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TITULO:

Prevalencia de giardiasis en nifios de 1 a 9 afos en el centro de salud

comunidad saludable — Sullana de julio a diciembre 2017.
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RESUMEN

La investigacion que se realizé en el presente estudio tuvo como finalidad conocer la
permanencia de giardiasis entre nifios con edad menor a 9 afios que acudieron al
Centro de Salud Comunidad Saludable — Sullana, solicitando el servicio de
laboratorio entre julio a diciembre 2017. La parasitosis intestinal conocida como
giardiasis, es de prevalencia mundial, es ocasionada por un protozoario flagelado
conocido como Giardia lamblia. Los nifios en edad preescolar y escolar son los
mayormente afectados.

El estudio realizado fue retrospectivo, los datos se tomaron del registro de laboratorio
de los analisis parasitoldgicos de heces realizados a esta poblacién. La informacién
obtenida se registrd en el instrumento de recojo de datos, que mas adelante se
tabularon en el programa estadistico SPSS version 20. Se examinaron un total de 224
a 572 pacientes. La prevalencia de giardiasis en la poblacion estudiada fue del
14.3%. La incidencia segun sexo fue de 13/124=10.5% y 19/100=19% en mujeres y
hombres respectivamente, pero se destaca que estadisticamente no se hall6
dependencia (p=0.07). Con respecto a la incidencia de giardiasis considerando la
edad agrupada se hall6 prevalencia de 14.8% (28/189) entre las edades de 0 a 4 afios,
11.4% (4/35) en el rango de edades de 5 a 8 afios, las diferencias estadisticas no
fueron significativas p=0.599. El estudio concluye que la giardiasis es una
enfermedad muy prevalente, asi lo demuestran los resultados mostrando una
prevalencia de 14.3%. Haciendo hincapié que esta no esta sujeta al género ni a la
edad agrupada.
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ABSTRACT

The research carried out in this study had the purpose of knowing the permanence of
giardiasis among children under 9 years of age who attended the Comunidad Saludable
— Sullana Health Center, requesting the laboratory service between July and December
2017. Intestinal parasitosis known as giardiasis, it is of worldwide prevalence, it is
caused by a flagellate protozoan known as Giardia lamblia. Children of preschool and
school age are the most affected.

The study carried out was retrospective, the data was taken from the laboratory record
of the parasitological analyzes of feces carried out on this population. The information
obtained was recorded in the data collection instrument, which was later tabulated in
the statistical program SPSS version 20. A total of 224 to 572 patients were examined.
The prevalence of giardiasis in the study population was 14.3%. The incidence
according to sex was 13/124=10.5% and 19/100=19% in women and men respectively,
but it is worth noting that no dependence was found statistically (p=0.07). Regarding
the incidence of giardiasis considering the grouped age, a prevalence of 14.8%
(28/189) was found between the ages of 0 to 4 years, 11.4% (4/35) in the age range of
5 to 8 years, the statistical differences were not significant p=0.599. The study
concludes that giardiasis is a highly prevalent disease, as demonstrated by the results
showing a prevalence of 14.3%. Emphasizing that this is not subject to gender or

grouped age.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Las enfermedades intestinales causadas por parasitos ocasionan uno de los
problemas mas grandes de salud publica y tiene mayor incidencia en paises en
subdesarrollados, perjudicando a la gente con niveles socioeconémicos mas
bajos (Elliot & Céceres, 1988). La frecuencia de examenes positivos de infeccion
por parasitos en infantes considerando algunas series oscila entre 56 % y 66 %
sujetos a la edad o sexo, con 13% de frecuencia de giardiasis (Jiménez et al.,
2011). En otro estudio realizado también en San Marcos, Ancash en Perd,
analizaron 1 303 estudiantes de inicial, primaria y secundaria de todos los
colegios tanto urbano como rural, del distrito en el afio 2009, donde se encontrd
una frecuencia de Giardiasis del 27.7% (Jacinto, Aponte, & Arrunategui-Correa,
2012). De los diferentes estudios sobre parasitosis se ve que la giardiasis sigue
siendo un gran problema en la salud mundial como local. La giardiasis es una
causa importante de enfermedades transmitidas por el agua y por la
contaminacion de alimentos con el parésito, sin embargo, se presentan otras rutas
de menor frecuencia como la transmision por via sexual. La Giardia lamblia es
un parasito del tipo protozoo flagelado, se conoce también como Giardia
duodenalis o Giardia intestinalis, es el parasito que causa la giardiasis y es el
parasito exclusivo o protozoo patdgeno comun hallado en el duodeno vy el
yeyuno de los humanos (Al-Kobaisi, 2007). Giardia lamblia es un protozoo que
pertenece al reino Protista, aunque en el sistema clasico se colocaron en el reino
Animalia.

A pesar de que las parasitosis intestinales son enfermedades que conocemos
desde la antigliedad, hoy por hoy siguen presentes y se perpetla entre nuestra
poblacion, siglos después, no obstante que se han realizado cambios profundos
en las condiciones de habitad y alimentacion, ya que estos parecen ser dos
determinantes importantes en su aparicion. La ejecucion de este estudio sobre

giardiasis entre los infantes menores de 9 afios del centro de salud Comunidad



Saludable de Sullana, permitira conocer su incidencia global y dependiente del
sexo y edad, comprender el escenario local el cual se debe enfrentar y hacer un
programa de los requerimientos reales de salud de la comunidad, cooperar con
la mejora de acciones sanitarias efectivas, disminuir la prevalencia y el riesgo de
que constituyan un problema de salud publica.

Giraldo-Gémez, Lora, Henao, Mejia, y Gdémez-Marin, (2005), Investigaron
sobre la incidencia de giardiasis y parasitos intestinales en preescolares de
hogares examinados en un programa del estado en Armenia, Colombia. La
muestra fue de 328 infantes con edades de 6 a 10 afios, a quienes se les solicitd
tres muestras de heces (seriado), todo con el consentimiento del tutor. Se realizd
en el laboratorio examen directo de heces en el microscopio. Los resultados que
proporcionaron los examenes fueron la presencia significativa de parasitos como
Hymenolepis nana 0,6 %, Ascaris lumbricoides 2,4 %, Giardia lamblia 13 %y
Blastocystis hominis 6,1 %. El estudio concluye con la baja incidencia de los
Helmintos con respecto a los protozoos. El parasito patdgeno mas prevalente,
segun el estudio, confirma que es la Giardia Lamblia en los nifios de los hogares
infantiles

En Ancash, Per( Jacinto et al. (2012) realizaron una investigacion sobre la
prevalencia de parasitos intestinales en nifios de distintos niveles de educacion
del distrito de San Marcos, el objetivo fue conocer la incidencia de parasitos
intestinales en alumnos del distrito. Se examinaron 1303 muestras de heces de
nifios de los tres niveles, a través de examen directo. Como resultado se hallaron
parasitos intestinales en un 65 % de alumnos. Los protozoarios fueron los
parasitos predominantes con respecto a los helmintos. Del total de muestras
positivas se encontré Giardia Lamblia 23,7 %, Ascaris lumbricoides 16,9 % e
Hymenolepis nana 9,6 %, se concluye que la Giardia Lamblia es un parasito
frecuente en el despistaje de heces.

Arias, Guzman, Lora-Suarez, Torres y GoOmez (2010), investigaron la
prevalencia de protozoarios en el intestino de 79 nifios entre 2 a 5 afios de un
hogar infantil en Circasia, Quindio. Realizaron exdmenes seriados de heces a

todos los nifios, las muestras fueron analizadas a través de examen directo



microscopico y macroscopico y la técnica de concentracion de Ritchie o formol-
éter. Los resultados obtenidos después del examen arrojaron los parasitos
potencialmente patdgenos presentaron las siguientes prevalencias: Blastocystis
ssp., 49,40 %, 57,00 % y 64,60 %; Giardia lamblia, 16,50 %, 22,80 % y 15,20
%; complejo Entamoeba histolytica/dispar, 5,10 %, 5,10 % y 1,30 %,
respectivamente. La investigacion concluye que existe una elevada presencia de
parasitos del tipo protozoarios y la presencia también de Blastocystis ssp que

tuvo una importante prevalencia.

Parasitos intestinales en pobladores de comunidad rural en el estado de Bolivar
en Venezuela, investigacion de corte transversal presentada por Devera et.al
(2006), se seleccionaron 155 pobladores de la comunidad de ambos sexos con el
fin de conocer la prevalencia de parésitos en el intestino de la gente de Aripao
que es una comunidad rural de estado de Bolivar. Se determiné en los resultados
que la prevalencia de paréasitos intestinales en la comunidad correspondi6 a un
83,90 %. También se manifiesta que la incidencia de paréasitos para grupos segun
edad y segun el sexo fueron de forma similar. Bastante significativo fue la
presencia de 15 especies de parasitos. Entre los que destacan por su prevalencia
se encuentran los protozoos, mas no asi los helmintos. Cabe mencionar que en
el estudio se dice que el parasito intestinal mas incidente fue el Blastocystis

hominis con un 60,00 %

Almeide, Jeske, Mesemburg, Berne y Villela (2017), estudiaron la prevalencia y
los agentes de riesgo de contraer infecciones por la presencia de parasitos en el
intestino en paciente pediatricos que asistieron a hospitales publicos en el sur de
Brasil. En el estudio se evalué el estado nutricional y socioeconémico de los
pacientes ademas de sus perfiles hematoldgicos. La muestra estuvo conformada
por 106 nifios, de los cuales el 32,10 % dieron positivo a parasitos intestinales.
Se asociaron como factores de riesgo el bajo nivel de educacion de los padres y

la habitual mania de morderse las ufias por parte de los nifios.



Pires, et al. (2015), realizan una investigacion denominada estimaciones de
etiologia especifica de la incidencia y mortalidad mundial y regional de las
enfermedades diarreicas comdnmente transmitidas a través de los alimentos. En
el estudio recopilaron datos de revisiones sistematicas y dependiendo de las tasas
de mortandad del pais en general, se aplicé un enfoque de estimacion de
incidencia nacional o un enfoque modificado del Grupo de Referencia de
Epidemiologia de la Salud Infantil (CHERG) con el fin de estimar la frecuencia
y mortalidad por etiologia especifica de las infecciones diarreicas considerando
edad y region. En la investigacion se demostrd que entre los factores de diarrea
estudiadas la Giardia lamblia se posicion6 en el cuarto lugar como causal de
diarrea en nifios, después de la norovirus, Escherichia coli enterotoxigénica, y

Shigella spp.

La giardiasis es una causa importante de infecciones contagiadas por el agua 'y a
través de los alimentos, brotes de centros de cuidado infantil y enfermedades en
los viajeros internacionales, como en paises tropicales preferentemente, asi
como no tropicales. Se adquiere la enfermedad cuando se ingesta quistes del
parasito a través del agua o por alimentos contaminados, sin embargo, hay otras
vias de transmision menos frecuentes como es el caso de la transmision sexual.
El parasito Giardia lamblia es un protozoario flagelado, se conoce también como
Giardia duodenalis o Giardia intestinalis, se sabe que es el elemento que causa
la giardiasis y es el Unico protozoario patégeno comun hallado en el duodeno y
el yeyuno de las personas (Al-Kobaisi, 2007). Giardia duodenalis fue descrita
por primera vez por Anton von Leeuwenhoek hace 300 afios cuando examiné
sus propias heces diarreica con uno de los primeros microscopios primitivos. En
1915 recibié una denominacion binomial por Kofoid aunque otros publicados
dicen que Stiles fue quién asocia ambos términos, esta conjugacion da origen al
nombre de Giardia Lamblia en honor al profesor A. Giard de Paris y al doctor F.
Lambl de Praga (Carroll et al., 2015).



Agente etioldgico y clasificacién taxonomica

Giardia lamblia es un protozoario que pertenece al reino Protista, aunque en el
sistema clasico se colocaron en el reino Animalia. Los protozoos se encuentran
en casi todos los habitats posibles. Este pertenece al subreino Protozoa, filo
Sarcomastigophora, subfilum Mastigosphora, clase Zoomastigophorea, orden

Diplomonadida, familia Hexamitidae, género Giardia, especie Lamblia.

Morfologia

El trofozoito es piriforme de aproximadamente de 12-15 x 6-8 um (Jawetz,
Melnick, &Adelberg, 2016) con simetria bilateral, con region dorsal convexa y
ventral concava con un disco adherente y un surco mediano ventral. El disco
adherente es mantenido por microtibulos supranucleares y del esqueleto
subpelicular, y en su periferia se hallan proteinas contréctiles. EIl disco poseeria
capacidad contractil y su citoesqueleto estd formado de microtibulos, en que
sobresalen desde las proteinas que la conforman: la tubulina y especialmente, la
giardina y que le hara posible al parasito pegarse al epitelio intestinal del
huésped. Contribuyen también en su adhesion a la superficie del hospedero, los
efectos propulsivos de los flagelos ventrales y las lectinas que se unirian a los
receptores de los eritrocitos. Casi perpendiculares al axostilo, se encuentran los
cuerpos médiales o parabasales cuyo trabajo estricto no se conoce, pero
sospechosamente tendria asociacion con la formacion del disco suctor y que
desapareceria durante la fision. En la cara dorsal y coincidiendo en posicion con
el disco bilobulado se localizan dos ndcleos ovalados con grandes endosomas.
tienen ademas 2 cuerpos medios (caracteristicos del género Giardia) vy
ribosomas. Con cuatro pares de flagelos (anteros laterales, postero laterales,
ventrales y caudales), todos conducidos posteriormente, con una porcion
citoplasmica y otra libre. Los ventrales y caudales corren por el surco ventral
(Sakanari y McKerrow, 2016).

Los cuerpos mediales o para basales, se hallan casi perpendiculares al axostilo,

cuya funcion estricta no se conoce, pero sospechosamente guardaria asociacion



con la formacidn del disco suctor y que desapareceria mientras sucede la fision.
(Atias, 2016).

En su forma de quiste es ovalado o redondeado de 10 x 8um, posee cuatro
nacleos que permanentemente aparecen dispuestos en alguno de los polos, se
analizan ademaés los axonemas flagelares, y los cuerpos mediales duplicados con
respecto al trofozoito. La caracteristica principal de la forma quistica es la
existencia de una rigida pared glicoproteica externa que resguarda al parasito en
situaciones ambientales muy adversas, incluyendo también la accién de
desinfectantes (Lujan, 2006). Ademas, vacuolas, ribosomas y fragmentos del
disco ventral. El quiste es la forma vegetativa infectante y de resistencia. La
pared es transparente y muy resistente tanto a factores fisicos como quimicos
(Guerrant, Walker y Weller, 2011).

Metabolismo energético

El examen de R.N.A. de la unidad ribosomal 16 S de Giardia sefiala que este
protozoario se halla localizado entre los eucariontes méas primitivos. La Giardia
Lamblia es un parasito con caracteristicas aerobicas y anaerdbicas, en presencia
de oxigeno respira y es considerado un organismo aerotolerante o
microaerofilico, que da paso a la generacion de metabolitos mayormente
oxidados, por lo que la reproduccién de ATP es un poquito mas eficiente. La
giardia es un parasito extracelular que se desarrolla en lugares relativamente
faltos de oxigeno. (Maya, 2013). No genera hidrégeno molecular en su
respiracion. La glucosa estimula su respiracion endogena, metabdlicamente esta
basado en la glucolisis que encauza la generacion de acetato, etanol, alanina y
CO2 (Villanueva et.al, 2013). Cataboliza la asparagina a través de la dihidrolasa
de arginina con la generacion de adenosintrifosfato (ATP). No sintetiza el
colesterol, pero si tiene la capacidad de sintetizar farnesilo y geranil geranilo en
isoprenilato proteinas (Vasquez y Campos, 2009). De la misma manera la
Guardia no es capaz de sintetizar purinas o pirimidinas y tiene la obligacion de
obtenerlas del lumen intestinal.

La localizacion de muchas enzimas que cooperan en las vias metabolicas de los

carbohidratos sefiala que el metabolismo energético de este protozoario es



fermentativo. El parésito no lleva a cabo un ciclo de &cidos tricarboxilicos (ciclo
de Kreps), considerando que no presenta mitocondrias ni enzimas
mitocondriales, no existen citocromos, ni certeza de fosforilacion oxidativa
(Véasquez y Campos, 2009)

Reproduccion

Los quistes expulsados en las heces inmaduros binucleados, pasan al estado
maduro tetra nucleado, en el duodeno del quiste maduro tetra nucleado salen
cuatro trofozoitos, y cada trofozoito de Giardia hace la reproduccidn asexual por

division binaria (Vazquez & Campos, 2009).

Ciclo de vida

En el intestino delgado se ubican los trofozoitos, pegados a la mucosa,
especialmente en el duodeno. En esa zona se multiplican por division binaria,
por otra parte los que descienden a la luz intestinal originan los llamados quistes.
Los quistes se eliminan a través de la materia fecal y pueden mantenerse viables
en suelos humedos o en el agua por varios meses. Infectan a las personas por via
oral y posteriormente luego de ser ingeridos soportan la accion de los jugos
gastricos y se fracturan en el intestino delgado originando a 4 trofozoitos por
cada quiste. La forma trofozoitica no es infectante por via oral. Los trofozoito
son eliminados en las heces diarreicas muriendo posteriormente en el exterior
Perros, gatos, rumiantes y castores son animales que pueden ser reservorios del
parasito, esta afirmacion se ha comprobado y por tal razén pueden originar focos
de infeccion en humanos, Este fendmeno de parasitosis se considera como

zoonosis (Botero y Restrepo, 2012)

Fisiopatologia

De la Giardia Lamblia no se conocen abiertamente los mecanismos patégenos
especificos. Pero, se cree que estan involucrados algunos de los siguientes:

a) Adherencia del trofozoito a la mucosa, con oclusion mecénica e injerencia en

la absorcion de grasas y vitaminas liposolubles



b) Inflamacion e Irritacion catarral directa de la mucosa del intestino por el disco
succion (Botero y Restrepo, 2012).

c) Desarrollo excesivo bacteriano o levaduras en el intestino delgado que
provoca la conjugacion de sales biliares cooperando en la absorcion mala de
grasas

d) Destrozo de las microvellosidades que estimula la disfuncion del complejo
digestivo absorbente y ribete o borde en cepillo del epitelio intestinal,
produciéndose una disminucién de disacaridasas, especialmente de lactasa con
la consecuente diarrea osmotica (Weller, 2018)

e) Elaboracion de una enterotoxina aunque hasta la actualidad no se han hallado
evidencias

f) Inflamacion de la mucosa intestinal como respuesta ante la infeccion,
probablemente juega un papel de suma importancia en la patogénesis de la
enfermedad (Jawetz et al., 2016).

Estos sucesos en su totalidad conducen a un sindrome de malabsorcion que
afecta lipidos, hidratos de carbono y aminoacidos. Segun la clinica se percibe
una alteracion intestinal del caroteno, D-Xilosa, vitamina A. vitamina B12, acido
félico, alfa aminonitrogeno relacionandose, ademas a malabsorcion de hierro
(Lujan, 2006) (Botero y Restrepo, 2012)

Es importante mencionar que los parésitos de G. intestinalis varian
genotipicamente, y tales variaciones pueden contribuir a diferentes cursos de
infeccion. La historia natural de la infeccion por Giardia varia notablemente. Las
infecciones pueden ser abortadas, transitorias, recurrentes o cronicas. Son
importantes para el curso de la infeccion y la enfermedad, los factores de
virulencia del parasito y las condiciones del huésped. Las respuestas celulares y
humorales del huésped son determinantes, aunque se desconocen sus roles
especificos en la patogénesis y control de la infeccién (Weller, 2018).

Modo de transmision

La transmision es fecal-oral. Los trofozoitos pueden estar presentes e incluso
predominan en las heces sueltas o acuosas, pero es el quiste resistente que

sobrevive fuera del cuerpo y es agente principal de la transmision. La infeccion



sigue a la ingestion de quistes ambientalmente resistentes y excretados en las
heces de principalmente de humanos. Los quistes sobreviven en ambientes
himedos y frios y no toleran el calentamiento o la desecacion. ElI nimero de
quistes excretados varia ampliamente, pero puede acercarse a 107 por gramo de
heces (Weller, 2018).

Reservorio

Muchas especies de mamiferos y humanos actlan como reservorios. Se
mencionan entre los animales domésticos (perros, gatos, ovinos, bovinos) y
animales salvajes (castores, coyotes) y se incluyen las mascotas.

Factores de virulencia

En la mucosa intestinal se presentan ciertas alteraciones, que se deben a la
activacion de los linfocitos T por la presencia de proteinas variantes de superficie
(VSP), que se cambian a una atrofia de las microvellosidades del intestino, lo
que da lugar a una pérdida o reduccion de la actividad de las disacaridasas
(lactosa, maltasa, sacarasa, etc.), una reduccion de la absorcion de vitamina B12,
una alteracion en el acarreo de glucosa-sodio y en la absorcion de D-Xilosa y
una reduccion de la absorcion de solutos

. Aunque solo se expresa un solo VSP en un trofozoito individual, la amplitud
de VSP potenciales en una cepa dada se asocia con una mayor virulencia. Cémo
se produce la conmutacion VSP cada 6-13 generaciones y qué eventos
desencadenan la regulacién VSP postranscripcional y el trafico puede ayudar a
desentrafar los determinantes del paréasito de la colonizacion transitoria opuesta
a la infeccidn crénica. El papel de las catepsinas de Giardia como determinantes
de la enfermedad también merece mayor consideracion (Bartelt & Sartor, 2015).
Manifestaciones clinicas

De las personas infectadas con Giardia Lamblia se estima que alrededor del 50%
no tienen una infeccion discernible, alrededor del 10% se vuelven excretores
quisticos y cursan asintomaticos, y solamente el 25-50% desarrollan un cuadro

agudo caracterizado principalmente por diarrea aguda (Rosenthal, 2018).



Las manifestaciones clinicas van precedidas por un periodo de incubacion que
dura entre 5 a 21 dias. La giardiasis puede presentarse acompafiada de
manifestaciones generales tales como: anorexia, pérdida de peso y cefalea y cada
vez més especificos como nausea, vomito y dolor epigéastrico. La presentacion
clinica tiene varios espectros en cuanto a la severidad de la presentacion que van
desde la infeccion asintomatica, hasta la diarrea fulminante y la malabsorcion.
Dolor epigastrico de poca intensidad y alteracion en el ritmo de la defecacion
son las formas leves que caracterizan la infeccion. Por otro lado, las formas
moderadas se presentan por un cuadro de duodenitis, con frecuente dolor en la
region epigastrica, presentando a veces nauseas, flatos y diarrea ademas de heces
grasosas. La infeccion por giardiasis severa, ademas de la duodenitis, esteatorrea
o lienteria con abundantes heces, liquidas o pastosas de muy mal olor, lo que se
relaciona con flatulencia. En casos crénicos con malabsorcion, los infantes
retardan su crecimiento y se percibe pérdida de peso, falta de vitamina B12 y
vitamina A, y deplecion de disacaridasas. Ademas la deficiencia proteica es a
causa de la diarrea cronica. (Botero y Restrepo, 2012)

Se han descrito varias manifestaciones extraintestinales acompafiantes no muy
bien definidas si estdn o no relacionadas a giardiasis. La giardiasis puede ser
grave en pacientes con hipogammaglobulinemia y puede complicar otras
enfermedades intestinales preexistentes, como la que ocurre en la fibrosis
quistica (Weller, 2018).

Epidemiologia

Giardiasis es una enfermedad producida por parasitos que se manifiesta con gran
incidencia alrededor del mundo. Los seres humanos son infectados por la
ingestion de agua contaminada con heces o alimentos que almacenan quistes de
Giardia o por contaminacion con heces directamente, como puede ocurrir en
centros infantiles o de cuidados diurnos, campamentos de refugiados e
instituciones, o durante el sexo oral-anal. Los quistes pueden sobrevivir en el

agua hasta por 3 meses (Carroll et al., 2015).
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Complicaciones

Sindrome de mala absorcion intestinal: los organismos de Giardia se adhieren al
borde en cepillo de los enterocitos en el duodeno y el intestino delgado superior,
lo que afecta que se absorban los nutrientes y provoca diarrea y bajas de peso
(LeBlond et al., 2014).

Anemia: Generalmente los infantes corren el riesgo de sufrir las consecuencias
mas graves y de largo plazo de la infeccidn por giardiasis, relacionadas a mala
alimentacion y desnutricién, falta de micronutrientes, nada de capacidad para
mejorar, y anemia ferro priva

Diagnostico,

El diagndstico se realiza encontrando en observacion directa de las heces los
quistes o trofozoitos. Las heces tradicionalmente no presentan sangre ni
leucocitos. La sensibilidad del estudio de heces de una sola muestre es del 50 al
80%, y el estudio seriado de tres muestras lo aumenta hasta en 90% a la
sensibilidad (Rosenthal, 2018).

Una prueba de inmunoabsorcién ligada a enzimas (ELISA) que detecta el
antigeno de Giardia en las heces también es muy (til, tiene una sensibilidad del
93% y especificidad del 99%. Las pruebas de anticuerpos en el suero no estan
disponibles de forma rutinaria (Levinson, 2016).

El aspirado duodenal o la biopsisa duodenal, son dos examenes gque se hacen
necesarios en casos en que las muestras fecales son negativas y existe alta

sospecha clinica de giardiasis (Weller, 2018).

Tratamiento

El proceso de tratar la giardiasis suele ser dificil en cuanto a la recurrencia de la
enfermedad y la resistencia del parasito a ciertos medicamentos. La medicacion
para tratar la infeccidn de eleccion para la giardiasis son metronidazol (250 mg
por via oral tres veces al dia en un rango de 5-7 dias) o tinidazol (2 g por via oral
una vez). La tasa de fallo puede llegar del 5 al 20% con cualquiera de las drogas
descritas, sin diferencias significativas en sus respuestas entre ellas (Pasupuleti

V., et, 2014). Otras alternativas representan medicamentos como Albendazol
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(400 miligramos por via oral una vez al dia por un lapso de 5 dias) y nitazoxanida
(500 miligramos por via oral 2 veces al dia en un lapso de 3 dias) parecen tener
una eficacia similar y menos efectos secundarios en comparacion con
metronidazol. La nitazoxanida generalmente se tolera bien, pero puede producir
consecuencias secundarias gastrointestinales leves. Otros medicamentos muy
activos contra la Giardia lamblia incorporan furazolidona (100 mg por via oral
cuatro veces al dia por un lapso de 7 dias), presenta tanta efectividad como los
otros farmacos nombrados, pero causa efectos secundarios gastrointestinales, y
paromomicina (500 miligramos por via oral tres veces al dia por un lapso de 7
dias) (Rosenthal, 2018), que segun parece tiene una eficacia algo menor, pero a
diferencia del metronidazol, tinidazol y furazolidona es seguro en el embarazo.
La giardiasis sintomatica siempre debe tratarse. Debe considerarse el tratamiento
de pacientes asintomaticos para intentar terminar con su condicidn de excretores
asintomaticos de quistes, ya que pueden transmitir la infeccion a otros (Enory
Almanza et al., 2016).

Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica: En la seccion de laboratorio clinico del Centro de salud
Comunidad Saludable la asistencia de nifios para la ejecucion de pruebas de heces
parasitolégico se viene llevando a cabo con mucha incidencia y gran cantidad de
resultados positivos para los diferentes tipos de parasitosis intestinales. A pesar de
que las parasitosis intestinales son enfermedades que conocemos desde la
antigiiedad, hoy por hoy siguen presentes y se perpetian entre nuestra poblacion,
siglos despues, no obstante que se han realizado cambios profundos en las
condiciones de habitad y alimentacion, ya que estos parecen ser dos determinantes

importantes en su aparicion.
Justificacion practica: Por lo tanto, la ejecucion de la presente investigacion sobre

Giardiasis entre los nifios menores de nueve afios del centro de salud Comunidad

Saludable de Sullana, permitira conocer su frecuencia global y la sujecion al género

12



y edad, analizar el ambiente local donde se presenta el problema y asi plantear
necesidades reales de salud de la comunidad, colaborar con el desarrollo de
actividades sanitarias seguras, disminuir la incidencia y el riesgo de que

constituyan un problema de salud publica.

Problema

La infeccion por parésitos en el intestino es uno de las preocupaciones mas
grandes de salud publica y que presenta su mayor incidencia en paises
subdesarrollados, afectando a los niveles socioecondémicos mas bajos (Elliot &
Céceres, 1988), en donde los servicios basicos de agua y desaglie son parte de
los determinantes para su aparicion. La frecuencia de examenes positivos de
infeccion por parasitos entre los infantes segun algunas series puede darse entre
56,0 % y 66,0 % sujetos a la edad o el género, con 13% de frecuencia de
giardiasis (Jiménez et al., 2011). En otro estudio realizado también en San
Marcos, Ancash en Per(, se sometieron a examen 1 303 estudiantes de las
escuelas tanto urbanas como rurales en general, de los niveles inicial, primaria y
secundaria del distrito en el transcurso del afio 2009, donde se encontr6 una
frecuencia de Giardiasis del 27.7% (Jacinto et al., 2012). De la misma manera
en un estudio realizado en Surco, Lima de estudiantes de primaria entre los afios
2004 a 2005 se encontrd una frecuencia a penas de 4.7% de giardiasis, ocupando
el cuarto lugar dentro de las parasitosis intestinales mas frecuentes (lannacone,
Benites, & Chirinos, 2006). A través de los diferentes estudios sobre parasitosis
podemos ver que la Giardiasis sigue siendo un problema importante en la salud
tanto mundial como local, sobre todo en nuestro medio local, en el cual tenemos
grandes deficiencias en cuanto a salubridad y saneamiento, lo que agrava mas
aun nuestros problemas de salud concomitantes como anemia, déficit vitaminico
y nutricional, con el consecuente enlentecimiento en el desarrollo tanto fisico
como psicomotor. Por lo que, este estudio tiene como objetivo averiguar cual es
la realidad con respecto a la incidencia de Giardiasis en nuestra comunidad. Y a

consecuencia de este problema surge la pregunta:
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¢ Cudl es la prevalencia de Giardiasis en nifios menores de 9 afios del Centro de
Salud Comunidad Saludable — Sullana Julio 2017- diciembre 2017?

4.  Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Sexo, definicion
entendida desde un
punto de vista
sociocultural 'y no
exclusivamente

bioldgico (ASALE,

2018).

DEFINICION DEFINCION TIPO/ INDICADORES
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL ESCALA
Giardiasis Enfermedad Presencia 0 Cualitativa/ -Presencia
ocasionada por un | ausencia de quistes Nominal -Ausencia
protozoo flagelado, | y/o trofozoitos de
Giardia duodenalis | G. lamblia en uno o
(Noemi, 2013). mas de los
examenes seriado
de heces detectado
mediante
microscopia
directa, registrados
en los archivos del
laboratorio.
Edad Tiempo que ha | Edad en afios | Cuantitativa/
vivido una personaa | cumplidos discreta
partir de su
nacimiento
(ASALE, 2018).
Género conjunto al que | Género  registrado: | Cualitativa/ -Masculino
estan incluidos las | Masculino y | Nominal -Femenino
personas de cada | Femenino

14



Hipotesis

Existe alta incidencia de parasitosis intestinal por Giardia en nifilos menores de

9 afios del Centro de Salud “Comunidad Saludable Sanchez Cerro” Sullana en

Julio — Diciembre del 2017.

Objetivos

Objetivo General
Determinar la prevalencia de Giardiasis en nifios menores de 9 afios del
Centro de Salud “Comunidad Saludable Sanchez Cerro” Sullana en Julio

— Diciembre del 2017.
Obijetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Giardiasis segun la edad en nifios
menores de 9 afios del Centro de Salud “Comunidad Saludable
Sanchez Cerro” Sullana en Julio — Diciembre del 2017

e Determinar la prevalencia de Giardiasis segun el género en nifios
menores de 9 afios del Centro de Salud “Comunidad Saludable

Sé4nchez Cerro” Sullana en Julio — Diciembre del 2017
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Investigacion retrospectiva, transversal y de nivel descriptivo. Los datos
permitieron estructurar el objeto de estudio, debido a que fueron tomados en un
solo momento en el tiempo.

Los datos se recopilaron a través de registros archivados en el laboratorio,
incluyen la presencia y no presencia de Giardiasis. También se clasificaron
respecto a la edad y el género de los participantes. Se utilizd una ficha de
recoleccion de datos

Disefio: No Experimental: segin Alvarez (2020) garantiza la participacion
espontanea y voluntaria de los participantes, sin manipulacion de datos o
resultados.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los nifios menores de 9 afios de edad que
acudieron al area de laboratorio para la ejecucion de un examen de heces
parasitologico en el Centro de Salud Comunidad Saludable de Sanchez Cerro de
la Provincia de Sullana, departamento de Piura entre los meses de julio a
diciembre del 2017, que en total fueron 572 pacientes.

La muestra estuvo conformada por 224 nifios que cumplian los criterios de

inclusion

Criterios de inclusion:

Infantes menores de 9 afios que concurrieron a la seccion de laboratorio con la
finalidad de hacerse examen de parasitologia.

Nifios menores de 9 afios que asistieron al Centro de Salud Comunidad Saludable
de Sullana
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Criterios de exclusion:
Nifios mayores de 9 afios

Nifos que presentan enfermedades no parasitarias

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se llevé a cabo revision absoluta de los archivos del laboratorio para obtener los
datos. Se decidi6 que la poblacion total incluidos todos los nifios menores de 9
afios de edad que tienen historia clinica y que asistieron a los servicios de
laboratorio para examen de heces parasitoldgico. Revisado el archivo se
selecciond a los pacientes que cumplian con todas las caracteristicas de la

poblacion.

Procesamiento y analisis de la informacion

La poblacion fueron 572 pacientes correspondiendo una muestra de 224
pacientes, que viene a ser los pacientes sometidos al examen parasitoldgico. Los
datos fueron trasvasados a una ficha de recoleccion de datos y posteriormente
procesados en un paquete estadistico SPSS -20, donde fueron tabulados y

procesados.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucién de poblacion en estudio segun género

TABLA 1. GENERO

Frecuencia Porcentaje

vValido FEMENINO 124 55,4
MASCULINO 100 44,6
Total 224 100,0

Porcentaje
vélido
55,40

44,60

100,00

Porcentaje
acumulado
55,40

100,00

Los pacientes mayormente fueron mujeres en el 55.4% de los casos, y hombres

representan un 44.6%
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Tabla 2.

Distribucidn de poblacion en estudio segun edad agrupada

TABLA 2. EDAD AGRUPADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido 0 a4 afios 189 84,4 84,4 84,4
5 a 8 afos 35 15,6 15,6 100,0
Total 224 100,0 100,0

Casi el 85% de nuestros pacientes tenian edades entre los 0 y 4 afios (preescolares),

mientras que solo el 15% tenian edades entre los 5 y 8 afios.

19



Tabla 3.

Distribucién de poblacion en estudio segun la incidencia de Giardiasis

TABLA 3. GIARDIASIS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido AUSENTE 192 85,70 85,70
PRESENTE 32 14,30 14,30
Total 224 100,00 100,00

Porcentaje
acumulado
85,70

100,00

La incidencia de giardiasis en la poblacion fue del 14.30 %
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Tabla 4.

Distribucién de poblacion en estudio segun la incidencia de Giardiasis y el género

GENERO

FEMENINO MASCULINO  Total

GIARDIASIS AUSENTE Recuento 111a 81a 192
% 89,50 81,00 85,70

PRESENTE Recuento 132 19a 32
% 10,50 19,00 14,30

Total Recuento 124 100 224

% 100,00% 100,00% 100,0%

La prevalencia segun sexo fue de 13/124 = 10.50 % y 19/100 = 19,0 % en mujeres
y hombres respectivamente, pero estadisticamente no se hallé6 dependencia entre
estas variables chi2 con p = 0.07
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,2792 1 ,070
Pearson
Correccién de 2,620 1 ,106
continuidad®
Razoén de verosimilitud 3,262 1 ,071
Prueba exacta de ,085 ,053
Fisher
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 14,29.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 5.

Distribucidn de poblacion en estudio segun la incidencia de Giardiasis y la edad

agrupada

TABLA 5. GIARDIASIS*EDAD AGRUPADA

EDAD AGRUPADA

Oa4 afos 5 a8 afios Total
GIARDIASIS AUSENTE Recuento 161a 31a 192
% 85,2% 88,6% 85,7%
PRESENTE Recuento 28a 4a 32
% 14,8% 11,4% 14,3%
Total Recuento 189 35 224
% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la incidencia de giardiasis segun la edad agrupada se encontr6
prevalencia de 14.80 % (28/189) entre las edades de 0 a 4 afios, Y 11.4% (4/35)
entre las edad de 5 a 8 afios, sin diferencias estadisticamente significativas p=0.599
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ANALISIS Y DISCUSION

Nuestra poblacién en su mayoria se encuentra constituida por mujeres 55.4% y
hombres 44.6%, muy parecido a los estudios previos descritos, en donde la
distribucion es pareja. Asi mismo nuestra poblacion estuvo compuesta en su mayoria
por las edades de 0 a 4 afos (preescolares) ocupando alrededor del 85% vy el restante
porcentaje se repartian entre las edades de 5 a 8 afios (escolares). La prevalencia en
nuestra poblacion fue de 14.3% muy parecida a los estudios colombianos donde se
reporta una prevalencia del 13% (Giraldo Gomez et al., en el 2005); y otro que reporta
una prevalencia del 16.5% (Arias et al. en el 2010). No encontramos diferencias
estadisticamente significativas al cruzar las variables de giardiasis con género ni edad
agrupada, pero, en valores absolutos la mayor frecuencia de giardiasis la encontramos
entre las edades de 0 a 4 afios, y seguido con un porcentaje muy similar entre las edades
de 5 a 8 afios, comparado con el estudio de Giraldo-Gomez quién reporta que la edad

de mayor frecuencia de giardiasis es de 2 a 4 afios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.- La giardiasis es considerada una enfermedad muy incidente, asi lo demuestran los
resultados, que reportan que entre los pacientes que acudieron a hacerse una prueba
de heces en el laboratorio del Centro de salud Comunidad Saludable entre los meses
de julio hasta diciembre del afio 2017.

2.- La prevalencia fue de 14.30 %, sin embargo, esta no depende si se es hombre o
mujer ni tampoco de la edad agrupada.

3.- Los quistes son los principales agentes de contagio de giardiasis Animales
silvestres y domésticos pueden convertirse en un reservorio de agentes de contagio

4.- las condiciones de insalubridad ayudan de una manera significativa a contraer
infecciones intestinales, especialmente de parasitos

Recomendaciones
v Es recomendable usar estos datos para planificar futuras acciones de
promocion, educacion y prevencion de salud en base a la prevalencia de esta
enfermedad.
v Programar las necesidades de salud, sobre todo en las edades escolar y

prescolar en donde se presenta la mayor prevalencia.
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ANEXQOS



Anexo 1: Matriz de consistencia l6gica y metodologica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta formulada | Objetivo General: Existe alta Giardiasis Es estudio de incidencia. Para lo cual
) ) prevalencia de ] usaremos técnicas de investigacion
¢Cual es la Determinar la o _ -Género o o
_ ) Giardiasis en nifios cuantitativa, transversal, descriptiva y
Prevalencia de Prevalencia de _
de 1 a9afios en -Edad retrospectiva.

giardiasis en nifios
de 1 a9 afios del
Centro de Salud
Comunidad
Saludable -
Sullana? Julio-
diciembre 2017.

giardiasis en nifios
de 1 a 9 anos del
Centro de Salud

Comunidad

Saludable - Sullana.

Julio- diciembre
2017

Objetivos
Especificos:

Centro de Salud
“Comunidad
Saludable Sanchez
Cerro” Sullana en
Julio — Diciembre
del 2017.

POBLACION: estara constituida por todos los
nifos menores de 9 afios que asistieron con
solicitud de examen de heces (parasitologico)
al servicio de laboratorio del Centro de Salud
Comunidad Saludable — Sullana en el periodo
julio a diciembre del 2017, que

aproximadamente son 360 participantes.
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-Determinar la
Prevalencia de
giardiasis por
género en nifios de
1 a9 afos del
Centro de Salud

Comunidad

Saludable - Sullana.
Julio- diciembre
2017

-Determinar la
prevalencia
giardiasis por edad
ennifiosdela9
afios del Centro de

Salud Comunidad

MUESTRA:

Se haré el célculo del tamafio muestral con la
férmula correspondiente. Se hara eleccion de
los participantes de forma aleatoria a través de

un sorteo manual.
DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccion de datos: ficha elaborada,
la cual consta de tres variables descritas

previamente por el investigador.
TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para nuestro estudio se utilizara el paquete
estadistico SPSS version 20. Se procesaran
datos para obtener medidas estadisticas

descriptivas.
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Saludable - Sullana.
Julio- diciembre
2017

31




Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

Z
o

GIARDIASIS

EDAD

GENERO

©O©| O N O O | W N -

(BN
o
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Anexo 3: Documento de autorizacién para realizar la investigacion

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

ESTABLECIMIENTO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE
DIRECCION: Sta. Julia 1098, Sullana 20102

OFICION® 2018 CENTRO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE
ASUNTO: APROBACION PARA APLICACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Referencia: Solicitud SN de fecha 18 Enero del 2018

Vista la solicitud presentada por la Srta. CRUZ MONTERO EVELYN DEL ROCIO con DNI
43161726, con domicilio en Calle Santa Rosa 706 Sanchez Cerro - Sullana, Piura, quien solicita facilidades
para la recoleccion de datos para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado: "Prevalencia de

Giardiasis en nifios menores de 9 afios”.

Que nuestra Institucion da visto bueno a la solicitud presentada y autoriza a la Srta. CRUZ

MONTERO EVELYN DEL ROCIO para que fleve a cabo la ejecucion del proyecto en nuestra institucion.

Que se debe mantener la integridad de la informacion y la confidencialidad de los datos.

Una vez aprobado €l informe de tesis, un ejemplar debe ser destinado a la biblioteca de la Institucion.

Sullana, 23 de enero del 2018

Atentamente
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Anexo 4: Base de datos

Nro DE

ITEM =IDYAYD) GENERO GIADIA L
1 8 M AUSENTE
2 8 M | PRESENTE
3 2 M AUSENTE
4 8 F AUSENTE
5 2 M AUSENTE
6 3 M AUSENTE
7 8 M AUSENTE
8 5 F AUSENTE
9 8 F AUSENTE
10 7 M AUSENTE
11 4 M AUSENTE
12 5 M| PRESENTE
13 8 F AUSENTE
14 3 F AUSENTE
15 5 M AUSENTE
16 1 F AUSENTE
17 3 F| PRESENTE
18 8 M AUSENTE
19 3 F AUSENTE
20 8 F AUSENTE
21 4 F AUSENTE
22 8 F AUSENTE
23 5 F AUSENTE
24 8 M AUSENTE
25 6 F AUSENTE
26 7 M| PRESENTE
27 8 M AUSENTE
28 2 M AUSENTE
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29 8 F| AUSENTE
30 3 F| PRESENTE
31 3 M| AUSENTE
32 2 F| AUSENTE
33 8 F| AUSENTE
34 8 M| AUSENTE
35 7 M | PRESENTE
36 3 F| AUSENTE
37 7 M| AUSENTE
38 6 F| AUSENTE
39 8 F| AUSENTE
40 7 M | PRESENTE
41 3 F| AUSENTE
42 2 F| AUSENTE
43 3 F| PRESENTE
44 8 F| AUSENTE
45 6 M| AUSENTE
46 4 M| AUSENTE
47 5 F| AUSENTE
48 6 M| AUSENTE
49 2 E| AUSENTE
50 3 M| AUSENTE
51 8 E| AUSENTE
52 2 M| AUSENTE
53 9 F| AUSENTE
54 3 F| PRESENTE
55 8 M| AUSENTE
56 6 M| AUSENTE
57 5 F| AUSENTE
58 5 M| AUSENTE
59 6 M| AUSENTE
60 3 M| AUSENTE
61 4 F| AUSENTE
62 3 M| AUSENTE
63 6 F| AUSENTE
64 7 M| AUSENTE
65 4 F| PRESENTE
66 3 F| AUSENTE
67 4 M| AUSENTE
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68 6 F AUSENTE
69 8 M AUSENTE
70 4 F AUSENTE
71 7 M PRESENTE
72 2 F AUSENTE
73 2 F AUSENTE
74 2 F PRESENTE
75 2 M AUSENTE
76 6 F AUSENTE
77 3 F AUSENTE
78 6 M AUSENTE
79 3 M AUSENTE
80 7 F AUSENTE
81 2 F AUSENTE
82 8 M AUSENTE
83 2 F AUSENTE
84 2 M AUSENTE
85 6 M AUSENTE
86 3 F AUSENTE
87 2 F PRESENTE
88 3 F AUSENTE
89 6 F AUSENTE
90 8 M PRESENTE
91 4 F AUSENTE
92 4 M AUSENTE
93 3 F AUSENTE
94 8 F AUSENTE
95 7 F AUSENTE
96 2 F AUSENTE
97 2 F AUSENTE
98 3 M AUSENTE
99 6 M PRESENTE
100 2 F AUSENTE
101 8 F AUSENTE
102 7 M AUSENTE
103 8 M AUSENTE
104 3 M AUSENTE
105 3 F PRESENTE
106 4 M AUSENTE
107 2 M AUSENTE
108 3 F AUSENTE
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109 2 F AUSENTE
110 1 M PRESENTE
111 8 M AUSENTE
112 8 M AUSENTE
113 3 F PRESENTE
114 7 M AUSENTE
115 2 M AUSENTE
116 6 F AUSENTE
117 3 F AUSENTE
118 5 M PRESENTE
119 6 M AUSENTE
120 8 F AUSENTE
121 2 F AUSENTE
122 8 F AUSENTE
123 5 F AUSENTE
124 2 F PRESENTE
125 2 M AUSENTE
126 6 F AUSENTE
127 6 M AUSENTE
128 7 M AUSENTE
129 2 M AUSENTE
130 3 M AUSENTE
131 4 M AUSENTE
132 6 M AUSENTE
133 5 M AUSENTE
134 4 F AUSENTE
135 3 M AUSENTE
136 5 F AUSENTE
137 5 F AUSENTE
138 3 M AUSENTE
139 7 M AUSENTE
140 2 M AUSENTE
141 5 F AUSENTE
142 2 F AUSENTE
143 8 M AUSENTE
144 6 M PRESENTE
145 2 F AUSENTE
146 5 F AUSENTE
147 4 F AUSENTE
148 3 M PRESENTE
149 6 M AUSENTE
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150 5 F AUSENTE
151 7 M AUSENTE
152 4 M AUSENTE
153 4 F AUSENTE
154 5 M PRESENTE
155 6 F AUSENTE
156 2 M AUSENTE
157 1 M AUSENTE
158 6 F AUSENTE
159 3 M AUSENTE
160 5 F AUSENTE
161 6 M PRESENTE
162 7 F AUSENTE
163 5 M AUSENTE
164 3 F AUSENTE
165 2 M AUSENTE
166 5 M AUSENTE
167 3 F AUSENTE
168 8 M PRESENTE
169 8 F AUSENTE
170 9 F AUSENTE
171 5 F AUSENTE
172 2 M AUSENTE
173 3 F AUSENTE
174 3 M AUSENTE
175 2 M AUSENTE
176 7 F AUSENTE
177 7 M AUSENTE
178 2 F AUSENTE
179 6 M PRESENTE
180 3 F AUSENTE
181 8 M AUSENTE
182 8 M PRESENTE
183 3 F AUSENTE
184 8 F AUSENTE
185 2 M AUSENTE
186 1 M AUSENTE
187 7 M PRESENTE
188 3 F AUSENTE
189 2 M AUSENTE
190 3 F AUSENTE
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191 8 M AUSENTE
192 3 F AUSENTE
193 4 F PRESENTE
194 8 F AUSENTE
195 6 F AUSENTE
196 5 M AUSENTE
197 7 M AUSENTE
198 2 M AUSENTE
200 3 M AUSENTE
201 6 M PRESENTE
202 2 F AUSENTE
203 9 M AUSENTE
204 3 M AUSENTE
205 8 M PRESENTE
206 8 F AUSENTE
207 5 M AUSENTE
208 4 M AUSENTE
209 2 M AUSENTE
210 9 M AUSENTE
211 3 M AUSENTE
212 4 F PRESENTE
213 8 M AUSENTE
214 2 M AUSENTE
215 5 M AUSENTE
216 2 M AUSENTE
217 7 M AUSENTE
218 5 M AUSENTE
219 8 M AUSENTE
220 5 M PRESENTE
221 6 M AUSENTE
222 5 M AUSENTE
223 6 M AUSENTE
224 5 M AUSENTE
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Anexo 5: Aprobacién de Informe de Tesis

INFORME
A : MN. Ana Maria Nazario de Julidn
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Lic.T.M. Marisol Ordoiiez Vidal
Asesor de Tesis
Asunto $ Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha : Piura, 16 de junio del 2018

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°01101-2018-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “Prevalencia de giardiasis en niiios
menores de 9 afios en el centro de salud comunidad saludable — Sullana de julio a
diciembre 2017”, presentado por el/la Bachiller, Cruz Montero, Evelyn del Rocio, s
encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

\ Ju/’(’

Lic.T.M. Mdris&gm/oaa Vidal
Asésor deTesis
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Anexo 6: Formato de publicacion de repositorio

@®USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

| CRUZ MONTERO EVELYN DEL ROCIO | 43161726
[ |
Apellidos y Nombres DN Correo Electrénico |

Documento de Investigaci

Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico | Trabajo de Investigacion

Evemont85@hotmail.com |

——

Titulo Pr

Titulo Segunda Especialidad Maestria

Prevalencia de giardiasis en nifios menores de 9 afios en el centro de salud comunidad saludable — Sullana de julio |
| a diciembre 2017 |

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA |

X | Ablerto o Pablico * finfo-eu-repo/semantics/openAccess) Acceso
} e psd y e Skl it

{
{*) 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
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B. Otor L de una li ia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar Dia Mes Aho
Chimbote (S s 2oz3

Huella Digital

Cras A .

Importante

Seyun Resciuc on de (onseo Drectwo N 011206 SUNIDU -CD Regiomeno dei Rey svo Noconal de Trabaos de srvest gocdn pors opler Gredos Acodemcos y Tiwos Pofesonaies A1 8 ncso 82

Ley W 30033 Ley que reguic o Repastoro Noconal Dgial de Cence. Tecnologe e nnovec o de Acceio Ablerio y DS 006 -20°5-7CM

$ o @no (g0 ¢ 1po Se S CrI IO © PUDICO OIOIPS @ 0 Unwersdad San Pedro We (TERCE M0 ERCMSVE POrE QU W Puedo ROCer arTegos de fOrma en ia obro y dind’ en e Repo SO0

N ucons Dy e Aeipeiando Sempre 08 Decechos Ge Ao y Propedod ineecius de ocwedo y em of Morco de o Ley 822

N co30 dr qUe ¢ QD! #1108 IEPUNDS OPCON LN CIRETIE 38 PUb!COr 8 103 BOiDs del GO’ y resERen dr 10 CbIa de ScuerdD @ 10 drectva N 004-20°6 CONCYTIC-DEGC Mumersies S2y a7 quenorma ol
et Ovgitat

Len Bcencias Creotive Commons (CC) @3 N organtzocion INtemacianal 1in [INes de Lx 10 QUe PaNe & BIPEIIon e kn SULOEs W CONJUNtD de licencias flexidies y de Metramentos tecnologices gue
fOr 140n ia STUFOn de MIOTIGE O 1 FCUIOS CAMCOt VDS OBIEI OT SLCE3 Y CEICES enle oUos (3503 Cencas lombi én Sor ant 2N QU ¢ QUIor ObTeNge & CrAdIo PO B Obve

Se90n 0 0030 22 del arrcwo 12° del Reglamento dei Rey 570 Noconal de Treba0s de Urve st $oc0n pors 0pler 91 edos Gcodénrcos y [0S profesondies RINAT) Loy unversdodes. nstwCones y
CICUFGS O FAUCOCON WPETO! LENEN COMO Cb JOCHN /ey 31 & 10003 D3 U EBTOI e MV OC AN y PIOYECIon ACRIYENdO 103 MEOSHI0S B0 WS (FPOSINDS NI CRGIes Prec sandd § son Se
BECPIO @WTID 0 FPIINE A0 105 CUEIES SOTEN POSIETIOTMETIS (ETOMION0 3 por o Repostono Dy tal RINATI @ 7 ews del Reposionc ALICA"

Nota - [ caso de folsedad en los datos. se procederd de ocwerdo @ ley Ley 20440, art 32 nimm 323
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Anexo 7: Reporte de turnitin

Prevalencia de giardiasis en nifios menores de 9 afos en el
centro de salud comunidad saludable - Sullana de julio a
diciembre 2017

INFORME DE ORIGRALIDAD

24, 244 7 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICAODNES TRABAJDS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositoric.usanpedro.edu.pe 5%

Fuenie de intermes

.ll

www.slideshare.net 3%

Fienfe de intermes

(=]

publicaciones.usanpedro.edu.pe 2
Fusania de intermet %

(]

revistasinvestigacion.lasalle.mx 2%

Fuente de Infermet

]

ri.ues.edu.sv 2%

Fuenie de intermes

(=]

idoc.pub 2%

Fienfe de intermes

~ Mo

hdl.handle.net 1 %

Fuente de infermet

WWW.seimc.org 1 %

Fuente de infermet




www.monografias.com 1 %

Fuenie de intermet

—
=]

Submitted to Universidad Continental 'I %

Trabajo del estudiante

m dspace.unitru.edu.pe 4
Fuenie de nternes %
pesquisa.bvsalud.org <
Fuenie de Intermet %
Submitted to Universidad Carlos 11l de Madrid <
Trahajo del estudiante %
fer.uniremington.edu.co 4
Fuenie de Intermet { %
worldwidescience.org <
Fuenie de nternes %
google.redalyc.org 4
E Fuenie de intermer { %%
www.semg.es y
Fuenie de nterner { %
Submitted to Universidad de San Martin de < %
Porres
Trahajo del estudiante
M dspace.ucuenca.edu.ec
1 :j Fuenie de nternes { 1 %
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Submitted to Universidad de Montemorelos {1
AC *

Trabajo del estudiante

slideplayer.es *‘-:1 %

Fuente de Intermet

www.scielo.org.pe {1 o

Fuenie de intenmet

www.selcukmedj.org {1 i1

Fuenie de intenmet

Téllez Lopez Yureli. "Incidencia y severidad de {:1 %
las reacciones adversas a los medios de

contraste no idnicos en pacientes pediatricos

de la sala de urclogia del servicio de

radiclogia en la UMAE General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza C.M.N. La Raza R-2010-3502-

56 : 36", TESIUNAM, 2010

Publicacitn

N
kn

dspace.espoch.edu.ec
FumFt}E nEInTHmE "':-1 g

[
(=4}

www.medigraphic.com {:1 o,

Fuente de intermet

M
I“J

Submitted to Universidad Catolica Los {1
: ]
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

B
[%4]

docplayer.es {1 %

Fuente de Intermet
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Excluir bibliogralla Mctivo

ibdigital.uib.es 4

7

29 Fusenie de Intermes < %

savia.unison.mx 4

Fuente de interner < O
31 WWw.resea rchgate. net < *
_ Fuenie de Intenmer Oy
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 10 words
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Anexo 8: DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE
AUTENTICIDAD

-

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Evelyn Del Rocio Cruz Montero, con Documento de Identidad N°
43161726, autora de la tesis titulada “Prevalencia de giardiasis en nifios menores
de 9 afios en el Centro de Salud comunidad saludable — Sullana de julio a diciembre
2017. y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo
juramento que:

. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la

facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la
tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener

grado académico titulo profesional alguno.

. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados

ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en aportes teéricos y practicos a la realidad investigada.

. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion

asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

,»/?/\\ M"f
(OrazlY roog.

FIRMA

Chimbote, 05 Abril de 2022.
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Anexo 9: Fotos
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