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RESUMEN

El presente informe tuvo como objetivo describir la capacidad de infeccion
con Giardia lamblia segin edad y sexo de los pacientes infectados; ademas, de
calcular el numero de quistes por gr de Giardia lamblia e identificar las
caracteristicas morfologicas de Giardia lamblia en la fase de quiste y trofozoito en
los pacientes atendidos en el Centro de salud Marcara, Huaraz 2019. Fue un estudio
de tipo basico con disefio no experimental transeccional descriptivo simple. La
muestra estuvo constituida por 150 muestras bioldgicas pacientes atendidos durante
el afio 2019. La técnica de recoleccion de informacion sera el analisis documental y
como instrumento de investigacion se utilizé una ficha de registro. El anélisis de los
datos se realizd con estadistica descriptiva obteniéndose tablas y figuras. Los
resultados obtenidos fueron que los nifios estuvieron mas frecuentemente infectados
que los mayores; que al numero de quistes se encuentre entre 888 a 1680 mil quistes
por mililitro y las caracteristicas morfologicas de Giardia lamblia para su

identificacion en la fase de quiste y trofozoito.



ABSTRACT

The present project aimed to describe the infection capacity with Giardia
lamblia according to age and sex of infected patients; in addition, to calculate the
number of cysts per gr of Giardia lamblia and to identify the morphological
characteristics of Giardia lamblia in the cyst and trophozoite phase in patients
treated at the Marcara Health Center, Huaraz 2019. It was a basic type study with
design simple descriptive transectional non-experimental. The sample consisted of
150 biological samples from patients treated during the year 2019. The information
gathering technique will be the documentary analysis and a registration form was
used as a research instrument. The data analysis was carried out with descriptive
statistics, obtaining tables and figures. The results obtained were that children were
more frequently infected than older ones; that the number of cysts is between 888 to
1680 thousand cysts per milliliter and the morphological characteristics of Giardia

lamblia for their identification in the cyst and trophozoite phase.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La morfologia de la enquistacion se da después de la exposicion a
condiciones que promueven la excitacion, este proceso es rapido y se completa en
10 minutos para Giardia lamblia o para Giardia muris, y parece ser similar para
ambas especies. Después del inicio de la excitacion, uno o dos pares de
protuberancias citoplasmaticas (rebordes preventivos) parecen desarrollarse en el
reborde ventral. El espacio peritrofico y el reborde preventivo se agrandan a
medida que el trofozoito emergente se separa de la pared del quiste.
Externamente, la aparicién de flagelos a traves de la pared del quiste de apertura
es seguida por todo el trofozoito. La cariocinesis ocurre durante la enquistacion,
de modo que el trofozoito emergente tiene cuatro nucleos, pero solo los ocho
flagelos de un solo trofozoito. El trofozoito ovalado se vuelve mas redondeado y
luego se somete a citocinesis dentro de los 15 a 30 min posteriores al inicio de la
excitacion, de modo que se forman dos trofozoitos a partir de un quiste (Buchel,
Gorenflot, Chochillon, Savel, y Gobert, 1987).

Los trofozoitos, como la mayoria de los protozoos parasitos intestinales,
experimentan cambios biolégicos fundamentales para sobrevivir fuera del
intestino de su huésped al diferenciarse en quistes infecciosos. La formacion de
quistes, o enquistamiento, es esencial para la transmision de Giardia y como tal,
representa un objetivo para bloquear la diseminacion del parasito. Debido a que
Giardia pertenece a la rama méas temprana del linaje eucariota, la comprension de
sus mecanismos celulares fundamentales arrojaria luz sobre la evolucién de estos
mecanismos en eucariotas superiores. Por lo tanto, el proceso de formacion de
quistes o0 enquistamiento representa una de las respuestas de desarrollo mas
primitivas de los eucariotas a las sefiales ambientales. El proceso de
enquistamiento de Giardia se puede dividir en tres partes distintas: (i) el estimulo
para enquistacion y la regulacion de la expresion génica especifica de
enquistacion, (ii) la sintesis y el transporte intracelular de los componentes de la

pared del quiste, y (iii) el ensamblaje de la pared celular extracelular. Giardia



pertenece al linaje identificado méas antiguo entre los eucariotas; por lo tanto, la
comprension de sus procesos celulares, bioquimicos y moleculares ofrece una
vision Unica de la progresion de las células eucariotas primitivas a las mas
complejas. La enquistacion de Giardia parece ser la respuesta adaptativa méas
primitiva desarrollada por eucariotas para sobrevivir en condiciones ambientales

adversas (Lujan, Mowatt y Nash, 1997).

Una clasificacion apropiada para Giardia spp. es fundamental para
comprender la patogenia y la epidemiologia de la infeccion, asi como la biologia
del organismo. Este proceso ha sido dificil por varias razones. (a) La presunta
naturaleza asexual del organismo no permite que los experimentos de
apareamiento permitan la designacion de especies. Para los organismos clonales
del mismo clado, no existen criterios bien definidos para la designacion de
especies; estas designaciones siguen siendo controvertidas. (b) Muchas de las
descripciones anteriores de Giardia spp. asumid una especie diferente para cada
huésped vy, en consecuencia, sobreestimé el nimero de especies. Las
descripciones de especies posteriores basadas en diferencias morfoldgicas
detectadas por microscopia Optica probablemente hayan subestimado las
diferencias entre aislamientos, cepas 0 especies. (c) Los experimentos de
transmision cruzada de Giardia de un huésped a otro han arrojado resultados
inconsistentes. (d) Las herramientas disponibles para distinguir los aislamientos
de Giardia han sido inadecuadas hasta la reciente introduccion de técnicas
micrograficas moleculares y electrénicas para clasificar Giardia spp. En vista de
estas preocupaciones, se justifica una revision de la historia de la descripcién de
Giardia y la designacion de especies de Giardia. También, fue descrita
inicialmente por van Leeuwenhoek en 1681 mientras examinaba sus propias heces
diarreicas bajo el microscopio. El organismo fue descrito con mayor detalle por
Lambl en 1859, quien pensd que el organismo pertenecia al género Cercomonas y
lo Ilamé Cercomonas intestinalis. A partir de entonces, algunos han nombrado al
género en su honor, mientras que otros han nombrado a la especie de la forma
humana en su honor (es decir, G. lamblia). En 1879, Grassi nombré a un

organismo roedor que ahora se sabe que es una especie de Giardia, Dimorphus



muris, aparentemente sin conocer la descripcion anterior de Lambl. En 1882 y
1883, Kunstler describié un organismo en renacuajos (G. Agilis) al que llamo
Giardia, la primera vez que se utilizé Giardia como nombre de género. En 1888,
Blanchard sugirié el nombre Lamblia intestinalis, que Stiles luego cambié a G.
duodenalis en 1902. Posteriormente, Kofoid y Christiansen propusieron los
nombres G. lamblia en 1915 y G. enterica en 1920. Continud existiendo
controversia sobre el nimero de especies de Giardia durante muchos afios, y
algunos investigadores sugirieron nombres de especies en funcion del anfitrion de
origen y otros se centraron en la morfologia. Por ejemplo, se han propuesto mas
de 40 nombres de especies sobre la base del hospedador de origen. Simon, por
otro lado, utilizo criterios morfoldgicos para distinguir entre G. lamblia y G. muris
y acepto el nombre de G. lamblia para la forma humana. En 1952, Filice publicd
una descripcion morfoldgica detallada de Giardia y propuso que se utilizaran tres
nombres de especies sobre la base de la morfologia del cuerpo medio: G.
duodenalis, G. muris y G. agilis. El nombre de la especie G. lamblia fue
ampliamente aceptado durante la década de 1970. Desde la década de 1980,
algunos han fomentado el uso del nombre G. duodenalis, y en la década de 1990,
otros investigadores han fomentado el nombre Giardia intestinalis. En este
momento no parece haber una razon adecuada para abandonar el término Giardia
lamblia, que ha sido ampliamente aceptado en la literatura médica y cientifica
(Adam 2001).

Los efectos de Giardia lamblia viva sobre la G-actina celular, la F-actina, la
a-actinina y la resistencia eléctrica de las monocapas epiteliales intestinales
humanas se investigaron utilizando lineas celulares SCBN y Caco?2 cultivadas en
portaobjetos de camara o membranas de filtro Transwell ™. En experimentos
separados, algunas monocapas también se expusieron a trofozoitos sonicados,
algunas al sobrenadante de cultivos vivos de G. lamblia y algunas con o sin
verapamilo, blogueador del canal de Ca 2+. Después de 2, 24 o 48 horas de
coincubacion con G. lamblia, se evalud la disposicion citoesquelética de las
monocapas bajo microscopia laser de fluorescencia y confocal, y se midio la

resistencia eléctrica transepitelial. La exposicion a trofozoitos vivos de G. lamblia
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indujo la condensacion localizada de F-actina y la pérdida de o-actinina
perijuncional, mientras que la G-actina permanecid sin cambios. La microscopia
laser confocal indicé que el reordenamiento de F-actina no fue afectado por
verapamilo y se localiz dentro del area de la red terminal. La coincubacion de
monocapas con lisados de G. lamblia o con medio gastado solo reorganizé de
manera similar la F-actina. EI verapamilo por si solo no alter6 la F-actina. La
resistencia eléctrica de las monocapas de SCBN y Caco2 expuestas a G. lamblia
disminuy6  significativamente en  comparacion con los  controles,
independientemente de si se utilizaron muestras de trofozoito vivo o lisado. Los
resultados indican que la lesion epitelial inducida por G. lamblia se asocia con
reordenamientos de F-actina y a-actinina en el area de la red terminal a través de
mecanismos independientes del Ca 2+ extracelular. Estas alteraciones estan
asociadas con una resistencia eléctrica transepitelial reducida y se deben al menos

en parte a los productos de trofozoitos (Teoh, Kamieniecki, Pang, y Buret, 2000).

Respecto a la estructura del trofozoito de Giardia lamblia, se puede decir
que tienen forma de pera y miden aproximadamente de 12 a 15 pm de largo y de 5
a 9 um de ancho. El citoesqueleto incluye un cuerpo mediano, cuatro pares de
flagelos (anterior, posterior, caudal y ventral) y un disco ventral. Los trofozoitos
tienen dos nucleos sin nucléolos que se ubican anteriormente y son simétricos con
respecto al eje largo. En el citoplasma se encuentran vacuolas lisosomales, asi
como granulos ribosomales y de glucogeno. Los complejos de Golgi se vuelven
visibles en los trofozoitos enquistados, pero no se ha confirmado su presencia en
los trofozoitos vegetativos. Sin embargo, se han demostrado membranas apiladas
que sugieren complejos de Golgi. El citoesqueleto y la motilidad de los
trofozoitos que colonizan el intestino delgado de su huésped, predominando en el
yeyuno medio. Se adhieren por sus superficies ventrales concavas (disco adhesivo
ventral) a la pared intestinal, de donde obtienen los nutrientes necesarios y evitan
el transporte mas alld del yeyuno. El disco ventral medio tiene una unién
mecanica no solo a la pared intestinal sino también a la superficie del recipiente
utilizado para el crecimiento axénico. No se ha documentado ni la invasion celular

ni la unién mediada por receptores para Giardia spp. Por tanto, el citoesqueleto y



especialmente el disco ventral juegan un papel clave en la supervivencia del
organismo en el intestino del huésped. El trofozoito tiene cuatro pares de flagelos
que comienzan en dos conjuntos de cuerpos basales que estan cerca de la linea
media y anteroventral al nucleo. Emergen de las regiones anterior, posterior,
caudal y ventral del trofozoito. Las varillas paraflagelares se extienden a lo largo
de un lado de los dos flagelos ventrales. Nueve pares de microtibulos rodean dos
microtubulos para formar los flagelos. Los flagelos parecen ser importantes para
la motilidad, pero no para la adherencia. Ademas, su aparicion temprana a traves
de la pared del quiste durante el proceso de excision sugiere su importancia en la
excisién. El cuerpo mediano es un componente del citoesqueleto que se encuentra
en la linea media y dorsal a los flagelos caudal y consiste en un grupo de
microtibulos en un paquete apretado. Es exclusivo de Giardia spp., Y su
morfologia ayuda a definir las caracteristicas morfologicas de las diferentes
especies de Giardia. Los trofozoitos de G. lamblia suelen tener dos cuerpos
medianos que tienen forma de martillos de garras. Se ha propuesto el cuerpo
mediano como el sitio de ensamblaje para que los microtubulos se incorporen al
disco ventral. Se ha identificado caltractina / centrina, una proteina de unién a
calcio que es responsable de la orientacién del cuerpo basal, en los cuerpos
basales, asi como en los bastones paraflagelares y los cuerpos medios (Adam
2021).

Como una de las principales causas de enfermedades diarreicas transmitidas
por el agua, Giardia contribuye a la carga de desnutricion en todo el mundo. El
ciclo de vida simple de dos etapas de Giardia es fundamental para su éxito como
parasito. Los quistes de Giardia lamblia pueden sobrevivir en agua dulce fria
durante meses y se necesitan menos de 10 quistes para la infeccion humana. La
exposicion de los quistes ingeridos al &cido gastrico desencadena la excitacion,
una diferenciacion rapida y espectacular. Después de entrar en el intestino
delgado, la pared del quiste se abre y emerge el pardsito. Los trofozoitos
colonizan por debajo de la entrada del conducto biliar comdn y pueden causar
enfermedades, aunque no invaden. Si se llevan corriente abajo, los trofozoitos

deben enquistarse para sobrevivir fuera del huésped. In vitro, Giardia se enquista



en respuesta a los estimulos fisioldgicos de aumento de bilis y pH ligeramente
alcalino. El "estandar de oro" para el enquistamiento exitoso es la capacidad de
los quistes para exquistirse. La via de enquistamiento giardial es un mecanismo de
virulencia clave cuyo "objetivo bioldgico™ es la diferenciacion en una forma que
pueda sobrevivir en el medio ambiente e infectar a un nuevo huésped. La
enquistacion también promueve la evasion inmune y es un objetivo para el
desarrollo de vacunas y farmacos. La construccion de la pared del quiste
extracelular es de primordial importancia ya que permite que el parasito persista
en agua dulce, resista los desinfectantes, pase a traves del estbmago del nuevo
huésped e infecte en el intestino delgado. Esta estructura fibrosa de 300 nm de
espesor excluye moléculas pequefias como el agua, pero transmite los estimulos
fisioldgicos que regulan la excitacion. Es un modelo de matriz extracelular con
funciones tanto de proteccion como de sefalizacion. La enquistacion es una
transformacion gradual del trofozoito en forma de media pera, binucleado (4N)
movil, flagelado. Los trofozoitos pierden la capacidad de adherirse; los
fragmentos del disco de union y los flagelos se internalizan. EI metabolismo
también disminuye a medida que las células se redondean y entran en letargo. El
quiste ovalado, inmovil, cuadrinucleado (16N) estd encerrado en el quiste
extracelular retractil que contiene proteina y glicopolimero en fibrillas insolubles.
La sintesis contiene proteina y glicopolimero comienza temprano en la
enquistacion y conduce a la formacion de nuevas vesiculas secretoras de quiste,
que exportan contiene proteina y glicopolimero. Varias revisiones excelentes se
han centrado en la via de las vesiculas secretoras de quiste (Lauwaet, Davids,
Reiner, y Gillin 2007).

La investigacion de Younas, Shah y Talaat, (2008), reportan que, en los
nifilos con giardiasis, el 63,5% (47/74) eran hombres y el 36,5% (27/74) eran
mujeres, Tabla-1. La distribucion por edades se muestra en la tabla 2. La edad
media de los nifios con giardiasis fue de 86 + 47 meses y los mas jovenes a los 49
meses de edad. La duracion media del dolor fue de 158 + 64 dias, y el 41,89%
(31/74) tuvo dolor durante mas de 6 meses. La duracion del dolor varié de menos
de 15 minutos en el 28% (21/74) a persistir "todo el dia" en el 17,5% (13/74). La
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mayoria (68%) pudo continuar con la actividad que realizaba antes de la aparicion
del dolor. La ausencia escolar era comun, es decir, el 68% faltaba 5 dias 0 mas y
el 9% faltaba méas de 20 dias. Los sintomas observados en nifios con giardiasis
ademéas del dolor abdominal recurrente se muestran en la Tabla-3. Habia
comorbilidad frecuente que incluia cefalea (17%), mareos (24%) y falta de
energia (36%). Se observé una higiene deficiente de la salud en el 75,68% (56/74)
de los nifios, mientras que el control de esfinteres y el hacinamiento (familiares>
6). Se observé un nivel socioeconémico bajo (ingresos mensuales inferiores a Rs:
6000) en el 48,65% (36/74), el 77% (57/74) y el 85,14% (63/74) de los nifios,
respectivamente. Cuarenta y nueve (66,22%) ejemplares resultaron positivos en la

temporada de verano.

Se estudiaron enteroparasitos en nifios de tres distritos urbanos marginales
de Trujillo (Per() para tratar a estos nifios y disefiar un programa de prevencion y
control. Se examin6 a un total de 845 nifios. La prevalencia general de
enteroparasitos fue del 66,3% Yy el 45,6% fueron multiparasitarios. La prevalencia
de enteroparasitos patogenos fue 23,8% (Giardia lamblia), 4,6% (lodamoeba
buschlii), 2,6% (Cyclospora cayetanensis), 2,2% (Hymenolepis nana) y 2%
(Cryptosporidium spp.). G. lamblia fue el parasito mas frecuente tanto en nifios
diarreicos (28,1%) como no diarreicos (19,5%). Los genotipos de G. lamblia se
caracterizaron molecularmente mediante analisis de secuencia del gen de la
glutamato deshidrogenasa (gdh) usando PCR y RFLP. El andlisis de secuencia
reveld tanto el Ensamblaje A (Al y All) como el Ensamblaje B (BIV), con
predominio del Ensamblaje Al. Todas las muestras con Ensamblaje A fueron
diarreicas, pero no aquellas con Ensamblaje B. Este es el primer estudio de
caracterizacion molecular de G. lamblia en nifios peruanos y confirma la
importancia de los pacientes asintomaticos en la transmision de la giardiosis,

especialmente en lugares con mala higiene. y saneamiento (Pérez et al 2008)

Giardia es el paréasito protozoario intestinal mas comun que se encuentra en
humanos y animales en todo el mundo. Aungue se conoce desde hace trescientos

afos, la nomenclatura, taxonomia, especificidad del hospedador y patogenicidad



de Giardia aln suscitan numerosas controversias y ambigiedades. Giardia se
clasifica en seis especies, que se caracterizan por varios rangos de hospedadores.
La especie mas dudosa es G. intestinalis, que incluye una docena de genotipos, y
solo dos de ellos (genotipo A y B) tienen una amplia gama de huéspedes,
incluidos los humanos. Ademas, en algunos conjuntos de genotipos de G.
intestinalis se distinguieron ciertos subgenotipos y se comprobd que en la misma
especie hospedadora pueden aparecer varios subgenotipos de este parésito.
Teniendo en cuenta la significativa heterogeneidad genética de G. intestinalis y el
hecho de que varios genotipos y subgenotipos de este parasito se caracterizan por
una especificidad de hospedador amplia o estrecha, los datos sobre la frecuencia
de aparicion de giardiosis son insuficientes. Es necesario utilizar técnicas de
biologia molecular para definir el genotipo y / 0 subgenotipo de G. intestinalis que
se encuentran en humanos y en determinadas especies animales. Ademas, dado
que se recopilan cada vez mas pruebas relacionadas con la posibilidad de la
recombinacién sexual de Giardia, se desconoce si los genotipos y subgenotipos de
este parasito son estables en el tiempo. Con base en las caracteristicas moleculares
se establecio que todos los aislamientos estudiados del cultivo axénico eran
idénticos y pertenecian al mismo ensamblaje B. La comparacion con las
secuencias de la base de datos GenBank revel6 que todos los aislamientos
mencionados eran 99% similares a la secuencia de Giardia Nij. aislado obtenido
de una persona de los Paises Bajos y caracterizado como genotipo B1. Debido a la
similitud de las secuencias de marcadores moleculares, parece improbable que el
genotipo idéntico de G. intestinalis ocurriera en varios periodos de tiempo (la
mayor diferencia fue de 14 afios) en humanos y en varias especies animales en
diversas areas de la region de Wielkopolska. Muy al contrario, el mantenimiento a
largo plazo de estos aislados en las condiciones homogeéneas de un cultivo axenico
in vitro conduce a la seleccién de un genotipo o prueba la inestabilidad de los
genotipos de este parasito. Es necesario realizar estudios a largo plazo para
verificar estas hipotesis. Sus resultados tendran un significado clave para explicar
la estructura genetica de la poblacion de Giardia y para comprender la

epidemiologia molecular de la giardiosis (Solarczyk 2009).



Se clond un ADNc que codifica -giardina a partir de trofozoitos de Giardia
lamblia para localizar la proteina y estudiar su funcion en la mediacion de la union
a la superficie. El antigeno de 6-giardina recombinante se expresd en Escherichia
coli como una proteina de fusion de poli-histidina y se purifico mediante
cromatografia de afinidad para la produccién de antisueros para &-giardina.
Mediante analisis de inmunotransferencia, los antisueros del antigeno de o-
giardina recombinante reconocieron una proteina de 31 kDa en trofozoitos de G.
lamblia. Se us6 d-giardina anti-recombinante para localizar la proteina nativa en el
disco ventral del trofozoito en ensayos de microscopia de inmunofluorescencia e
inmunoelectronica. El pretratamiento de los trofozoitos de G. lamblia con sueros
anti-d-giardina provoco cambios morfologicos en el parasito e inhibio la union del
trofozoito a la superficie de los portaobjetos de cultivo celular. La unién de
anticuerpos a d&-giardina puede proporcionar un medio para inhibir la unién de
trofozoitos de G. lamblia al epitelio intestinal y asi prevenir la giardiasis clinica.
(Jenkins, et. al., 2009)

Se identificaron cinco ensamblajes de Giardia duodenalis a partir de quistes
en heces de ganado, perro, gato, oveja y reno mediante secuenciacion de ADN
ribosomico (ADNr). El ensamblaje A estaba presente en las heces de ganado y
reno, los ensamblajes C y D estaban presentes en las heces de los perros, el
ensamblaje E estaba presente en las heces de ganado y ovejas, y el ensamblaje F
estaba presente en las heces de los gatos. El virus de Giardia, originalmente
denominado virus de Giardia lamblia (GLV), es un virus de ARN bicatenario. Los
cebadores disefiados para el gen de la proteina de la capside GLV identificaron
secuencias de GLV en Giardia lamblia de un reno (Ensamblaje A) y de un perro
(Ensamblaje C). Se identificaron dos secuencias GLV distintas en la muestra de
perro y se identifico una secuencia en la muestra de reno. Ninguna de estas
secuencias de GLV era idéntica a las secuencias de GLV publicadas previamente.
Parece que los GLV son genéticamente diversos y que mas de 1 viridn puede estar
presente en una sola muestra. Debido a que muchas de las muestras que contenian

quistes resultaron negativas para GLV, parece que esta prueba para la proteina de



la capside tiene un valor limitado para la deteccion de Giardia lamblia. (Feng, y
Xiao, 2011).

Giardia lamblia, un parasito de los seres humanos, es una fuente importante
de enfermedades diarreicas transmitidas por el agua. Giardia también es un
excelente sistema para estudiar procesos biogquimicos basicos porque es un
eucariota unicelular con un genoma pequefio y su ciclo de vida completo puede
replicarse in vitro. Los trofozoitos de Giardia sufren cambios fundamentales para
sobrevivir fuera del intestino de su huésped al diferenciarse en quistes infecciosos.
La enquistacion implica la sintesis, procesamiento, transporte, secrecion y
ensamblaje extracelular de los componentes de la pared del quiste. Para sobrevivir
dentro del intestino, Giardia sufre una variacidn antigénica, un proceso mediante
el cual el parasito cambia continuamente sus principales moléculas de superficie,
lo que permite que el parésito evite la respuesta inmune del huésped y produzca
infecciones cronicas y recurrentes. Para sobrevivir fuera de sus huéspedes, los
trofozoitos de Giardia se diferencian en quistes. Durante la enquistacion, se
produce la sintesis, el transporte y el deposito extracelular de la pared del quiste.
Para sobrevivir dentro de sus huéspedes, Giardia sufre una variacion antigénica.
La variacion antigénica en Giardia estd regulada por un mecanismo similar al
ARNi. Y finalmente se ha demostrado in vivo que la interrupcion de la via del

ARNI es esencial para una respuesta inmunitaria protectora (Lujan, 2011).

El presente estudio analizé la transcripcion de giardina en trofozoitos y
quistes durante la enquistacion de Giardia lamblia. El enquistamiento se indujo
utilizando métodos estandar y se contd el nimero de trofozoitos y quistes en
varios momentos durante el proceso. En todos los puntos de tiempo, el ARN de
ambas etapas se analizo para los niveles de ARNm de alfa2, beta y delta-giardina,
asi como para ARNm de la proteina de la pared del quiste 3 (CWP3) usando RT-
PCR cuantitativa. En medio de enquistamiento, el nimero de trofozoitos de G.
lamblia disminuyd, mientras que el nimero de quistes aumenté entre 0y 72 h. En
los trofozoitos, la transcripcion de alfa2- y beta-giardina disminuyé con el tiempo,

mientras que la transcripcion de delta-giardina permanecio sin cambios durante el
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mismo periodo de tiempo. La transcripcion de CWP3 exhibid un ligero aumento
de trofozoitos a las 8 horas, seguido de una disminucion en los puntos de tiempo
posteriores. La expresion de alfa2-giardina aumenté a las 48 horas en los quistes,
seguida de una disminucion de la expresién a las 72 horas, mientras que la
expresion de beta y delta-giardina no se modificé durante la enquistacion. La
transcripcion de CWP3 disminuyd gradualmente de 24 a 72 h en los quistes. De
acuerdo con estudios previos, las proteinas de giardina parecian desmontarse en
estructuras amorfas dentro de los quistes durante la enquistacion. Estos hallazgos
representan el primer analisis de la transcripcion de giardina en poblaciones
separadas de trofozoitos y quistes durante la enquistacion e indican una regulacion
diferencial de la expresion del ARNm de giardina en estas etapas de desarrollo.
(Jenkins, et. al., 2012)

La biologia del parésito protozoario flagelado Giardia duodenalis es una
causa comun de enfermedad diarreica humana en todo el mundo. Se transmite por
via fecal-oral, frecuentemente a través de la ingestion de agua y alimentos
contaminados. Este parasito tiene un ciclo de vida directo y los quistes que se
eliminan en las heces son inmediatamente infecciosos. Estos quistes pueden
permanecer infecciosos durante largos periodos en ambientes humedos y frios.
Respecto a las manifestaciones clinicas, aproximadamente el 40% de las
infecciones por Giardia pueden ser sintomaticas, segun la poblacién. Los sintomas
pueden incluir diarrea, calambres, hinchazon, nduseas y vomitos y pueden ser
prolongados. Las infecciones normalmente son autolimitadas, pero la diarrea
crénica puede ocurrir en nifios y en una baja proporcion de personas
inmunodeprimidas. Existe un informe de que la giardiasis prolongada desde la
primera infancia se ha asociado con una funcion cognitiva deficiente méas adelante
en la vida. El tratamiento de las infecciones se recomienda solo cuando las
manifestaciones clinicas afectan el bienestar de la persona infectada. El f&rmaco
de eleccidn es el metronidazol, aunque la basqueda de terapias alternativas esta en
curso. Las pruebas de diagndstico, son la microscopia, debido a que los quistes se
eliminan esporadicamente durante una infeccion, la deteccion de Giardia puede

requerir que se examinen varias muestras de heces. La giardia puede detectarse
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mediante métodos microscopicos, inmunoldgicos o moleculares. Los quistes y
trofozoitos de Giardia se pueden detectar facilmente mediante métodos
tradicionales como la tincion tricromica y las concentraciones de FEA, aungue la
microscopia de organismos completos requiere técnicos capacitados y tiempo para
preparar y examinar los frotis. EI método de concentracion de formalina-éter
(Ritchie) es otro método comun utilizado para la concentracién de muestras de
heces. La deteccidn de antigenos y diagndéstico rapido / inmediato. Estos ensayos
estan estandarizados y pueden generar resultados en poco tiempo. Las pruebas
mas utilizadas son los inmunoensayos de deteccion de antigenos como las pruebas
DFA que detectan organismos completos e inmunoensayos enzimaticos que
detectan antigenos en las heces, que pueden completarse en 1 a 2 horas. Se ha
informado de que son muy sensibles y especificos. Los ensayos de PCR para
Giardia se han vuelto mas comunes; sin embargo, la amplificacién por PCR y el
analisis de secuencia se utilizan con mas frecuencia para la clasificacién de
genotipos / ensamblajes y no se utilizan de forma rutinaria para el diagnoéstico. El
fragmento de ARNr de SSU, comunmente amplificado por PCR para otros
parasitos entéricos, es rico en contenido de GC vy, por lo tanto, requiere
condiciones especiales de PCR. Por lo tanto, se han disefiado métodos basados en
PCR para amplificar otros loci informativos, como la triosa fosfato isomerasa, la
glutamato deshidrogenasa y la B-giardina, que se utilizan para la clasificacion

taxondmica o epidemioldgica en conjuntos (Cama y Mathison, 2015).

Los protozoos, son un conglomerado no monofilético de organismos
eucariotas unicelulares que se caracterizan por tener afinidades similares a las de
los animales. Los quistes y ooquistes confieren proteccion contra los factores
ambientales, lo que permite que estos parasitos infecten a otros huéspedes
susceptibles a través del agua o de las rutas alimentarias. Hay varios protozoos
parasitos que pueden causar infecciones entéricas en humanos, siendo el foco aqui
Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis, Giardia duodenalis (sin. Giardia
lamblia, Giardia intestinalis) y Cystoisospora belli (anteriormente Isospora belli).
Las infecciones suelen caracterizarse por manifestaciones  clinicas

gastrointestinales que pueden incluir diarrea, vomitos, calambres abdominales y
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malestar general. Giardia es un flagelado, no invade las células epiteliales y se
reproduce solo asexualmente por fisién binaria. La clasificacion de los paréasitos
eucariotas se revisa con frecuencia debido a la sisteméatica moderna que incorpora
datos bioinformaticos y clasificacion cladistica en la taxonomia tradicional basada
en morfometria. A partir de 2012, los coccidios conocidos anteriormente se
clasifican en el subgrupo Apicomplexa, con Cyclospora y Cystoisospora
clasificados como Eimeriorinas (los esporozoitos, que son los estadios
infecciosos, siempre estan encerrados en esporoquistes dentro de un ooquiste) y
Cryptosporidium agrupado solo como un solo clado. (ooquistes sin esporoquistes,
gue contienen 4 esporozoitos desnudos). Estos parasitos producen estadios
resistentes (quistes en Giardia, ooquistes en los coccidios), que se liberan al medio
ambiente. La intensidad de excrecion de estos parasitos puede variar
significativamente, de muy alta a baja, y puede ser esporadica. Por lo tanto, el
éxito diagnostico de una sola muestra de heces puede ser sub6ptimo. Actualmente
se recomienda analizar 3 muestras, idealmente recolectadas cada dos dias, durante
un periodo de al menos 1 semana. Las muestras deben conservarse
adecuadamente para garantizar el éxito de los ensayos que se van a realizar. El
método mas utilizado se basa en un sistema de recogida de 2 viales con acetato de
sodio-acido acético-formalina; Formalina tamponada al 10%; alcohol polivinilico
(PVA) que contiene fijadores como mercurio, zinc o cobre (Zn PVA, Cu PVA) o
PVA; o fluido de Schaudinn. Sin embargo, existe una tendencia a minimizar el
uso de formalina (debido a la toxicidad) y mercurio (impacto ambiental); sin
embargo, es posible que esas alternativas no siempre tengan altas tasas de
recuperacion de parasitos y no siempre sean compatibles con los inmunoensayos
(Cama, y Mathison, 2015).

Una implicacién mas reciente y posiblemente méas importante de Giardia
lamblia en la enfermedad humana que se ha centrado en el crecimiento infantil.
La vigilancia mensual de la presencia de Giardia en las heces durante los primeros
6 meses de vida resulté en una disminucion de la puntuacion Z de la talla para la
edad a los 2 afios de edad en 0,4 y es probable que la carga de la infeccién por

Giardia en Homo sapiens refleje tanto la enfermedad diarreica, como una
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posibilidad en los paises industrializados, como los de crecimiento (Mmbaga y
Houpt, 2017).

El parasito Giardia lamblia se transmite por via fecal-oral, frecuentemente a
través de la ingestion de agua y alimentos contaminados o transmision de persona
a persona. Los factores de riesgo de infeccion incluyen nifios en guarderias,
trabajadores de cuidado infantil, personas institucionalizadas, viajeros en areas
endémicas, ingestion de agua contaminada o recreativa, inmunodeficiencia,
fibrosis quistica y sexo oral-anal. Aproximadamente del 50 al 75% de los nifios
infectados son asintomaticos. Otros nifios presentan diarrea aguda o crénica. Las
pruebas de anticuerpos fluorescentes directos que detectan organismos intactos,
los inmunoensayos enzimaticos que detectan antigenos solubles y los ensayos de
reaccion en cadena de la polimerasa multiplex en tiempo real que detectan genes
especificos del parésito en muestras de heces tienen una sensibilidad y
especificidad mejoradas en comparacion con el examen microscépico de muestras
de heces para la deteccion. de trofozoitos o quistes de Giardia (Leung, Leung,
Wong, Sergi y Kam, 2019).

La infeccion por Giardia intestinalis causa dafio a los enterocitos y pérdida
del borde en cepillo de las células epiteliales del intestino que conduce al
acortamiento de las microvellosidades y altera la funcién de la barrera epitelial.
Esta patologia produce diarrea acuosa, esteatorrea, nauseas, dolor abdominal,
vomitos y perdida de peso. La principal consecuencia de la colonizacion por
Giardia es la malabsorcion de nutrientes. Varias familias de medicamentos con
buena eficacia se utilizan para el tratamiento de Giardia, pero en ocasiones los
regimenes de dosificacion son subdptimos y la resistencia emergente comienza a
cuestionar su valor clinico. Ademas, algunos de estos farmacos pueden producir
efectos secundarios que provocan malestar en el paciente y baja adherencia al
tratamiento. Este articulo revisa los farmacos que se utilizan actualmente para el
tratamiento contra Giardia: el mecanismo de accion, la eficacia, la dosificacion
habitual, los efectos secundarios y los estudios in vitro y clinicos. Ademas, en este

trabajo se recogen nuevas terapias contra Giardia como las basadas en
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fitoquimicos, Lactobacillus y nanotecnologia, tratando de encontrar el tratamiento
ideal para esta enfermedad con maxima eficacia y minimos efectos adversos

(Vivancos, Gonzélez, Bermejo y Gonzélez, 2018).

Tarqui, Ramirez y Beltran (2019). Indican que al analizar 100 muestras
procedentes de hospitales de referencia nacional y aplicar cuatro métodos
parasitoldgicos: concentracion por sedimentacion espontanea en tubo (TSET),
Faust, gradiente de sucrosa de una fase y gradiente de sucrosa de dos fases. Se
encontré que el método de gradiente de sucrosa de dos fases alcanzd resultados
significativamente mejores en concentracion de quistes (121 903 quistes/ml) y
cantidad de detritos (6%), en comparacion con los métodos de Faust (35 355
quistes/ml), concentracion por sedimentacion espontanea en tubo (20,145
quistes/ml) y gradiente de sucrosa de una fase (18 702 quistes/ml). Encontraron
que el método maés eficaz para la concentracion y purificacion de quistes de
Giardia spp. a partir de muestras coprologicas es el método de gradiente de

sucrosa de dos fases, lo que facilitaria los cultivos in vitro de Giardia spp.

Los principales obstaculos para los parésitos genéticamente tratables
incluyen la incapacidad de cultivarlos facilmente fuera de un huesped, la falta de
conocimiento de los sistemas genéticos y reguladores de los parasitos o la falta de
herramientas para aplicarlos. Giardia intestinalis ha sido cultivable in vitro
durante varias décadas en medios complejos, principalmente el TYI-S-33
modificado de Keister y su genética reguladora y composicion genética se han
explorado mediante la publicacion de genomas de referencia y otras
investigaciones impulsadas por “Omicas” durante la Ultima década. aunque queda
mucho por hacer. EI complejo binucleado y multiploidal (2N, 4N y 8N en varias
etapas del ciclo de vida; la biologia celular de Giardia ha demostrado ser un
obstaculo persistente para la investigacion funcional, y durante gran parte de su
periodo posgendmico los esfuerzos para desarrollar herramientas funcionales para
Giardia se han cumplido con un éxito limitado. Debido a su importancia como
parasito, su capacidad de cultivo escalable en medios libres de células y su

posicion de ramificacion profunda dentro del arbol eucariota de la vida, Giardia se
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ha propuesto durante mucho tiempo como un organismo modelo intrigante y
potencialmente impactante, pero su obstinacion a la manipulacion genética ha
demostrado ser un obstaculo persistente para realizar este potencial. Giardia ha
demostrado ser un modelo de eucariota y una especie parasita genéticamente
manejable tentadoramente cercano, pero frustrantemente distante. Su facil cultivo
y los primeros descubrimientos en su biologia reguladora, asi como su estado
como una rama divergente temprana del arbol eucariota y causa de enfermedades
importantes en humanos y animales, ha despertado el interés en la especie durante
muchos afios. Sin embargo, su célula binucleada, su genoma tetraploide y la
aceptacion limitada de herramientas genéticas aparentemente atractivas, como la
interferencia de ARN y la eliminacion de genes convencionales, han
obstaculizado la investigacion y las oportunidades limitadas para que los
investigadores apaguen su interés. Los avances, particularmente en la
demostracion de métodos basados en CRISPr para la manipulacién genética, sin
duda daran forma al campo durante muchos afios. Aln quedan algunos desafios,
particularmente en la capacidad de generar knockouts de genes estables y la
necesidad de un medio de cultivo definido para respaldar los estudios protedmicos
y metabolémicos basados en etiquetas. Sin embargo, las herramientas primarias
estdn ahora en su lugar, los recursos genomicos y basados en sistemas
establecidos, y las limitaciones para su exploracién ahora parecen facilmente
superables. ElI campo esta listo para entrar en una nueva y emocionante era de
descubrimiento de biologia, en la que nosotros, y sin duda nuestros muchos

colegas, estamos ansiosos por participar (Jex et al 2020).

Se ha evaluado la prevalencia, distribucion y perfil etiologico del
parasitismo intestinal en nifios que viven en areas periurbanas de Cachoeiras de
Macacu, Rio de Janeiro, Brasil. Se realizd una encuesta transversal de base
comunitaria (n = 479). Prevalencia de la infeccion por G. duodenalis y E.
histolytica / E. dispar fue de 8,6% (n = 41) y 13,4% (n = 64), respectivamente. La
infeccion por G. duodenalis fue significativamente mas frecuente entre los nifios
que vivian en familias pobres (24/187 (12,8%) frente a 16/272 (5,9%); razon de
prevalencia (RP) = 2,18; intervalo de confianza (IC) del 95% = 1,19 -3,99; p =
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0,011). Esta diferencia también fue significativa para la infeccion por cualquier
parasito patdgeno (43/187 (23%) frente a 40/272 (14/7%); PR = 1,56; IC del 95%
= 1,06-2,30; p = 0,026). Ademas, las personas que residen en casas con mas de
cuatro habitantes mostraron una positividad significativamente mayor para las
infecciones por G. duodenalis y por E. histolytica / E. dispar (22/138 (15,9%)
frente a 16/311 (5,1%); RP = 3,09; IC del 95% = 1,68-5,71; p <0,001 para G.
duodenalis y 32/138 (23,2%) frente a 30 / 311 (9,6%); RP = 2,40; IC del 95% =
1,52-3,79; p <0,001 para E. histolytica / E. Dispar). El diagnéstico de laboratorio
de las infecciones entéricas por protozoos y los farmacos eficaces para su
tratamiento son objetivos no cumplidos en el sistema de atencion primaria de
salud. Por lo tanto, la giardiasis y la amebiasis son afecciones desatendidas
(Calegar et al 2020).

Giardia lamblia es una causa comin de diarrea en humanos y otros
mamiferos en todo el mundo. Se puede distinguir de otras especies de Giardia
mediante microscopia Optica o electronica. Los dos genotipos principales de
Giardia lamblia que infectan a los humanos son tan diferentes genética y
bioldégicamente que pueden justificar designaciones de especies o subespecies
separadas. Los trofozoitos tienen ndcleos y un citoesqueleto bien desarrollado,
pero carecen de mitocondrias, peroxisomas y los componentes de la fosforilacion
oxidativa. Tienen un sistema de endomembranas con al menos algunas
caracteristicas del complejo de Golgi y del reticulo encoplasmatico, que se vuelve
mas extenso en los organismos enquistados. La naturaleza primitiva de los
organulos y el metabolismo, asi como la filogenia del ARNr de subunidades
pequefas, ha llevado a la propuesta de que Giardia spp. se encuentran entre los
eucariotas mas primitivos. Giardia lamblia probablemente tiene una ploidia de 4 y
un tamafio de genoma de aproximadamente 10 a 12 Mb dividido entre cinco
cromosomas. La mayoria de los genes tienen regiones 5 'y 3' cortas sin traducir y
regiones promotoras que estan cerca del coddén de iniciacion. Los trofozoitos
exhiben una variacién antigénica de un extenso repertorio de proteinas de
superficie especificas de variantes ricas en cisteina. La expresion es especifica de

alelo y los cambios en la expresion de un gen vsp a otro no se han asociado con
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alteraciones de secuencia o reordenamientos de genes. El proyecto del genoma de
Giardia lamblia aumenta en gran medida nuestra comprension de este interesante
y enigmatico organismo. Las especies de Giardia lamblia tienen dos etapas
principales en el ciclo de vida. La infeccion de un huésped se inicia cuando el
quiste se ingiere con agua contaminada o, con menos frecuencia, con alimentos o
por contacto directo fecal-oral. El quiste es relativamente inerte, lo que permite
una supervivencia prolongada en una variedad de condiciones ambientales.
Después de la exposicion al ambiente acido del estdbmago, los quistes se
transforman en trofozoitos en el intestino delgado proximal. El trofozoito es la
forma vegetativa y se replica en el intestino delgado, donde causa sintomas de
diarrea y malabsorcion. Después de la exposicién al liquido biliar, algunos de los
trofozoitos forman quistes en el yeyuno y se excretan en las heces, o que permite
completar el ciclo de transmision al infectar a un nuevo huésped. No esta claro
por qué G. lamblia mantiene un genoma poliploide con dos ndcleos
aparentemente idénticos. La comprension de como se mantiene la simetria nuclear
y la ventaja selectiva conferida por los dos nucleos deberia facilitar nuestra
comprension no solo de G. lamblia sino también de los principios bioldgicos
generales (Adam 2021).
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2. Justificacion de la Investigacion

El motivo e importancia de la presente investigacion es que nuestro pais
presenta una prevalencia de Giardia lamblia de alrededor del 15% al 18%, asi
mismo la costa presenta el 17,8%, la sierra 15,4% y la selva 5%, para la

poblacion de infantes, segin Martinez, Cerpa y Liu (2011).

El diagndstico de laboratorio de las infecciones entéricas por protozoos y
los farmacos eficaces para su tratamiento son objetivos no cumplidos en el
sistema de atencion primaria de salud. Por lo tanto, la giardiasis y la amebiasis
son afecciones desatendidas (Calegar et al 2020) y aqui radica nuestra

justificacion socio-econdmica.

El aporte cientifico de la presente investigacion es que se brindara
conocimiento basico de indole epidemiolégico de Giardia lamblia. Se afirma que
es un pardsito protozoario que habita en la parte superior del intestino delgado de
los humanos y varios otros vertebrados y es una de las causas mas frecuentes de
enfermedad intestinal en todo el mundo. Durante su ciclo de vida, Giardia
lamblia sufre importantes cambios bioquimicos y morfoldgicos que permiten que
el parasito sobreviva en condiciones ambientales hostiles. Para sobrevivir fuera
del intestino del huésped, Giardia se diferencia en quistes resistentes, que se
caracterizan por una pared quistica extracelular rigida que protege al parasito
incluso ante la accion de los desinfectantes quimicos mas comunes. Otro
mecanismo adaptativo de Giardia es el cambio de sus antigenos de superficie, un
mecanismo que permite a los trofozoitos evadir las respuestas inmunes del

huésped y producir infecciones agudas, cronicas y / o recurrentes (Lujan 2006).

El aporte tecnoldgico de la presente investigacion es que aporte al
conocimiento tecnolégico de Giardia lamblia en el Per(, porque no se ha
encontrado algun trabajo relacionado a la capacidad que tienen las personas con
giardiasis para infectar a otros, atendiendo al nimero de Giardia lamblia por

mililitro.
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3. Problema

¢Cuanto es la capacidad de infeccion y diagnostico de Giardia lamblia en los

pacientes atendidos en el Centro de salud Marcara, Huaraz 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion de capacidad de infeccion por Giardia lamblia, es nimero de quistes

/ mililitro de heces que tiene el paciente, dado que Segun Tarqui, Ramirez y

Beltran (2019), la estimacion de la carga parasitaria se obtiene mediante el

recuento de quistes por mililitro, empleando un volumen conocido de muestra (30

ul) y mediante la férmula siguiente, se obtendra el nimero de quiste por mililitro.

El método que se utilizara sera la concentracién por sedimentacion espontanea en

tubo (TSET). Y se calculara: N° de quistes de Giardia spp (g/ml) = [(NUumero de

quistes contados) x 103] / (factor volumen x factor de dilucién)

Operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones Tipo de
conceptual de (Factores) Indicadores escala de
variable medicion
Capacidad de Quistes Numero de quistes contados Ordinal
infeccion par Giardia Trofozoitos Numero de trofozoitos ordinal
: rdina
lamblia contados

5. La Hipdtesis

Dado que se trata de una investigacion de tipo descriptivo simple no requiere

hipétesis, segun Hernandez y Mendoza (2018)
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6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la capacidad de infeccién y el diagnostico de Giardia lamblia en los

pacientes atendidos en el Centro de salud Marcara, Huaraz 2019.

Objetivos especificos:

1. Identificar la edad y sexo de los pacientes infectados con Giardia lamblia y
con mayor capacidad infecciosa.

2. Calcular del nimero de quistes de Giardia lamblia por mililitro de heces que
tiene el paciente y la capacidad de infeccion.

3. Caracteristicas morfologicas de Giardia lamblia para su identificacion en la

fase de quiste y trofozoito para el diagnéstico de giardiasis.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basico, observacional, con disefio no

probabilistico transversal descriptivo simple, segiin Hernandez y Mendoza (2018)

Esquema:

M—>O0O

Donde:

M : pacientes con giardiasis.

O : Numero de huevos por ml de heces.

2. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con solicitud
examen de parasitosis, que acudieron al laboratorio de analisis clinico del Centro

de salud Marcara de Huaraz, durante el 2019.
Muestra

Dado que se trabajara con todos los pacientes con sospecha de parasitosis
(para diagnostico de Giardia lamblia), la muestra estard constituida por 150
pacientes que acudieron al laboratorio de andlisis clinico del Centro de salud

Marcara de Huaraz, durante el 2019.

Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los datos de los pacientes de los cuales se
obtuvieron los datos con diagnosticados de Giardia lamblia, atendidos en el
laboratorio de analisis clinico del Centro de salud Marcara de Huaraz, 2019.

Criterios de inclusion

22



Todos los pacientes diagnosticados giardasis atendidos en el laboratorio de

analisis clinico del Centro de salud Marcara de Huaraz, 2019.

Criterio de Exclusion: Pacientes con diagnostico diferente al de Giardia lamblia

. Técnicas e instrumentos de investigacion

La presente investigacion utilizara como fuente de investigacion, los
resultados de los pacientes diagnosticados con Giardia lamblia y se les ha, cuya
informacion se encuentran en las historias clinicas de donde se recolectara datos
referidos. Para lo cual se elaborara una ficha de recoleccion de datos como

instrumento de investigacion (anexo N° 2).
. Procesamiento y analisis de la informacién

Para la investigacion se utilizd6 como instrumento una ficha de recoleccién de
datos. Los datos se procesaron mediante la estadistica descriptiva y una prueba
estadistica. El andlisis de los datos se realizd con las frecuencias porcentuales
expresadas mediante figuras de los datos y la prueba t student para determinar la

diferencia significativa de la capacidad de infeccion.
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RESULTADOS

Respecto a la capacidad de infeccidn y el diagnostico de Giardia lamblia en los
pacientes atendidos en el Centro de salud Marcara, Huaraz durante el afio 2019, se
han encontrado los siguientes resultados

51% 49%
Femenino Masculino

Figura 1. Distribucion segun el sexo de los pacientes infectados con Giardia lamblia, que acudieron al

laboratorio de andlisis clinico del Centro de salud Marcara de Huaraz, durante el 2019.
Interpretacion:

La figura 1, muestra que poblacion estudiada tiene un 51% de pacientes del sexo femenino con

giardiasis y el 49% son del sexo masculino.
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Figura 2. Distribucién segin edad y sexo de los pacientes infectados con Giardia lamblia, que

acudieron al laboratorio de analisis clinico del Centro de salud Marcara de Huaraz, durante el 2019.

Interpretacion:
La figura 2, muestra que los nifios del sexo masculino tienen el mayor porcentaje de infectados hasta

los 10 afios siendo estos de 22% para el rango de edad de 1 a 5 afios y del 25% para el rango de edad

de 6 a 10 afios y luego para el resto de rangos de edades predomina la infeccion en el sexo femenino.
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Figura 3. Distribucién porcentual de la carga parasitaria nimero de quiste/ml de los pacientes
infectados con Giardia lamblia, que acudieron al laboratorio de andlisis clinico del Centro de salud
Marcara de Huaraz, durante el 2019.

Interpretacion:
La figura 3 muestra que la carga parasitaria se presenta con los mas altos porcentajes entre los
rangos (numero de quiste/ml) de 1001 a 1100 con el 12% - el rango 1101 a 1200 con el 15% y
los rangos 1301 a 1400 — 1401 a 1500 — 1501 a 1600 con los porcentajes de 15%, 15% y 14%
respectivamente. Esto convierte a estos rangos en los de mayos capacidad parasitaria.
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Figura 4. Distribucién porcentual de la carga parasitaria de los pacientes infectados segin sexo con
Giardia lamblia, que acudieron al laboratorio de andlisis clinico del Centro de salud Marcara de

Huaraz, durante el 2019.

Interpretacion:

La figura 4 muestra que la carga parasitaria para ambos sexos se presenta con los mas altos
porcentajes entre los rangos de 1001 a 1100 con el 7% para masculino y 5% para femenino - el rango
1101 a 1200 (namero de quiste/ml) con el 7% para masculino y el 9% para femenino los rangos 1301
a 1400 — 1401 a 1500 — 1501 a 1600 (namero de quiste/ml) con los porcentajes de 9y 6 %, 5% y 10%
y 9% vy 5% tanto para masculino como femenino respectivamente. Esto convierte a que estos rangos
en los se da la mayor capacidad parasitaria, sea dificil de definir cudl de los sexos tiene mayor

capacidad parasitaria y por tanto mayor capacidad de infeccion.
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Hasta el momento hemos logrado conocer segun la figura 1 y 2 que los nifios de 1 a
10 afios son los que tienen la mayor capacidad de infeccion. Asi mismo los
resultados de la figura 3 y 4, muestran que los rangos (nimero de quiste/ml) 1001 a
1100; 1101 a 1200; 1301 a 1400; 1401 a 1500 y 1501 a 1600 son los que tienen
mayor capacidad de infeccién. La incertidumbre de los resultados que se muestran en
las figuras 3 y 4 se para saber cual de los sexos tiene mayor capacidad parasitaria y
por lo tanto de capacidad de infeccion, por lo cual se considera necesaria aplicar la
prueba t student.

=AM A 'v
2 i \VW'“\/ \

1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

=N de quistes/ml Masculino === N° de quistes/ml Femenino
Figura 5. Representacion gréfica de los datos del nimero de quistes/ml para el sexo masculino y
femenino de los pacientes infectados segun sexo con Giardia lamblia, que acudieron al laboratorio de

analisis clinico del Centro de salud Marcara de Huaraz, durante el 2019

Interpretacion: la figura 5 indica que existe diferencia entre los datos del nimero de quistes/ml para el
sexo masculino en relacion con el femenino. Esto lo fortalecemos al decir que se ha encontrado un
promedio de 1325 quistes/ml para el sexo masculino y 1264 quistes/ml para el sexo femenino. Pero

esta diferencia lo confirmaremos aplicando la prueba t student.
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Tabla 1:
Prueba t para medias de los datos emparejados del nimero de quistes/ml para

el sexo masculino y femenino.

Variable 1 Variable 2

Media 1324.69841 1263.74603
Varianza 46122.7302 39185.6119
Observaciones 63 63
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.2846692
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 62
Estadistico t 1.95715732
P(T<=t) una cola 0.02741753
Valor critico de t (una cola) 1.66980416
P(T<=t) dos colas 0.05483507
Valor critico de t (dos colas) 1.99897152

Interpretacion: la tabla 1 muestra un estadistico t de 1.95 lo cual es mayor que 0.05
y significa que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
demostrandose de esta manera que existe diferencia significativa entre los valores
del namero de quistes/ml para ambos sexos, ante lo cual el sexo masculino al
presentar un mayor promedio (1325 quistes/ml) tiene mayor capacidad de infeccién

que las mujeres.
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Figura 6. Caracteristica morfolégica relacionada al largo del trofozoito Giardia lamblia utilizada para

su identificacién mediante microscopio compuesto de luz.

Interpretacion:

La figura 6 nos muestra que el largo mas frecuente se encuentra entre 12 a 13 y de 14 a 15 micras,
tiendo la frecuencia de 37 y 41 respectivamente. Siendo los menos frecuentes losde 8 a9y de 16 a 17

micras representadas con una frecuencia de 3 y 1 por ciento respectivamente.

Ademas, se reporta que el trofozoito tiene forma de pera generalmente de 12 a 15 micras de longitud y

un par de nicleos sin nucleolo con flagelos poco visibles.
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Figura 7. Caracteristica morfoldgica relacionada al largo del quiste de Giardia lamblia utilizada para

su identificacién mediante microscopio compuesto de luz.

Interpretacion:

La figura 7 nos muestra que el largo més frecuente de los quistes se encuentra entre 9 a 10 micras,
tiendo la frecuencia de 57% y el de 7 a 8 micras se encuentra en un 34%. Siendo los menos frecuentes

los de 11 a 12 micras representadas con una frecuencia del 9 por ciento.

Respecto a la forma de los quistes, estas son de forma ovalada con un 52% y redondos con el 48%.
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ANALISIS Y DISCUSION

La figura 2, muestra que poblacion estudiada tiene un 51% de pacientes del sexo
femenino con giardiasis y el 49% son del sexo masculino. Por otro lado, la figura 2, muestra
que los nifios del sexo masculino tienen el mayor porcentaje de infectados hasta los 10 afios
siendo estos de 22% para el rango de edad de 1 a 5 afios y del 25% para el rango de edad de
6 a 10 afios y luego para el resto de rangos de edades predomina la infeccién en el sexo
femenino. Nuestros resultados concuerdan con Cama y Mathison, (2015) que afirman que la
biologia del parésito protozoario flagelado Giardia duodenalis es una causa comun de
enfermedad diarreica humana en todo el mundo. Se transmite por via fecal-oral,
frecuentemente a través de la ingestion de agua y alimentos contaminados. Este parasito
tiene un ciclo de vida directo y los quistes que se eliminan en las heces son inmediatamente
infecciosos. Estos quistes pueden permanecer infecciosos durante largos periodos en
ambientes humedos y frios. Respecto a las manifestaciones clinicas, aproximadamente el
40% de las infecciones por Giardia pueden ser sintomaticas, segin la poblacion. Los
sintomas pueden incluir diarrea, calambres, hinchazén, nauseas y vomitos y pueden ser
prolongados. Las infecciones normalmente son autolimitadas, pero la diarrea crénica puede
ocurrir en nifios y en una baja proporcién de personas inmunodeprimidas (Adam 2021). Esto
altimo se ve reflejado en la muy baja frecuencia de infeccion en las personas adultas 0% y

2% en adultos mayores de nuestros resultados.

La figura 3 muestra que la carga parasitaria se presenta con los mas altos porcentajes
entre los rangos (nimero de quiste/ml) de 1001 a 1100 con el 12% - el rango 1101 a 1200
con el 15% y los rangos 1301 a 1400 — 1401 a 1500 — 1501 a 1600 con los porcentajes de

15%, 15% y 14% respectivamente. Esto convierte a estos rangos en los de mayos capacidad
parasitaria. Nuestros resultados concuerdan con Calegar et al (2020), que ha evaluado
la prevalencia, distribucion y perfil etioldgico del parasitismo intestinal en nifios que
viven en &reas periurbanas de Cachoeiras de Macacu, dicha infeccion por Giardia
duodenalis fue significativamente mas frecuente entre los nifios que vivian en
familias pobres, en este estudio se encontrd que la giardiasis y la amebiasis son
afecciones desatendidas. La figura 4 muestra que la carga parasitaria para ambos sexos se
presenta con los mas altos porcentajes entre los rangos de 1001 a 1100 con el 7% para

masculino y 5% para femenino - el rango 1101 a 1200 (nimero de quiste/ml) con el 7% para
masculino y el 9% para femenino los rangos 1301 a 1400 — 1401 a 1500 — 1501 a 1600
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(nimero de quiste/ml) con los porcentajes de 9y 6 %, 5% y 10% y 9% y 5% tanto para
masculino como femenino respectivamente. Esto convierte a que estos rangos en los se da la
mayor capacidad parasitaria, sea dificil de definir cual de los sexos tiene mayor capacidad
parasitaria y por tanto mayor capacidad de infeccion. Nuestros resultados concuerdan con
Pérez et al (2008), que estudiaron enteroparasitos en nifios de tres distritos urbanos
marginales de Trujillo (Pert) para tratar a estos nifios y disefiar un programa de prevencién y
control. Fue el primer estudio de caracterizaciéon molecular de Giardia lamblia en nifios
peruanos y confirmaron la importancia de los pacientes asintomaticos en la transmision de la

giardiosis, especialmente en lugares con mala higiene. y saneamiento.

La figura 5 indica que existe diferencia entre los datos del niamero de quistes/ml para
el sexo masculino en relaciéon con el femenino. Esto lo fortalecemos al decir que se ha
encontrado un promedio de 1325 quistes/ml para el sexo masculino y 1264 quistes/ml para el
sexo femenino. La tabla 1 muestra un estadistico t de 1.95 lo cual es mayor que 0.05 y
significa que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, demostrandose
de esta manera que existe diferencia significativa entre los valores del namero de quistes/ml
para ambos sexos, ante lo cual el sexo masculino al presentar un mayor promedio (1325
quistes/ml) tiene mayor capacidad de infeccion que las mujeres. Nuestros resultados
coinciden con la investigacién de Younas, Shah y Talaat, (2008), reportan que, de los nifios
con giardiasis, el 63,5% (47/74) eran hombres y el 36,5% (27/74) eran mujeres. Y la edad
media de los nifios con giardiasis fue de 86 + 47 meses y los mas jovenes a los 49 meses de
edad.

Las especies de Giardia lamblia tienen dos etapas principales en el ciclo de vida. La
infeccion de un huésped se inicia cuando el quiste se ingiere con agua contaminada o, con
menos frecuencia, con alimentos o por contacto directo fecal oral. El quiste es relativamente
inerte, lo que permite una supervivencia prolongada en una variedad de condiciones
ambientales. Después de la exposicion al ambiente acido del estdbmago, los quistes se
transforman en trofozoitos en el intestino delgado proximal. El trofozoito es la forma
vegetativa, tiene forma de pera y se replica en el intestino delgado, donde causa sintomas de
diarrea y malabsorcion. Después de la exposicion al liquido biliar, algunos de los trofozoitos
forman quistes en el yeyuno y se excretan en las heces, lo que permite completar el ciclo de
transmisién al infectar a un nuevo huésped. Los trofozoitos de G. lamblia tienen forma de
pera y miden aproximadamente de 12 a 15 mm de largo y de 5 a 9 mm de ancho. El

citoesqueleto incluye un cuerpo mediano, cuatro pares de flagelas (anterior, posterior, caudal
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y ventral) y un disco ventral. Los trofozoitos tienen dos ndcleos sin nucléolos que se ubican
anteriormente y son simétricos con respecto al eje largo. En el citoplasma se encuentran
vacuolas lisosomales, asi como granulos ribosomales y de glucdgeno. Los complejos de
Golgi se hacen visibles en los trofozoitos enquistados, pero no se ha confirmado su presencia
en los trofozoitos vegetativos. El trofozoito tiene cuatro pares de flagelos que comienzan en
dos conjuntos de cuerpos basales que se encuentran a nivel del nicleo. Emergen de las
regiones anterior, posterior, caudal y ventral del trofozoito. La flagela parece ser importante
para la motilidad, pero no para la adherencia (Adam, 2001, p. 457). Nuestros resultados
reportan que los trofozoitos miden de 8 a 15 micras de largo y de 6 a 10 micras de ancho,
ademas tienen dos nucleos con ausencia de nucleolos, cuerpo en forma de pera, ver foto 1y
figura 6, por estas caracteristicas encontradas en nuestros resultados podemos decir que en
general concordamos con dicho autor. De la misma forma para el caso de los quistes hemos
encontrado un tamafio que va de 7 a 11 micras y los nicleos de 4 a 6. La figura N°7 nos
muestra que el largo més frecuente de los quistes se encuentra entre 9 a 10 micras, tiendo la
frecuencia de 57% y el de 7 a 8 micras se encuentra en un 34%. Siendo los menos frecuentes
los de 11 a 12 micras representadas con una frecuencia del 9 por ciento. Y respecto a la
forma de los quistes, estas varian entre ovalados con un 52% y redondos con el 48%.
Concordando de esta manera con los siguientes investigadores que indican que la
enquistacion se produce después de que los organismos hayan experimentado una
replicacion nuclear pero antes de la citocinesis; por lo tanto, los quistes contienen cuatro
nacleos. Tienen un didmetro aproximado de 5 por 7 a 10 mm y estan cubiertos por una pared
de 0,3 a 0,5 mm de espesor y compuesta por una capa filamentosa externa y una capa
membranosa interna con dos membranas. La parte exterior de la pared del quiste esta
cubierta por una red de filamentos de 7 a 20 nm. Se han identificado cuatro proteinas
principales en la pared externa del quiste, de 29, 75, 88 y 102 kDa de tamafio. El quiste es
ovalado, inmdvil, cuadrinucleado (16N) esta encerrado en el quiste extracelular retréctil que
contiene proteina y glicopolimero en fibrillas insolubles. (Lauwaet, Davids, Reiner, y Gillin
2007).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

La edad y sexo de los pacientes infectados con Giardia lamblia y con mayor

capacidad infecciosa ocurre en nifios de 1 a 10 afios y son del sexo masculino.

Los rangos (numero de quiste/ml) de 1001 a 1100 con el 12% - el rango 1101 a
1200 con el 15% y los rangos 1301 a 1400 — 1401 a 1500 — 1501 a 1600 con
los porcentajes de 15%, 15% y 14% respectivamente, son los rangos con mayor

capacidad de infeccion.

Las caracteristicas morfoldgicas de Giardia lamblia para su identificacion con
microscopio compuesto de luz en la fase de quiste tiene forma ovalada con una
longitud de 7 a 9 micras y trofozoito en forma de pera de 12 a 15 micras de

longitud y un par de nucleos sin nucleolo para el diagnostico de giardiasis.

Recomendaciones

1.

Utilizar los datos para realizar programas de planificacion de diagndstico y
desparasitacion
Continuar con las investigaciones para mantener actualizada la data y su

utilizacion en los diversos programas de salud poblacional
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ANEXQOS
Anexo N° 1
La presente investigacion no trabajara con personas dado que se trata de un
trabajo retrospectivo, para lo cual se recolecto datos de enero a diciembre del 2019.
La proteccion de los datos se realizé mediante una carta de compromiso que se envio

al director del establecimiento de salud.

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Br. Luis Lenin Leon Lazarte
de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar las

“Capacidad de infeccion y el diagnostico de Giardia lamblia en los pacientes

atendidos en el Centro de salud Marcara, Huaraz-2019".

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, enero del 2020

]
Luis Leniw/lLeon Lazarte

DNI N° 40881424
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ANEXO 2

I. Datos generales

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Diagnostico:

I1. Datos Especificos

Fecha del examen:
Edad del paciente:

Sexo del paciente:

Caracteristicas

Caracteristicas del quiste | del trofozoito | N° quistes | N° quistes
Tamaiio
Forma Tamaiio | nicleo o> ®d< | porcampo | por ml
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ANEXO N° 3
Informe de conformidad del asesor.

INFOEME DE TESIS
A : Dr. Agapito Enriguez Valera
Director de 1a Ezcuela de Tecnologia hédica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Aszesor de Tesis
Asunto : Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, julio 12 del 2021

Ref. RESOLUCION DE ESCUELA N°00102-2021-USP-EAPT/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mizmo tempo informarle que el mforme de Tesis titulado “Capacidad de
infeccion v el diagnostico de Gigrdia lamblig en los pacientes atendidos en el
Centro de salud Marcara, Huaraz-2019", presentado por el Bachiller Leon
Larzarte Luis Lenin ze encuentra en condicion de ser evalvado por los
miembros del Jurado Dictanmnador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente,

| . Duispe Villanueva
ATS de Tesiz



ANEXO: N°4

Ministerio de Salud del Peru
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
IRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DIRE(,CION DE RED DE SALUD HUAYLAS SUR
MICRO RED MARCARA

CARTA DE RESPUESTA
Marcara. 01 de mayo del 2021

SENOR: LUIS LENIN LEON LAZARTE
PRESENTE.

Mediante la presente carta hago respuesta s ka solicitud de su investigacion
“Capacadad Infeccion y ¢l Diagnostico de Giardia Lamblia en los pacientes atendidos en ¢!
Centro de Salud de Marcara desde encro hasta diciembre del 2019 solicitando permiso para
realizar a recoleccion de informacidn con motivo de realizar estudios para la elaboracion de
su tesis; aprobando ¢l desamollo de dicha actividad y brindarle las fucilidades

correspondicntes.

Sin otro en particular, me despido cordialmente habiendo respondido a su
ticitud

Av. Augusio B. Legada SN Teldono - farc 43442105

43



ANEXO N° 5
Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

@ USP

UNMVERSO0AD SAM PLDNO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Capacidad de infecdon y ef diagndstico de giardia
lamblia en los pacientes atendidos en el Centro De Salud Marcara, Huaraz-2019" del (a)
estudiante: Luis Lenin Ledn Lazarte identificadola) con Codigo N2 1412100274, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 22%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucidon de Consejo Universitario N°
5037-2019-USP/CU para ka obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente,

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 23 de Agosto de 2021

NOTA:

Iste documente cammce Se valor 3 no bene adures ol reporte del Software TURNITIN

w.usanpedro.edu.pe
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ANEXO N° 6
Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@uspP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

LEON LAZARTE LUIS LENIN 40881424 luisjosep_02@hotmail.com
Apellidos y Nombres ONI Correo Electrénico

Tipo de Documento de Investigacion
Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacién
X
Grado Académico o Titulo Profesional !
Bachiller X Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

CAPACIDAD DE INFECCION Y EL DIAGNOSTICO DE GIARDIA LAMBLIA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD MARCARA, - HUARAZ - 2019

TECNOLOGA MEDICA

X Abiertoo Pubico * (info po/: P ) A “(infe 7. I )(%)

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de investigacién sustentado
y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a ob el grado académico o titulo proft i

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este d 2 la Universidad, publicar su trabajo de i tigacion en fi digital en el Itorio
Institucional Digital, al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento. *
Lugar Dia Mes Ado
Chimbote 52— oy
£
L
a
=
s /
-
Efma
lmportante
1. Segin Resohuckin de Conseio Difectvo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Trabajos de Titulos AL, Inciso 8.2,
2. LeyN"30035. Clench, e A y DS. 006-2015-PCM,
3. Sied autor elighd el tipo ¢ otorgaals Pedro arregion de forma en la obra y difundk en el Repositorio Imstitucional
Oightal. de Autor y Pr y Loy 822,
4. Encasod 1 sitor eifs la segur ’ se publicard 103 detos del autor y resumen de la cbra, de acuerdo a ta directiva N” 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numarales 5.2 y 6.7) que norme el
8 s Teonthaa s e ek . Boencias flexibles y & fociarile
difunidn de Informaciin, recursos educativos, obras artisticas y clentific bl ] vga ol wobra.
& 122, del articuio 1 v RENATI “L y escuelas
de educaciin superion tienen como cbligaciin registrar todos los trabajos de ¥ proyectos, los s 41 30n de acceso ablero o
st el ALOA",

Nota. - £n caso de falsedad en los datos, s procederd de scuerdo s ley (Lay 27444, art. 32, ndm. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositario Institucional Digital
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ANEXO N°7

BASE DE DATOS

Caracteristicas | N° N°

Caracteristicas del quiste | del trofozoito | quistes | quistes
Tamaiio por

Muestra | Edad | Sexo | Forma Tamaiio | nucleo o> ®< | campo | por ml
1 8a |M |redonda |7u 7 15 9 49 1176
2 2la |[M |ovalada |8u 7 12 7 53 1272
3 100 |F redonda, | 10u 9 14 8 50 1200
4 5 |F redonda, | 9u 10 15 9 60 1440
5 5a |F ovalada, | 9u 9 13 8 45 1080
6 7a |M |redonda |7u 8 11 7 47 1128
7 3a |M |ovalada |10u 9 14 9 68 1630
8 17a |F redonda |8u 7 15 8 61 1464
9 26a | F ovalada |9u 10 13 7 47 1128
10 11a |M |redonda |7u 9 14 7 70 1680
11 10 |M |redonda |9u 7 11 7 42 1008
12 6a |M |ovalada |8u 8 15 9 39 936
13 da | F ovalada | 10u 9 14 7 47 1128
14 3a |M |redonda |8u 9 12 8 65 1560
15 9a |M |redonda |9u 9 11 9 55 1320
16 4da |F ovalada |7u 8 15 7 61 1464
17 da |F ovalada |8u 9 13 8 53 1272
18 7a |M |redonda |9u 10 14 8 64 1536
19 5a |F ovalada |8 7 12 9 44 1056
20 8a |F redonda |9 7 11 8 48 1152
21 6a |F redonda, | 7u 7 14 9 52 1248
22 10a |F ovalada, | 8u 7 12 7 55 1320
23 la |F redonda, | 10u 9 14 8 60 1440
24 3a |M |redonda,|9u 10 15 9 70 1680
25 10a |M |ovalada, |9u 9 13 8 45 1080
26 10a |M |redonda |8u 8 11 9 47 1128
27 2a |M |ovalada |10u 9 14 7 40 960
28 7a |M |redonda |7u 10 15 9 65 1560
29 Im |F ovalada |9u 9 10 9 59 1416
30 6a |M |ovalada |8u 7 11 8 55 1320
31 3a |[M |redonda |9u 9 13 8 56 1344
32 3a |F ovalada | 10u 10 16 9 53 1512
33 15a |F redonda | 9u 8 14 7 67 1608
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34 la |M |ovalada |9 9 12 9 43 1032
35 50a |F ovalada |7 11 13 8 39 936
36 32a |F redonda |9 8 12 7 47 1128
37 6a |M |ovalada |8 10 14 8 68 1632
38 6a |F redonda |10 9 13 7 65 1560
39 la |M |ovalada 8 11 8 60 1440
40 da | F redonda 9 13 9 64 1536
41 11a |F redonda, | 7u 7 15 9 56 1344
42 7a |F ovalada, | 8u 7 12 7 55 1320
43 5a |M |redonda,|10u 9 14 8 62 1488
44 4a |M |redonda, |9u 10 15 9 57 1368
45 7a |F ovalada, | 9u 9 13 8 64 1536
46 3a |M |redonda |8u 8 14 1 60 1440
47 3a |M |ovalada |7u 7 13 9 48 1152
48 2a |F ovalada |8u 9 11 8 51 1224
49 2a |M |redonda |9u 8 10 8 46 1104
50 9a |F ovalada | 7u 7 14 8 49 1176
51 10a |F redonda |8u 9 11 7 50 1200
52 2a |M |ovalada |9u 8 14 9 55 1320
53 5a |M |redonda |8u 10 15 7 56 1344
54 4da |M |redonda |9u 8 13 8 48 1152
55 4a |M |redonda |7u 8 13 9 57 1368
56 2a |F ovalada |9u 9 12 7 63 1512
57 9a |M |redonda |8u 7 10 9 67 1608
58 6a |F ovalada |9u 8 14 8 46 1104
59 la |F ovalada | 7u 9 13 7 41 984
60 10a |M |redonda |8u 7 15 9 44 1056
61 3a |F redonda, | 7u 7 15 9 55 1320
62 3a |F ovalada, | 8u 7 12 7 49 1176
63 6a |F redonda, | 10u 9 14 8 62 1408
64 7a |M |redonda, |9u 10 15 9 60 1440
65 8a |M |ovalada, |9u 9 13 8 62 1488
66 3a |F redonda |8u 8 11 7 63 1512
67 4a |M |redonda, |9u 10 15 9 52 1240
68 8a |M |ovalada, |9u 9 13 8 66 1584
69 10a |F redonda | 8u 8 14 7 63 1512
70 l4a |F ovalada | 7u 7 13 9 60 1440
71 9a |F ovalada |8u 9 11 8 58 1390
72 la |M |redonda |7u 8 12 7 63 1512
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73 2a |M |redonda |9u 9 15 9 66 1584
74 3A |F ovalada | 7u 7 13 8 50 1200
75 8a |M |redonda |8u 9 14 7 51 1224
76 6a |M |ovalada |9u 8 15 9 47 1128
77 8a |F ovalada | 7u 9 12 8 40 960
78 la |M |redonda |9u 7 14 7 44 1026
79 2a |F ovalada |8u 8 13 9 45 1080
80 3a |M |redonda |7u 9 15 8 47 1128
81 2a |F redonda | 10u 9 14 6 38 912
82 3a |M |ovalada |12u 11 13 1 35 840
83 5a |M |redonda |11lu 12 9 5 30 720
84 10a |M |redonda |12u 10 8 9 42 1008
85 6a |F ovalada |8u 9 10 7 40 960
86 la |M |ovalada |9u 12 12 9 55 1320
87 2a |F redonda | 11u 11 9 6 60 1440
88 3a |M |ovalada |12u 8 13 9 59 1416
89 la |M |ovalada |9 9 12 9 60 1440
90 50a |F ovalada |7 11 13 8 58 1392
91 32a |F redonda |9 8 12 7 50 1200
92 6a |M |ovalada |8 10 14 8 51 1224
93 6a |F redonda |10 9 13 7 63 1512
94 3a |M |redonda,|9u 10 15 9 66 1584
95 10a |F ovalada |8 11 13 7 42 1008
96 10a |M |ovalada, |9u 9 13 8 43 1032
97 10a |M |redonda |8u 8 11 9 39 936
98 2a |M |ovalada |10u 9 14 7 54 1296
99 7a |M |redonda |7u 10 15 9 57 1368
100 9m |F ovalada |9u 9 10 9 58 1392
101 3a |M |redonda |8u 9 12 8 43 1032
102 9a |M |redonda |9u 9 11 9 52 1248
103 da |F ovalada | 7u 8 15 7 60 1440
104 4a |F ovalada |8u 9 13 8 55 1320
105 7a |M |redonda |9u 10 14 8 57 1368
106 5a |F ovalada |8u 7 12 9 39 936
107 8a |F redonda | 9u 7 11 8 44 1026
108 10a |M |ovalada |11u 10 12 7 66 1584
109 2a |F ovalada |9u 9 12 7 53 1272
110 9a |M |redonda |8u 7 10 9 65 1560
101 6a |F ovalada |9u 8 14 8 40 960
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102 la |F ovalada | 7u 9 13 7 44 1056
103 la |M |redonda |8u 7 15 9 53 1272
104 3a |F redonda |9 8 12 7 45 1080
105 6a |M |ovalada |8 10 14 8 61 1464
106 6a |F redonda |10 9 13 7 67 1608
107 la |M |ovalada |9 8 11 8 70 1680
108 da | F redonda |8 9 13 9 49 1176
109 2a |M |redonda |9u 8 10 8 52 1248
110 9a |F ovalada | 7u 7 14 8 42 1008
111 6a |F redonda, | 7u 7 15 9 50 1200
112 da | F ovalada, | 8u 7 12 7 47 1128
113 6a |F redonda, | 10u 9 14 8 60 1440
114 10a |M |redonda, | 9u 10 15 9 67 1608
115 15a |M |ovalada, |9u 9 13 8 59 1416
116 2a |F redonda |8u 8 11 7 61 1464
117 la |F redonda |8u 8 14 7 50 1200
118 la |F ovalada | 7u 7 13 9 40 960
119 9a |F ovalada |8u 9 11 8 45 1080
120 la |M |redonda | 7u 10 12 7 49 1176
121 2a |M |redonda |9u 9 15 9 47 1128
122 3A |F ovalada | 7u 7 13 8 61 1464
123 9a |M |redonda |8u 9 14 7 56 1344
124 6a |M |ovalada |9u 10 15 9 43 1032
125 8a |F ovalada |7u 9 12 8 63 1512
126 la |M |redonda |9u 11 14 7 42 1008
127 la |M |redonda |8u 8 11 9 45 1080
128 2a |M |ovalada |10u 9 14 7 60 1440
129 3a |M |redonda |7u 12 15 9 63 1512
130 Im |F ovalada |9u 9 10 9 37 888
131 50a |F ovalada |7 11 13 8 37 888
132 32a |F redonda |9 8 12 7 49 1176
133 6a |M |ovalada |8 10 14 8 58 1392
134 6a |F redonda |10 9 13 7 60 1440
135 3a |M |redonda,|9u 10 15 9 63 1512
136 10a |F ovalada |8 11 13 7 55 1320
137 9a |M |ovalada, |9u 9 14 8 64 1532
138 10a |M |redonda |8u 12 11 9 70 1680
139 2a |M |ovalada |10u 9 14 7 51 1224
140 7a |M |redonda | 7u 8 15 9 55 1320
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141 3a |F redonda |9 8 12 7 40 960
142 6a |M |ovalada |8 10 14 8 42 1008
143 6a |F redonda |10 9 13 7 60 1440
144 3a |M |redonda,|9u 7 15 9 71 1704
145 da | F ovalada |8 11 13 7 54 1296
146 5a |M |ovalada, |9u 9 13 8 44 1056
147 6a |M |redonda |8u 8 11 9 38 912
148 2a |M |ovalada |10u 9 10 7 51 224
149 7a |M |redonda |7u 10 15 9 54 1296
150 9a |F ovalada |9u 9 10 9 54 1296
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo variables
TITULO Conclusiones
general
(Cudnto ez la | Determinar la | 1. Identificar 1a edad v sexo | Quistes La edad v zexc de log pacientes infectados con
capacidad de | capacidad de de los pacientes infectados Trofozailos Giardia lamblia v con mayor capacidad infecciosa
infeccidn v | infeccién v el con Giardia lamblia v con ocurre en nifios de 1a 10 afios v son del sexo
diagnostico de | diagnostico de mayor capacidad masculino.
Capacidad de Giardia lamblia en | Giardia infecciosa. Los rangos (numero de quiste/ml) de 1001 a 1100
Infeccion y el los pacientes | lamblia en log | 2. Calevlar del nimero de cot el 12% - el rango 1101 2 1200 con 21 13% v los
Diagnostico de atendidos en el | pacientes quistes de Chiardia lamblia rangos 1301 a 1400 — 1401 a 1300 — 1501 a 1600
Giardia lamblizen | Centro de =alud | atendidos en el por mililitro de heces que con los porcentajes de 13%, 13% v 149%
los Pacientes Marcara, Huaraz | Centro de tiene el paciente y la respectivamente, son los rangos con mayor
Atendidos en el 20197 salud Marcara, capacidad de infeccion. capacidad de infeccion.
Centro de Salud Huaraz 2019. | 3. Caracteristicas Las caracteristicas morfologicas de Giardia lamblia

Marcara, Huaraz-

2019

morfologicas de Giardia
lamblia para 30
identificacion en la fase de
quiste ¥ trofozoito para el
diagnéstico de giardiasis.

para su identificacion con microscopio compuesto
de luz en la fase de quiste tiene forma ovalada con
una longitud de 7 a 9 micras y trofozeoite en forma
de pera de 12 a 15 micras de longitud v un par de
nicleos sin nucleclo para el diagndstico de

giardiasis.
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