de
la incidencia actual de un evento
o enfermedad, sobre la incidencia
histérica y asi detectar
tempranamente la aparicion de

un numero mayor de casos

Numero de casos
confirmados por mes
relacionados con los casos
esperados en cada distrito

sanitario
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Los datos epidemiologicos utilizados para la presente investigacion
fueron tomados de las hojas de resultados de los estudios
coproparasitologicos realizados en los laboratorios clinicos de la Red
Ambulatorio y Hospitalarias de Laboratorios Basico de INSALUD, los cuales
son consignados mensualmente de caracter obligatorio a la Coordinacién
Regional de Servicios de Bioandlisis de la Direccion de Servicios Externos de
INSALUD. La informacion contiene el total de muestras examinadas,
métodos de diagndsticos utilizados y total de pacientes parasitados. La hoja
de reporte epidemiolégico de pacientes parasitados contiene: nombres y
apellidos, edad, sexo, procedencia y tipo de parasito intestinal que se

observo en la muestra examinada. Anexo 3

3.6 Técnicas de Analisis de los Datos

Los datos obtenidos de los reportes coproparasitologicos de los
pacientes en estudio fueron organizados en tablas electronicas en el
programa Excel (Microsoft), luego se relacionaron las variables frente a los
resultados obtenidos y se realiz6 un analisis estadistico. Los resultados se
analizaron mediante frecuencias relativas. La prevalencia se estimd segun
Morales & Pino (1987), como la proporcion de personas que sufren una

enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio.

Para la elaboracion de corredores endémicos para el afio 2007 por
Distrito Sanitario de infeccion por Giardia duodenalis se incluyo todas los
reportes de los resultados del estudio coproparasitolégico de los pacientes
que acudieron a los laboratorios basicos de INSALUD, durante el periodo de
Enero de 2000 hasta Diciembre de 2006.
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Todos los casos mensuales confirmados por laboratorio se
incorporaron en archivos de planilla de calculo de Excel, correspondiente a
un periodo de 7 afios, de la siguiente manera: En la hoja de calculo, las filas
corresponden los meses y las columnas a los afios. (2000 a 2006), un canal
endémico por cada distrito sanitario. Luego el programa realiza la
transformacion logaritmica de la prevalencia. También el célculo de la media,
desvio estandar e intervalo de confianza del 95% en escala logaritmica. Asi

estima los casos esperados.

Posteriormente, se confecciona el grafico, con media geométrica y el
intervalo de confianza expresado en casos para el afio en curso. Luego el
programa elabora el bloque de célculo de diferencia, que se construye
restando a la media el limite inferior del intervalo de confianza, y al limite
superior se le resta la media, esto es para facilitar la suscripcidn de las areas
al grafico: Zona de éxito, zona de seguridad, zona de alarma y zona de

epidemia.

Finalmente, se ingresan el nimero de casos confirmados de
Giardiasis correspondiente a cada mes del afio en estudio por Distrito.
Representandose graficamente los casos actuales por mes en relacion a los
casos esperados, evidenciando la realidad de la Giardiaisis en el Estado

Carabobo.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CAPITULO IV

CUADRO 1

Distribucion de Estudios Coproparasitoléogicos por Distrito Sanitario.

INSALUD. Estado Carabobo. 2007

Valencia 8 =
3 o — =
O 2 < @
2 © - S 2
Distritos Sanitarios / o 3 7 o S s g Total
Muestras 5 = = © = ° °
2 n (9] L 0] L L
Coproénalisis
Totales 2.849| 4.115| 4.092 | 6.290 | 1.352 | 1.492 | 4.065 | 24.255
Muestras
Parasitadas 1.146| 1.125 841 | 1.583 632 595 | 1.550| 7.772
% Muestras
Parasitadas 40,22 | 27,34 | 20,55 | 25,17 | 46,75 | 39,88 | 38,13| 30,81

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De un total de 24.255 estudios coproparasitologicos realizados por los

laboratorios clinicos de INSALUD, ubicados en los siete Distritos Sanitarios del

Estado Carabobo, el 30,81% se observo formas parasitarias, siendo Sur del

Lago con el 46,75% el distrito con mayor porcentaje pacientes parasitados,

seguido del Distrito Valencia Norte con el 40,22 %. Por otra parte, en

Venezuela las condiciones climaticas como la humedad y la temperatura

calida, son factores que permiten la perpetuacion de la cadena de contagio,

ademas la realidad econémica, social y cultural,

se consideran agente que

permiten la proliferacion y persistencia de las parasitosis. (Bustamante, 2000)
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CUADRO 2

Prevalencia del Tipo de Parasito por Distrito Sanitario. INSALUD.
Estado Carabobo. 2007

Valencia % T =

= o © - G =

3 7 v ° = S
- e o 3 T © o 5
Distritos S S 5 oo 5 Q o Total
Sanitarios / z N o n o N w O
Tipo de FA|l FRR| FA| FR| FA| FR| FA| FR| FA| FR| FA| FR| FA| FR| FA| R
Parasito
Helmintos 155 | 135| 99| 88| 143|17.0| 487|308 | 165| 26,1 | 82| 138 | 509 | 32,8 | 1.640 | 21,1
Protozoarios | 1.000 | 87,3 | 1.039 | 92,4 | 758 | 90,1 | 1457 | 92,1 | 562 | 88,9 | 582 | 97,8 | 1.204 | 77,7 | 6.602 | 82,9
Coproanalisis 1.146 1.125 841 1.583 632 595 1.550 7.772
Positivos

Fuente: Coordinacién Regional de Senicios de Bioanalisis

Del total de las 7.772 muestras positivas en los estudios coproparasitologicos
realizados en los diferentes distritos sanitarios durante el afio en estudio, el 82,9%
resultaron positivos a protozoarios, esto indica un predomino contundente de los
protozoarios sobre los Helmintos, manteniéndose el mismo patrén en todos los
distritos del estado. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Castillo
(2002), en la investigacion “Prevalencia de Parasitismo Intestinal en la Poblacion
Infantil perteneciente al Hospital “4 de Agosto” de Guantanamo. Cuba, en el
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia”, con un predominio de los
protozoarios (58,3 %) sobre los helmintos (21,4 %).

Ademas, a nivel mundial se estima que las infecciones por protozoarios
afecta a 200 millones de personas cada afo, produciendo diarreas que afectan el

desarrollo de la poblacién. (Bustamante, 2000)
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CUADRO 3
Prevalencia de Parasitos Intestinales mas frecuentes por Distrito
Sanitario. INSALUD. Estado Carabobo. 2007

© —
Valencia 2 o _ g
8] S [ o
[} « | < S
L N Q g @ o) o) o)
+— o (O] ©
Distritos Sanitarios / = = = o = o o | Total
Parasitos z ® @ w " w w

Blastocystis hominis 25,80 | 15,24| 5,77 | 14,75| 28,18 | 23,39 | 12,84 | 15,58

Endolimax nana 13,48| 6,27| 579| 355| 658| 9,65| 8,98 7,01
Giardia duodenalis 3,47 | 333 479| 450 828| 4,16 5,49 4,58
A. lumbricoides 3,33 1,26| 095| 533| 9,76| 201| 8,46 4,23

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis
Nota: La relacién porcentual se realizo en base al total de Coproanalisis en cada Distrito Sanitario.

De los 24.255 estudios coproparasitologico, se obtuvo entre los
parasitos mas prevalentes con el 15,58% el Blastocystis hominis, con el
7,01% Endolimax nana, con el 4,58% Giardia duodenalis, seguido con el
4,23% A. lumbricoides. Todos los demas parasitos mostraron prevalencia
inferiores a 4%. Los resultados obtenidos coinciden con otros estudios
sefalan a la Giardia lamblia entre los parasitos mas prevalentes. (Loaiza & et
al, 2007). El estudio sefalo a la Giardia duodenalis como el protozoario
patdbgeno mas frecuente, ya que el B. hominis sélo se considera patégeno
bajo condiciones especificas que lo sefiale como responsable de las
manifestaciones clinicas. (Devera, 2000). En cuanto a la E. nana, es
considerado como un comensal no patdégeno, cuya presencia en las heces
humanas solo indica la existencia de un ciclo fecal-oral en el medio ambiente
del paciente. (CDC, 2008)
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CUADRO 4

Distribucién de Casos de Giardiasis por Distrito Sanitario.
Estado Carabobo. 2007

@ —
Valencia > o <
(@] o> T [
(@) (] = [}
B © - GCJ S
Distritos Sanitarios / ® 2 © © = S
D)
Muestras £ e 2 P 2 8 8 Total
(@) > =} —_ ] —_— ‘—_—
pra N ) I} n m I}
Muestras Analizadas 2.849| 4.115| 4.092 | 6.290 | 1.352 | 1.492 | 4.065 | 24.255
Positivas para Giardia 99| 137| 196| 283| 112 62| 223| 1.112
% Giardiasis/Muestras
Totales 347| 3,33| 4,79| 450| 828| 4,16| 5,49 4,59

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De un total de 24.255 estudios coproparasitologicos,

el 4,59% resultaron

positivos a Giardia duodenalis siendo el Distrito Sanitario Sur del lago con un

8,28%, el de mayor prevalencia.

Los resultados obtenidos en la investigacion, son similares a los arrojados en

estudios en otros estados del pais, Rincon, Acuero, Serrano y Quintero (2006),

encontraron un 6,90%, de las muestras en estudio eran positivas a Giardia

duodenalis
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CUADRO 5

Casos de Giardiasis Asociados a otras Parasitosis Intestinales por
Distrito Sanitario. Estado Carabobo. 2007

o —
Valencia @ o s
@] o> T c
O (o — @
) - c S
. . sl e 2| | 8| 38
Distritos Sanitarios / @ ¢ @ 3 g o 8
Casos de Giardiasis 5 5 5 o) 5 o o | Total
pd N N [im) n [m) r
Monoparasitados 54| 101| 186| 216 59 49 117 782
Poliparasitados 45 36 10 67 53 13 106 340
% Poliparasitismo | 45,45 | 26,28 | 5,10 | 23,67 | 47,32 | 20,97 | 47,53 | 30,58

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 1.112 de los casos de Giardiasis en el estado, el 30,58% se encontrd
asociado a otras parasitosis intestinales, siendo con el 47,53% el Distrito Eje

Occidental, el distrito sanitario en el Estado con més casos poliparasitdos.

Se ha observado que aquellos nifios poliparasitados tienen un ritmo de
crecimiento inferior y su estado nutricional es deficitario. Este grupo de
enfermedades afecta principalmente el desarrollo fisico y mental de los nifios
gque son los mas wulnerables. De manera general, el dafio que produce el
parasitismo intestinal, se manifiesta mediante sintomas y signos inespecificos
gue en ocasiones disminuyen la capacidad potencial, intelectual y laboral,
condicionando a la vez el terreno para que se afiadan otras enfermedades que

puedan provocar dafios mayores. (Vazquez, 1997)
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CUADROG6

Distribucién de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Valencia Norte. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(anos)
FA FR (%) FA FR (%) RA FR (%)

Menores de 2 4 4,0 5 51 9 9,1
2a6 9 9.1 19 19,2 28 28,3
7all 11 11,1 8 8,1 19 19,2
12a19 5 51 7 7,1 12 12,1
20 a 59 9 9,1 20 20,2 29 29,3
60 y mas 2 2,0 0 0,0 2 2,0
Total 40 40,4 59 59,6 99 100,0

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 99 casos de Giardiaisis del Distrito Valencia Norte el 59,9 %

correspondié al sexo masculino y el 40,0% al sexo femenino, el grupo etario

mas afectado estuvo comprendido en entre las edades de 20 a 59 afios, con

un 29,3%, seguido de las edades de 2 a 6 afios con un 28,3%.
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CUADRO 7

Distribucién de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Valencia Suroeste. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(afos)

FA FR (%) RA FR (%) RA FR (%)
Menores de 2 5 3,65 11 8,30 16 11,69
2a6 22 16,9 24 17,52 46 33,58
7all 15 10,95 18 13,14 33 24,09
12a19 12 8,76 5 3,65 17 12,41
20 a 59 9 6,57 16 11,68 25 18,25
60 y mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 63 45,99 74 54,01 137 | 100,00

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 137 casos de Giardiaisis del Distrito Valencia Suroeste el

54,01 % correspondié al sexo masculino y el 45,99% al sexo femenino, el

grupo etario mas afectado estuvo comprendido en entre las edades de 2 a 6

afos, con un 33,58%, seguido de las edades de 7 a 11 afios con un 24,09%.
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CUADRO 8

Distribucién de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Valencia Sureste. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(afos)

FA FR (%) RA FR (%) RA FR (%)
Menores de 2 9 4,59 11 5,61 20 10,20
2a6 32 16,33 28 14,29 60 30,61
7all 13 6,63 17 8,67 30 15,31
12a 19 18 9,18 14 7,14 32 16,33
20 a 59 30 15,31 21 10,71 51 26,02
60y mas 1 0,51 2 1,02 3 1,53
Total 103 52,55 93 47,45 196 | 100,00

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 196 casos de Giardiaisis registrados en el Distrito Valencia

Sureste el

52,55 % correspondié al sexo femenino y el 47,45% al sexo

masculino, el grupo etario mas afectado estuvo comprendido en entre las

edades de 2 a 6 afios, con un 30,61%, seguido de las edades comprendidas

entre 20 a 59 afos con un 26,02%.
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CUADRO9

Distribucién de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Eje de la Costa. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(afos)

FA FR (%) FA FR (%) RA FR (%)
Menores de 2 20 7,07 26 9,19 46 15,25
2a6 51 18,02 41 14,49 92 32,51
7all 22 7,77 34 12,01 56 19,79
12a 19 19 6,71 17 6,01 36 12,72
20a 59 31 10,95 18 6,36 49 17,31
60 y mas 2 0,71 2 0,71 4 1,41
Total 145 51,24 138 48,76 283 | 100,00

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 283 casos de Giardiaisis registrados en el Distrito Eje de la

Costa el

51,24 % correspondiéo al sexo femenino y el 48,76% al sexo

masculino, el grupo etario mas afectado estuvo comprendido en entre las

edades de 2 a 6 afios, con un 32,51%, seguido de las edades comprendidas

entre 7 a 11 afos con un 19,79%.

43



CUADRO 10

Distribucién de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Eje Sur del Lago. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(afos)

FA FR (%) FA FR (%) RA FR (%)
Menores de 2 3 2,68 7 6,25 10 8,93
2a6 24 21,43 22 19,64 46 41,07
7all 14 12,5 13 11,61 27 24,11
12a19 12 10,71 2 1,79 14 12,5
20a 59 12 10,71 2 1,79 14 12,5
60y mas 1 0,89 0 0,0 1 0,89
Total 66 58,93 46 41,07 112 | 100,00

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 112 casos de Giardiaisis registrados en el Distrito Eje Sur del

Lago, el

58,93 % correspondido al sexo femenino y el 41,07% al sexo

masculino, el grupo etario mas afectado estuvo comprendido en entre las

edades de 2 a 6 afios, con un 41,07%, seguido de las edades comprendidas

entre 7 a 11 afos con un 24,11%.
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CUADRO 11

Distribucion de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Eje Oriental. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(afnos)

FA FR (%) FA FR (%) RA | FR (%)
Menores de 2 0 0,0 2 3,23 2 3,23
2a6 6 9,68 3 4,84 9 14,52
7all 7 11,29 3 4,84 10 16,13
12a 19 3 4,84 3 4,84 6 9,68
20a 59 26 41,94 8 12,90 34 54,84
60y mas 1 1,61 0 0,0 1 1,61
Total 43 69,35 19 30,65 62| 100,00

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 62 casos de Giardiaisis registrados en el Distrito Eje Oriental,

el 69,35 % correspondid al sexo femenino y el 30,65% al sexo masculino, el

grupo etario mas afectado estuvo comprendido en entre las edades de 20 a

59 afos, con un 54,84%, seguido de las edades comprendidas entre 7 a 11

afios con un 16,13%.
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CUADRO 12

Distribucion de Casos de Giardiasis segun Grupo Etario y Sexo.
Distrito Eje Occidental. Estado Carabobo. 2007

Sexo
Total
Grupo Etario Femenino Masculino
(afnos)
FA FR (%) FA FR (%) RA | FR (%)

Menores de 2 10 4,48 14 6,28 24 10,76
2a6 26 11,66 42 18,83 68 30,49
7all 17 7,62 28 15,56 45 20,18
12a 19 24 10,76 18 8,72 42 18,83
20a 59 21 9,42 22 9,87 43 19,28
60y mas 1 0,45 0 0,0 1 0,45
Total 99 44,39 124 55,61 223 | 100,00

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

De los 223 casos de Giardiaisis del Distrito Valencia Eje Occidental el
55,61 % correspondié al sexo masculino y el 44,39% al sexo femenino, el
grupo etario mas afectado estuvo comprendido en entre las edades de 2 a 6
afios, con un 30,49%, seguido de las edades de 7 a 11 afios con un 20,18%,
con una escasa diferencia con el grupo de edades comprendidas de 20 a 59

anos con un 19,28%

Los resultados obtenidos en la distribucion de los casos de Giardiasis
en los diferentes Distritos Sanitarios y en el Estado Carabobo en forma

global, en cuanto a la variable sexo, la mayor prevalencia la presento el sexo
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femenino, superada solo en tres de los siete distritos del estado por el sexo
masculino, en los Distritos Sanitarios Valencia Norte, Sureste y Eje

Occidental.

En relacion al grupo etario, la mayor prevalencia se presento en las
edades comprendidas entre los 2 a 6 aflos de edad (Preescolares) en la
mayoria de los distritos sanitarios, con excepcion al Distrito Norte en el que
se obtuvo una prevalencia ligeramente superior a este grupo, en el grupo
etario de 20 a 59 afos (Adultos), Situacion muy similar se observo en el
Distrito Sanitario Eje Oriental también los pacientes adultos (20 a 59 afios)
presentaron la mayor prevalencia de Giardiasis, seguido del grupo de 7 a 11

afos (Escolares),

El segundo grupo més prevalente a Giardiasis en todo el estado
Carabobo, y el la mayoria de los distritos sanitarios, los presento el grupo en
edades de 7 a 11 afios (Escolares).

La Giardiasis ha sido descrita como una parasitosis intestinal frecuente
en nifios preescolares y escolares jovenes (Arcon, 2003). Los resultados
obtenidos en el presente estudio, muestra una prevalencia mayor en los
preescolares y escolares, coincidiendo con los descrito por otros autores
(Muniz, Escobedo & Finlay, 2002)
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Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Valencia Norte.

CUADRO 13

Estado Carabobo. 2007

Mes Casos | Situacion | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 11 | Seguridad 35 26 6 1 20 7 7
Febrero 12 | Seguridad 64 18 11 4 7 10 15
Marzo 25 Alarma 32 30 17 10 5 10 25
Abril 12 | Seguridad 36 40 10 6 11 2 14
Mayo 10| Seguridad 50 32 4 12 7 5 20
Junio 4 Exito 44 34 4 14 10 28
Julio 5| Seguridad| 160 17 8 9 8 8 11
Agosto 7| Seguridad 35 18 8 9 16 13
Septiembre 2 Exito 22 12 5 6 25 18
Octubre 4 Exito 26 16 14 11 7 9 31
Noviembre 4 Exito 44 34 21 7 10 19 21
Diciembre 1 Exito 11 10 3 5 4 7 6

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Valencia Norte determiné

en el mes de marzo situacion de alarma epidemioldgica, mientras que en el

resto del afio se mantuvo en seguridad y éxito.

La situacion de éxito y seguridad nos indica que durante estos meses

los casos de Giardiasis estan en cifras inferiores a los del promedio de en

otros afios en estos meses y en la misma area o distrito sanitario. Mientras

gue la situacion de alarma refleja un aumento de casos de giardiasis.
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CUADRO 14

Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Valencia Suroeste.
Estado Carabobo. 2007

Mes Casos | Situacion | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 10 Alarma 21 12 1 3 3 8 9
Febrero 13| Seguridad 52 33 3 4 8 16 22
Marzo 15| Seguridad 40 44 9 10 19 18 13
Abril 8 Exito 36 31 20 16 9 17 14
Mayo 12 | Seguridad 50 37 18 11 13 18 8
Junio 16 | Seguridad 46 42 11 22 8 22 23
Julio 10 Exito 31 48 26 22 12 16 1
Agosto 17 | Seguridad 27 50 51 17 27 17 7
Septiembre 9 Exito 45 57 30 9 19 17 15
Octubre 10| Seguridad 32 55 18 17 11 8 3
Noviembre 14 | Seguridad a7 39 9 17 7 27 11
Diciembre 3| Seguridad 68 41 1 7 9 14 6

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Valencia Suroeste
determiné en el mes de enero situacion de alarma epidemiolégica, mientras
que en el resto del afio se mantuvo en seguridad y éxito. Solo en el mes de

enero los casos de Giardia superan a los esperados.
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CUADRO 15

Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Valencia Sureste.
Estado Carabobo. 2007

Mes Casos | Situacion | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 19| Seguridad 73 82 37 1 9 8 9
Febrero 16 | Seguridad 91 71 34 3 14 28 20
Marzo 15| Seguridad | 133 88 38 1 26 18 26
Abril 17 | Seguridad 61 115 29 4 6 14 8
Mayo 18 | Seguridad 95 57 24 39 8 23 17
Junio 22| Seguridad | 122 63 15 43 17 18 7
Julio 21| Seguridad 107 66 31 43 9 21 12
Agosto 19| Seguridad 80 72 41 3 9 11 5
Septiembre 10| Seguridad| 101 56 6 10 10 13 10
Octubre 19| Seguridad 60 78 32 12 2 11 19
Noviembre 17| Seguridad 78 86 36 17 3 15 16
Diciembre 3| Seguridad 63 43 5 25 3 14 7

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Valencia Sureste
determind situacion de seguridad epidemiolégica durante todos los meses
del afio 2007, Durante todos los meses del afio los casos de Giardia son

inferiores a los esperados epidemiologicamente para este distrito sanitario
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CUADRO 16

Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Eje de la Costa
Estado Carabobo. 2007

Mes Casos | Situacion | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 29 Alarma 24 35 35 4 6 17 13
Febrero 41 Alarma 62 31 35 5 4 13 27
Marzo 48 | Epidemia 44 40 22 12 12 42 41
Abril 25 Alarma 40 24 15 7 10 35 30
Mayo 15| Seguridad 55 42 5 12 27 55 19
Junio 18 | Seguridad 41 41 24 25 10 29 40
Julio 26 | Seguridad 56 29 28 24 9 32 13
Agosto 20 | Seguridad 56 36 20 21 29 41 28
Septiembre 16 | Seguridad 29 24 6 17 28 38 24
Octubre 23| Seguridad 53 25 23 34 29 49 27
Noviembre 15| Seguridad 33 11 32 35 26 27
Diciembre 7 | Seguridad 28 9 15 14 14 18 6

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioandlisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Valencia Eje de la Costa
determind en el mes de Enero, febrero y abril situacion de alarma
epidemioldgica, mientras que para el mes de marzo arrojo situacion de
epidemia, a diferencia del resto del afio se mantuvo en situacion de
seguridad. La situacion de epidemia en nos indica que las condiciones de
esta area estan favoreciendo la transmisién de la Giardiasis, ya que los
casos son muy superiores a los esperados y el brote requiere de medidas
efectivas y oportunas para detener la proliferacion de la enfermedad en el

Distrito Eje de la costa y en el Estado en general.
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CUADRO 17

Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Eje Sur del Lago.
Estado Carabobo. 2007

Mes Casos | Situacion | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 6 | Seguridad 1 7 11 1 11 10 18
Febrero 6 | Seguridad 33 12 11 11 11 14 1
Marzo 18 | Seguridad 38 26 35 1 4 14 22
Abril 6 Exito 28 14 18 5 20 10 20
Mayo 15| Seguridad 84 20 20 2 15 23 21
Junio 13 Exito 18 28 15 16 30 23 20
Julio 12 | Seguridad 68 19 18 13 21 22 2
Agosto 13| Seguridad 50 26 13 17 24 24 1
Septiembre 15| Seguridad 32 7 11 19 11 15 12
Octubre 5 Exito 15 23 14 14 15 20 1
Noviembre 1 Exito 8 20 4 4 18 8 13
Diciembre 2 Exito 4 3 3 3 6 10 26

Fuente: Coordinacién Regional de Servicios de Bioanalisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Eje Sur del Lago
determind situacion epidemioldgica de seguridad y éxito durante todos los
meses del afio 2007, Los casos de Giardiasis en este distrito sanitario se
encuentran por debajo de los casos esperados. En este Distrito Sanitario se
registro la mayor prevalencia de Giardiasis en todo el Estado, y el canal
endémico indica que los casos para el afio en estudio se encuentran por
debajo de los esperados, lo que indica que este distrito ha presentado una
alta prevalencia del parasito en los afios anteriores al presente estudio,
situacion que no debe pasar desapercibida y de debe mantener en constante

vigilancia epidemioldgica.
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CUADRO 18

Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Eje Oriental.
Estado Carabobo. 2007

Mes Casos | Situacion | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 4 | Seguridad 25 7 14 4 2 7 4
Febrero 3 Exito 17 7 15 8 11 12 13
Marzo 11 | Seguridad 16| 10| 11| 25| 24| 14| 15
Abril 6 |Seguridad | 0| 13| 10| 39| 11 7| 10
Mayo 2 Exito 5 11 5 14 14 4 11
Junio 6 | Seguridad 19 26 5 22 10 7
Julio 6 Exito 20 20 6 15 17 5
Agosto 6 | Seguridad 15 20 8 11 2 1
Septiembre 4 Exito 9 7 4 7 14 15 9
Octubre 4 | Seguridad 24 13 18 4 4 6 5
Noviembre 6 Exito 15 8 12 11 27 10 6
Diciembre 2 | Seguridad 4 5 1 9 4 1 3

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Eje Oriental determind

situacion epidemioldgica de seguridad y éxito durante todos los meses del

afio 2007, es decir los casos detectados en este distrito estan por debajo de

las cifras esperadas, segun la recopilacién histérica de casos de Giardiasis,

en esta determinada &rea geogréfica.
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CUADRO 19

Canal Endémico de Giardiasis. Distrito Eje Occidental.
Estado Carabobo. 2007

Mes CZ%S(‘)C;S Situacién | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Enero 4 | Seguridad 25 7 14 4 2 7 4
Febrero 3 Exito| 17 71 15 8| 11| 12| 13
Marzo 11 | Seguridad 16| 10| 11| 25| 24| 14| 15
Abril 6 | Seguridad 20| 13| 10| 39| 11 71 10
Mayo 2 Exito 5 11 5 14 14 11
Junio 6 | Seguridad 19 26 5 22 6 10 7
Julio 6 Exito| 20| 20 6| 15 8| 17 5
Agosto 6| Seguridad | 15| 20 8 8| 11 2 0
Septiembre 4 Exito 9 7 4 7 14 15 9
Octubre 4 | Seguridad 24 13 18 4 4 6 5
Noviembre 6 | Seguridad 15 8| 12| 11| 27| 10 6
Diciembre 2 | Seguridad 4 5 0 9 4 1 3

Fuente: Coordinacion Regional de Servicios de Bioanalisis

El canal endémico de Giardiasis del Distrito Eje Occidental determin6
situacion epidemiolégica de seguridad y éxito durante todo el afio 2007. En
los Distritos, Valencia Norte y Suroeste se registraron situaciones de alarma
epidemiologica e el primer trimestre del afio en estudio, mientras que el
Distrito Sanitario Eje de la Costa se presento situacion de alarma en el primer
trimestre y parte del segundo, destacandose situacién de epidemia para el
mes de marzo de 2007. De hecho, el propdsito de monitorear los casos de
Giardiasis, es conocer o detectar cambios bruscos o anormalmente alta de
los casos, seguir las tendencias y los patrones de esta enfermedad, es decir,
conocer de manera continua el comportamiento epidemioldgico de la
Giardiasis en cada Distrito del Estado, para ejecutar medidas eficaces y
oportunas de intervencion. En otras palabras, conceptualmente es

informacion para la accion. (Bortman, 1999)
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Cumpliendo con los objetivos establecidos en el presente estudio, se
concluye:

e Una prevalencia de parasitosis intestinales del 30,81%, presentando el
Distrito Sanitario Sur de Lago la mayor prevalencia.

o Existe un marcado predominio de infeccion por protozoarios intestinales
en relacion a los helmintos.

o La Giardia duodenalis ocupa el tercer lugar de los parasitos intestinales
mas frecuentes, Blastocystis hominis y Endolimax nana primer y
segundo lugar respectivamente y el primer lugar o de mayor prevalencia
de los parasitos patdégenos en el Estado Carabobo.

e La prevalencia de Giardia duodenalis en el Estado es del 4,59%,
presentandose en el Distrito Sanitario Sur del Lago la mayor
prevalencia en el Estado.

o Los casos de Giardiasis presentaron asociacion a otras parasitosis
intestinales en un 30,58%, presentandose en el Distrito Sanitario Eje
Occidental el mayor porcentaje de poliparasitados.

o La mayor prevalencia de Giardiasis la presento el sexo femenino,
excepto en los Distritos Sanitarios Valencia Norte, Sureste y Eje
Occidental, que la mayor prevalencia se presenté en el sexo masculino.

o El grupo erario mas afectado correspondié a preescolares, seguido de
escolares y adultos, sin embargo en el Distrito Valencia Norte y Eje
Occidental la mayor prevalencia se presento en adultos.

o Se presento situacion de alarma epidemiolégica en los Distritos
Valencia Norte y Suroeste y situacion de alarma y epidemia en el
Distrito Sanitario Ele de la Costa, durante el primer trimestre del afio en
estudio.
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RECOMENDACIONES

e Incrementar las acciones de promocion y educacion para la salud al
grupo familiar, dirigidas a elevar el conocimiento sobre el Parasitismo
Intestinal y como afecta a la salud.

e Concientizar a la poblacion en general, mediante los medios de
difusion en la prevencion de las parasitosis intestinales y asi, contribuir a
desarrollar habitos y conductas saludables.

e Implementar medidas de saneamiento ambiental orientadas a cortar el
ciclo epidemioldgico de los parasitos intestinales.

e Presentar a la Direccién de Enfermedades Endémicas, Programa de
Escuela Saludable y Programa de Nifas, Nifios y Adolescentes, los
resultados de esta investigacion, con el propdsito de disefiar e implementar
estrategias de intervencion multidisciplinaria para mejorar las condiciones
socio-ambientales y con ello favorecer la salud de la poblacion.

e Realizar campafias de estudios coproparasitolégicos y tratamiento
segun la parasitosis intestinal, en preescolares y escuelas en los diferentes
Distritos Sanitarios del Estado.

e Implementar Vigilancia continua del agua para consumo humano para
evitar la contaminacién con materia fecal.

e Realizar estudios para determinar si existe transmision de Giardia
duodenalis por animales domésticos como perros y gatos, en el Estado.

e Estimular la Participacion comunitaria en salud ambiental, actividades

de vigilancia comunitaria y promocion de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Ciclo Evolutivo de la Giardia duodenalis

Giardiasis

(Cidcardio hmbentivaliny

Contarranation of waler, food, or
handasfornites with infective cysts
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Anexo 2.

Mapa Politico del Estado Carabobo
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Anexo 4. Definicién de Términos

Areas endémicas: Es el territorio en el cual esta enteramente confirmada la
distribuida de una determinada enfermedad.

Asintomatico: Individuo que esta infectado por un determinado
microorganismo y no presenta ningln signo ni sintoma producto de la

enfermedad.

Caso confirmado por laboratorio: aquellos que presentan evidencia clinica

y con confirmacion de laboratorio.

Diarrea: Alteracion del ritmo intestinal que se acompafia de aumento del
nimero de deposiciones o de alteracion de las caracteristicas normales de
una deposicioén (liquidas o semiliquidas).

Enfermedad Infecciosa: Es la que deriva de la presencia de un agente
infeccioso sea transmisible o0 no Muchas veces se incluyen en este grupo las
enfermedades ocasionadas por productos de los agentes infecciosos.

Enfermedad Transmisible: Enfermedades producidas por agentes
infecciosos 0 sus toxinas que llegan a un individuo susceptible por
transmision desde otro individuo infectado, animal o reservorio.

Factor de Riesgo: Condiciones que aumenta la posibilidad de padecer la

enfermedad o situacion de peligro.

Epidemias o brote: Pueden ser definidos como un exceso en el nimero de
casos de un problema de salud dado, en una poblacion, un periodo y un

lugar en particular

Incidencia: Numero de personas que adquieren una enfermedad en un

periodo dado en una poblacion especifica.
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Paréasito: Dicho de un organismo animal o vegetal, Que vive a costa de
otro de distinta especie, alimentandose de él y depauperandolo sin

llegar a matarlo

Parasitosis intestinales: Son infecciones producidas por parasitos cuyo

habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos pueden

observarse en heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal

Patogenicidad: Propiedad de un organismo que determina qué grado se
produce enfermedad en la poblacion infectada, dicho de otra manera es la
capacidad del organismo para causar enfermedad. Se mide como la razén
que se obtiene del nimero de personas que desarrollan enfermedad clinica
sobre los expuestos.

Periodo de Incubacion: Periodo entre el momento de infeccion (ingreso del
agente al organismo) y la apariciéon de signos y sintomas (prodromos). La
duracion de este periodo puede variar segun la definiciébn que se utilice para
estos signos y sintomas. En general este periodo se expresa como un rango
(periodo de incubacion maximo y minimo) y un promedio.

Prevalencia: Es la proporcidon de personas que sufren una enfermedad

con respecto al total de la poblacion en estudio.

Protozoario: Son organismos microscopios unicelulares eucariotas,
heterétrofos, fagotrofos y depredadores, que habitan en ambientes himedos

o directamente en medios acuosos.

Morbilidad: Proporcion de individuos de una poblacion que padece una

enfermedad en particular.
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