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RESUMEN
La infeccion por Giardia lamblie es una enfermedad prevalente en los menores de
cince afies, con amplio espectro clinico. Poco sé conoce acerca de los factores
de riesgo

Objetivos. Determinar la prevalencia de infeccion por Giardia lamblia. v los
factores del nific, la familia y ia guarderia relacionades con la infeccion.

Métodes, Disefio. Transversal comparative. De mayo a juno de 1899, se
entrevistaron a madres de 563 nifios de 6 meses a 4 anos de edad atendidos en
4 guarderias del IMSS ubicadas en la Cd de Mexico Se recolectd informacién
acerca de las caracteristicas dei nifio, la familia y la guarderia, asi como sobre
manifestaciones clinicas durante las dos semanas prévias. Revisidon médica,
antropometria y coproparasitoscépico en serie de 3 por el método de Faust.
Andlisis. Estadistica descriptiva, Chi2 ¢ Exacta de Fisher, RM de prevalencia,
Mantel y Haenszel vy regresion logistica,

Resultades. La prevalencia de infeccidn por Giardia /amblia fue de! 8.5% (IC95%
£.1-10.9), de los cuales el 18.2% presentaron diarrea (sintoméaticos) Enlos nifios
con infeccion predoming: ingreso a la guarderia antes del afio de edad y habian
asistido durante 17 meses. Mas de la mitad acudié a la guarderia por mas de 40
horas a |la semana, la mayoria tuvieron ausentismo en los & meses previos por
infeccion respiratoria aguda. El 75% recibié pecho materno menos de 4 meses v
su nutricidn fue normal {95.4%). Mas de la mitad utiizaba pafial v el 36.4%
convivia con mascets, El ingreso familiar fue de $1,000.00 pesos o menos por
mes (59.1%). El nifio estuve en contacto con 2 o mas cuidadoras con diarrea
(52.3%) y mas de dos nifios con diarrea (65.8%) en la misma sala. Los factores
relacionados fueron: el haber ingresado & la guarderia antes del afic de edad
(RM 2.7, IC95% 1.39-5.28), el tener bajo ingreso econdmico en la familia (RM
1.85, I1C85% 1.03-3.70), la proporcion de mas de 6 nifos/cuidadora por sala {(RM
1.73, 1C95% 0.82-3.25) y tener mascota en casa (RM 1.47, ICS5% 0.76-2.86).
Conclusiones.- La prevalencia de infeccidn por Giardia famblia fue similar a ofros
estudios en niflos de guarderias. El nifio que ingresa a la guarderia a edades
mas tempranas es mas susceptible a la infeccidn. Se proponen estrategias
educativas dirigidas al personal y de organizacion en las guarderias para mejorar
las condiciones de higiene.




GUARDERIAS Y SU IMPACTO EN LA SALUD DEL NINQ

En la actuziidad, més de |z mitad de las mujeres participan en los cambios
econdmicos y sociales de un pais debido a que ccupan puestos de trabajo fuera
de sus hogares. De ahi la necesidad de las guarderias, comc una aiternativa
para proporcionar e} cuidado de los nifios en las familias modemnas.”’

El desarrollo de las guarderias ha sido semejante en Aménca, Inglaterra vy
otros pafsss europsos, y contemplan dos vertienies: |la denominada de tipe
asistencial - humanitaria, y la que se refiere especificamente a la segundad
social La primera da proteccidn y ayuds a ios menores de una manera aislada y
sin un propdsitc claro. De la segunda, en México, el antecedente fue en la
década de los afios 30, cuando se establecié por Ley la obligacion de los
patrones de proporcionar este servicio y se concretd hasta 1946, cuando surgen
las guarderias como uno de los servicios sociales gue brinda el Insiituto
Mexicano del Seguro Sccial (I M.S8.S) a los hijos de madres trabajadoras de la
propia inshitucidn, y a mediados de 1874 para los hijos de las madres
aseqguradas.

Et IMSS cofrece dos esquemas de atencién: 1). - El ordinario: a) Para los
hijos de madres aseguradas, es decir, madres frabajadoras afiliadas al IMSS, b)
Para hiios de madres irabajadoras de! propic Instituto. 2). - E! pardicipative, con
asentamiento en pequefas comunidades, ofras con apoyo de organizaciones
sindicales, comunidades y padres de familia; las guarderias son subrogadss a
una asociacion civil, con asesoria técnica del IMSS.

l.a estructura y organizacién de los servicios de guarderias, asi como su
utilizacion difiere grandemente entre paises, principalmente Estados Unidos de
Norteamérica, Europa y México.

En el IMSS, para 1998 existian un fotal de 74,237 nifios inscritos desde los
43 dias a 4 afios de edad, 31,910 de ellos son hijos de madres aseguradas, de
los cuales 11,771 se encuentran distribuidos en 44 guarderias de la ciudad de
México.” La capacidad instalada por guarderis va de 200 2 400 nifios v &l servicio
esta organizado por grupos de 20 a 40 nifios y con areas separadas por edad,

e [actantes A (de 43 dias a seis meses), B (de siete a 12 meses) y C (de 13

a 18 meses).



o Maternales A, B1, B2, C1 y C2, con intervalos de seis meses por sala {de
19 a 48 meses).

« Solo lag guarderfas para hijos de madres-IMSS cuentan con tres salas de

preescolares.

El tiempo de permanencia de los nifios dentro de la guarderia es de 35 a 50
horas & la semana, lo que implica una estancia prolongada, frecuentemente la
proporcion nifios-cuidadora es mayor de sels y generalmente los espacios libres
son pequefos.®

El impacto de las guarderias incluye al nifio, la familla v la sociedad.
Particularmente, la influencia de las guarderias en la salud del nifio adguiere
relevancia por su relacién con un mayor riesgo para las infecciones, aungue ias
enfermedades infecciosas comunes en nifos atendidos en guarderias son
también comunes en nifios cuidados en el hogar. Las mas frecuentes son las
respiratorias, las gastroiniestinales y las cutdneas. La mayoria de estas
enfermedades se autolimitan, pero algunas pueden lievar & complicaciones que
requieren atencién médica
Aunqgue hasta hace poco tiempo se ha abordado e! impacto de las guarderias en
la salud del nifio, en el IMSS en un estudio longitudinal se encontrd 5 veces mas
riesgo de enfermedad infecciosa en niftos pequefios. La investigacion en este
campo adn es insuficiente, y serd necesaria para mejorar la calidad de la

atencién gue se otorga en estos sitios para el cuidado de ios nifics peguefios.



ANTECEDENTES

Las enfermedades diarréicas son una de las principales enfermedades
prevalentes en fos nifios menores de cinco afos, por su elevada morbi-mortalidad
en los paises en desarrollo.’ Las diarreas son causadas por una amplia variedad
de virus (rotavirus, caiicivirus, astrovirus, adenovirus entéricos), bacterias
(Escherichia Coli, Salmonella, Shigella), y parésitos (Giardia lamblia, Entamceba
Histolytica, Cryptosporidium).

Las parasitesis intestinales son un problema de saiud publica,
pariicularmente en los nifios como causa asociada de desnutricion v anemis, |o
que preduce un retardo en el crecimiento vy desarrollo.”

En general, la prevalencia de las infecciones par parasitos es variable,
Dentro de los parasitos Grardia famblia (G. lamblia) es unc de los principales

protozoarios intestinales causantes de diarrea.*™

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR G. lambiia

El periodo de incubacién de G. Jlamblia va de 7 & 21 dias, aunqgue también
se ha informado de perfodos tan breves como tres dias (los limites oscilan entre 3
y 41 dias) y ef periodo de excrecion varia de uno a tres meses." La transmisién
de persona a persona es actualmente ef segunde mode de adguisician mas
comun y se produce en grupos con mala higiene fecal-oral (fransmisién ano-
mang-boca).?

En algunos paises desarrollados las tasas de prevalencia de la infeccion
por G. famblia oscilan entre un 3y 13%," un 2 v 46%,""* y en otros, desde el 1%
hasta un 50% o mas.”” Las tasas mas altas se han reportado en paises en
desarrolio,”® particularmente, en México, la prevalencia varia de un 3 al 0%, con
predominio a finales de verano.'®""

Aunque G. famblia se identifica mas comunmente, este parasito a menudo
se encuentran asociado a otros enteropatogencs Recientemente, se ha
encontrado asociado a Crypiosporidium er un 1% de nifios con diarrea™ y en un

20 a 30% en pacientes inmunocomprometidos.'¥*!

Aunque e! estudio de este
protozoaric revela un comportamiento epidemiologico y clinica simiiar & G.

fambiia, su identificacidn ha sido predominantemente en personas con diarreg y
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asociada z desnutricién. '

Estudios epidemiclogicos revelan que la infeccion por Giardia esta
asociada & factores sociales y ambientales {en nifios pequenos de guarderias,
centros para enfermos mentales y en ambientes familiares) dentre de los que
destzcan sl hacinamiento, lzs pobres condicicnes sanitanas, malos héabilos
higiénicos y el pobre control de la calidad del agua, aln en paises desarroliados
se presenta en epidemias por aguas contaminadas.®’ La mayoria de los casos
probablemente se atribuyen a mecanismos de transmisidon de persona a
persona ** $in embargo, existe la preacupacién como una posible fuente de
transmisién a los animales, debido a la aparicion de Giardia en perros y gatos. En
una cohorte de factantes mexicanos se encontré como factor de riesge 2 la
presencia de animales en la casa (RR 2.2, 1C85% 1.2-3.9) ajustada por |z fzita de
lactancia materna.*

Existen pocos estudios gue documentan los factores ascciados a la
enfermedad infecciosa por G. /amblia en nifios, principalmente en agquellos
atendidos en guarderias, fugar donde existen factores sociales y ambieniales que
difieren de {a comunidad y se relacionan con ta epidemiologia v transmision de
las infecciones. ™

En general, en guarderias se ha reporiade que los nifios tienen 2 a 7
veces mas enfermedades infecciosas que los nifios cuidados en el hogar,* esta
variabilidad quizd sean dadas por las diferencias que existen en su esfruciura y
organizacién.”

En Estados Unidos de Norteameética v en otros paises, las parasitosis
como giardiasis y criptospondiasis fienen mayor prevalencia sclas y hasta un
13% asociados en nifos con diarrea que son atendidos en guarderias.”* Se ha
observade gue ias tasas de prevalencia no tienen variacion estacional en estos
sitios de cuidado del nifio.?® En brotes, las prevalencias reportadas van del 17 ai
54% * todos los grupos de edad son igualmente afectados.™ Los nifios mencres
de un afio se infectan menos frecuentemente que los preescolares y escolares,
aungue predominan en el grupo de 2 afios. >

Dentro de la guarderia, existen algunos factores gue se han esiudiade v
que se pudieran relacicnar con fa infeccidn por G. famblia como son el

hacinamiento de nifics acompafado de malos habitos de higiene por parte del



personal que los atiende, la susceptibilidad a procesos infecciosos, y el cuidado
del nifio por personal poce entrenade y mal remunerado.* En nifios entre 12 y 42
meses de edad atendidos en guarderias gue ia infeccion por G. lamblia se asocic
a: el tiempo de asistencia de 6 meses vy més (RR 1.3, 1C25% 1.0-1.4), el tiempo
de estancia en la guarderia por 20 horas 0 mds a la semana (RR 1.2, 1C85% 1.0-

i
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13}, el ingreso econdmic
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n la familia de 20 mil délares o menocs por afio (RR
2.8, IC95% 1 6-4.8) y el haber 4 miembros ¢ mas en la familia (RR 1.5, IC85%
1.0-2 1).® También algunos autores han considerado no sdfo el uso de pafial y
los nifios que estan en fase de confrol de esfinteres,® sino la superficie del

mobiliaric para e cambic de pafial v el nimero de cambios que recutere ef nifio.*

PATOGENIA

A pesar de los multiples estudios cde G. fambha y sus efectos
fisiopatolégicos, no hay una explicacidon clara sobre los mecanismos de
produccion de diarrea. En primer lugar, la adhesidn del parasito a fa mucosa
causa dafo directo sobre los enterocitos, Iz cual representa duranie el proceso
infecciosc una parte esencial para ia colonizacion y persistencia del parasito,
perc también se reconoce la gran capacidad de estos para regenerarse una vez
eliminado el parasito. Existen tres posibles mecanismos de adhesién de Giardia a
las células epiteliales del intestino 1. - Mediante una fuerza de succion generada
por debajo del disco ventral por movimientcs propulsivos del flageio ventrai,* 2. -
Por procesos mecanicos relacicnados con proteinas contractiles del disco
adhesivo y del borde ventrolateral,” 3. - Por medio de mcléculas de superficie
que permiten fa union del trofozoito a receptores en las células epiteliales dei
hospedero.®

Otra posible explicacidn seria un proceso inflamatorio, mecanismo
demostrado mediante biopsias en pacientes con diarrea aguda vy trofozeitos de G.
lamblia, asi como en modelos animales que muestran la presencia de numerosos
linfocitos intraspiteliales y en la lamina propia, ¢on acortamiento de las
microvellosidades en donde existe una correlacién entre la intensidad del

infiltrado v la severidad de una absorcién deficiente.



CARACTERISTICAS CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de G. /amblia son influidas por varios
factores, como son: duracion de ia infeccidn, estado inmunoldgico y nutricional
del hospedero, {amafo del indcule v facteres propios del parasito. Dependiendo
de estos. la infeccidn puede cursar de manera asintomatica o sintomatica. La
mayoria de los nifios que adquieren la infeccién por Glardia permanecen
asiniomaticos Sin embargo, &. lamblia puede causar un amplio espectro clinico
de enfermedad gue va desde una ententis aguda a un trastorno cronico con
diarrea. "% | os sintomas que ocasiona varian con la edad,” se presentan con

-- 2334
mayor frecuencia en los menores de cince afios,”

y predominan la diarrea de
mal oior acompafiada de esteatorrea. La diarrea es expiosiva con flatulencia y
dolor abdominal® Otros sintomas son: distension abdorminal, vomito frecuente,
pérdida de apetitc. Los mayores de cinco afos de edad se quejan de
constipacion, diarrea intermitente y dolor abdominal cronico.” Rara vez se
presenta fiebre poco elevada, sangre y/o moco en las evacuacicnes. Estos
sintomas duran por 3 a 4 dias, aunque generalmente la diarrea dura mas de
cinco dias Si los sintomas persisten existe también pérdida de peso cen retardo
en el crecimiento de los nifios, secundarios a malabsorcién.%#

Estudios experimentales en humanos voluntarios apoyan que infeccidn
puede ser asintornatica o causar diarrea de corta evolucién.*' La excrecién de los
quistes del parasito en las heces ocurré entre 4 a2 & seémanas después de |a
infeccion experimental ¢ adquirida en la comunidad.™ Sin embargo, algunas
infeccicnes pueden persistir per meses o afios.” En el 86% de los sujetos
experimentales se ha observado ia desaparicidn del parésito después de los 3
meses. "’

Hasta el momenio se desconocen los factores responsables de convertir
una infeccidon por Giardia asintomatica en sintomatica, pero pudieran estar
relacionados con el huésped, especiiicamente el estado Inmuroldgico ©
trastornos preexistentes de la funcién intestinal y/o de la flora por ofras causas."

Algunos autores™™ han propuestc que la primera infeccién con Giardia
puede ser sintomatica mientras que las subsecuentes son asintomaticas, y otros
hallezgos® indican que a primera infeccién también puede ser asintomatica. En

Méxice,” en una cohorte prospectiva de lactantes se encontrd el 17% de
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infeccidn por G lamblia asociada a diafrea, y aungue atn no se confirma v se
desconocen los mecanismos, un factor gue puede ser protector es Iz
alimentacion al pecho. "7 4

En paises desarrollados, aln hoy, “El papel de la Giardia como patogeno
no esta clare”. El efecto de Iz infeccidn por G, famblia sobre el crecimiento de los
nifics es condroversial La infeccidn clinica grave puede ccasionar “falla para
progresar’ en ninos peguefos; en ta poblacién general, el impacto sobre el
crecimiento en giardiasis subciinica no esté bien definido * En algunos paisss, e
12% de los nifios positivos a G. /fambfia tuvieron crecimento anormal,® con
menor ganancia de peso, ™ * aunque se ha encontrado mayor afectacién del peso
nara fa talla en nifics con infeccion por Crypfosporidium'® en comparacion con
infeccion por G. famblia. En otros, no se ha enconirado asociacién entre infeccion

por G. fambiia y el estado nutricio en nifos™*

e inciuso |la talla para |la edad
{estado nutricional crénice)} ha sido similar en nifios con pregencia de infeccidn

por G. lamblia & Cryptosporidium o en ausencia de parasitosis.'®

DIAGNOSTICO

Ei criterio de laboratorio para diagndstico es a) la demostracion de quistes
o trofozoiios de G. famblia en heces; de trofozoitos en liquido duodenal ¢ biopsia
de intestino delgado; b) la demostracién de antigenos de G. /lamblia en heces a
través de una prusba especifica de inmunoensayo enzimatice (ELISA) que tiene
una sensibilidad de 92-95% y una especificidad de 95 a 98%." El método més
usado es el coproparasitoscopicc (CPS) en serie de tres,”™™ aunque para
algunos autores la habilidad para identificar los quistes puede ser elevada con
una sola muestra de heces, alcanzande un 80% del diagndstico, principalmente
en sujetos con infeccion clinica, mientras que, para ofros existe mayor
probabilidad de encontrar quistes con un mayor nimerc de muestras,”
encontrando una positividad de un 64% a un 76% en una sola muestra si se
realizan dos exadmenes el porcentaje se incrementa de un 83% hasta un 90% y si
se llegaran a realizar los tres exdmenes parasitolégicos éstos alcanzan una cifra

del 97% hasta el 100% >**® Sin embargo, el diagnésiico parasitoiégice se

3

establece con este método séio en el 50% de portadores asintomaticos.® Otros

métodos de dentificacidon de! pardsite. principalmente en pacientes con
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persistencia de los sintomas clinicos v sospecha del diagndstico de giardiasis es
lz chservacion del contenide ducdenal obtenide mediante el empleo de una
sonda duodenal o de la capsula de Beal que permite identificar trofozoitos y/o
quistes.*® El uso de técnicas de biologia molecular como la reactién en cadena
de la pelimerasa (PCR) es una aiternativa, que en comparacién con el CPS (al
menos dos Muestras positivas a quistes) mostrd una sensibilidad del 100% vy una
especificidad de 93%.

FPor ditime, también se realiza la cuantificacion de anticuerpos especificos
ant-G. famblia se ha hecho cen el empleo de técnicas come inmunodifusion,
hemagiutinacion. ELISA e inmunoflucrescencia, en todos |os casos tratando de
determinar 1gG e IgA secretoria, sin embargo ninguna de estas pruebas mejora la
especificidad de tas anteriormente descritas.

Finaimente, con respecto al tratamiento, la Academia Americana de
Pediatria recomienda que las infecciones asintomaticas (ausencia de diarrea por
ser el sintoma mdas comin de giardiasis) no sean tratadas, ya que los beneficios y
riesgos de portadores asintométicos no estan bien definidos.”

En resumen, los diferentes autores estan de acuerdo con lo siguiente: 1)
Giardia lambiiz es endémica en las guarderias; 2) s& desconoce el papel del
excretor asintomético en & introduccidn y transmisién del parasito; 3) en su
mayoria la infeccion v reinfecciones son asintomaticas; 4) las manifestaciones
clinicas por G. famblia son diversas y pueden ser mas graves en personas con
enfermedades subyacentes; 5) Pocc se conoce acerca de la virulencia v los
factores inmunoicgicos que protegen contra Giardia y 8) el iratamiento utilizade

ocasiona efectos colaterales.



MARCO TEORICO

G. lamblia es un protozoo flagelado que pertenece al subphyium
Sarcomastigdfora (locomocion por flagelos, seudopodos o ambos), en la
superclase WMastigdfora (iocomocion por flagelos), clase Zoomastigdfora
(cloropiastos ausentes), y orden Dipiomonadina (crganelos duplicados).
Kunstler en 1882 prepusc el nembre del género Giardia y en 1888 Blanchard lo
llama Lamblia. en honor a Czech Wilem Lambl quien en 1859 lo describe una vez
mas, para tiempo después reconocerse que ambos eran sinénimos. En 1852
Frances Filice, propuso que la clasificacién se basa en la diferenciacion de ia
forma de fos cuerpos medios y en el tamafio vy forma del cuerpe, denominado tres
especles de Giardia: Giardia agilis, descrita Unicamente en anfibios y peces,
Giardia muns, en roedores, aves y repliles y Glardia ducdenalis (G. Infestinalis o
G. lamblia), en una gran variedad de mamifercs hospederos, los que incluye al
hombre, roedores, reptiles y algunas aves.*® También existen otras clasificaciones

con base a sus caracteristicas morfoidgicas.®

CICLO DE VIDA

Dependiendo de las condiciones ambientales, el ciclo de vida de Grardia
puede aparecer en forma de trofozoito ¢ de quiste. La forma del trofozoito es la
responsable de la colonizacion y de los sintomas del hombre. El trofozoito tiene
forma de pera, mide de 10 a 20 micras (promedio 14 micras) de longitud, 6 a 15
micras de ancho y de 1 a 3 micras de espesor. La forma de pera esta arqueada
ventralmente y consta de un disco adhesive localizade en la porcion ventral
anterior que actta a modo de veniosa. La superficie dorsal de los parasitos sirve
de superficie de difusidn de nuirientes cuando estes tapizan las porciones
yeyunales supericres del intestino delgado. Consta de ocho largos ‘flagelos,23 que
estan agrupados en cuatre pares simétricos ademas de dos nicleos evidentes
que le confieren el aspecto caracteristico de “cara de mono” que aparece en el
microscopio Optico, carecen de mifocondrias v aparate de Gelgi. Los trofozoitos
de Giardia se alimentan por pinocitosis y se han descrito numarosas vacuolas

digestivas cerca de la superficie dorsal.{figura 1)
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FIGURA 1.

G. jamblia se divide por fision binaria,'™> motivo por el cual el parésito
ouede mantenerse de manara indefinida en el hugsped, siempre que la nutricidn
de éste y las condiciones ambientales inmediatas sean las adecuadas.”™

El quiste es la forma infectante, responsabie de |z contaminacion del
medio y de la transmisidon de dicho parasito. Los quistes tienen una merfologia
ovoide (eliptica), y miden de 8 a 14 micras de longitud (promsglig. de 12 micras) y
de & a 10 micras de ancho. Dependiendo de la madurez del quiste se pueden
identificar de dos a custro nlcieos gue suelen localizarse préximes a uno de los
extremos del quiste Este se encuentra rodeado por una pared de 0.3 ym de
grosor, la cual estd compuesta principaimente de proteinas y azlcares

Una vez eliminados en las heces, ios quistes sobreviven mejor en
condiciones himedas y frias. Resisten las concentraciones estandar de cloro
empleadas sistematicamente en los sistemas de depuracion de las aguas vy
penetran de nuevo al huésped a través de la ingestidn de agua o comida
contaminada a través de las manos o por otro tipo de contacto corporal.

El ciclo de vida de G. Jamblia se inicia cuando un hospedero susceptible
ingiere el quiste y en la parte superior del duodeno ocurre el

desenquistamiento,***

donde este proceso termina con la apertura ef quiste
maduro por un extreme y la salida de los frofozoitos con cuatro nicieos que luego
se divide para pasar a la forma binucleada,

Unz vez establecido el trofozoito puede muitiplicarse por fisidn binaria

14,58

cada tinco horas, alcanzanco asi grandes cantidades en poco empo, ™ durante

el cual los trofozoitos se despegan del epiielio intestinal y posteriormente se
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transforman en quiste. Con el proceso de enguisiamiento, el trofozeito binucleado
ilega a ser un quiste binucleado. Posteriormente cada uno de estos dos nuciecs
lleva a cabo una Unica divisidn, dande como resultado un quiste tetranucleado, el

cual es excretado y de esta forma el ciclo de vida se completa {ver figura 2).
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JUSTIFICACION

En la actusiidad se ha ingrementado la utifizacidon de los servicios de
guarderias para el cuidado de los nifios.” Aungue, son pocos los estudios
epidemicidgicos enfocados a este sitic de cuidado, en !a literatura se reconoce g
la infeccion por G. famblia como una infeccion prevalente en estos nifios, sin
embargo, no hay evidencias concluyenies sobre su patogenicidad ni tampoco de
sy impacto sobre el estado nuiricional. Por ofro iado, los estudios realizados han
sido en ofros paises, con resuliados variables y en muy pocos se han
determinado los factores relacionados con la infeccion por Giardia.

Debide a |a inexistencia de estudios sobre G. lambliz en nuestro pafs,
particularmente en guarderias dende la organzacidn vy las condiciones
ambientales son totalmente diferentes a las de otros paises’ decidimos realizar e!
presente estudio.

Los resultados que se obtengan seran aplicables para mejorar el cuidado
de los niflos que acuden a las guarderias. El conocer la prevalencia de infeccion
por parasitos permitird reforzar algunas medidas de prevencion; proponer a la
Institucidon que brinda el servicic de guarderias algunos cambics posibles de
medificar que pudieran influr en disminuir |2 fransmision de ese tipo de infeccion
con el propdsito de mejorar las condiciones de las guarderias y, quiza piantear

alguna intervencion especifica
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestrc pais ias parasitosis intestinales contintan siendo un problema
comun, su incidencia se relaciona con las condiciones ecolégicas gue permiten
mantener su transmision, Es uno de los principales motivos de consulta médica, y
se refiere gue el nimero de familias que sufren algdn dafo es muy alto,
incluyendo las consecuencias econdmicas.®

Las encuestas epidemiolégicas sobre enfermedades parasitarias en
Meéxico son incompletas, pero Informan prevalencias que van desde 3 hasta 60%
de la peblacion Esta amplia vanacion depende seguramente de los diferentes
tipos metodologicos realizados.”®

Los nifios cue asisten a las guarderias son mas susceptibles de sufrir
enfermedades gastrointestinales, que prchablemente incrementen las tasas de
prevalencia de Giardiasis. En su mayoriag, la presencia de quisies o trofozoitos en
heces no estd asociada a sintomas gastrointestinales. Algunos nifios son
excretores por tiempos prolongados y existen coniroversias del dafio en el estado

nutricional gue ocasionan.

Por tede [o anterior, hicimoes los siguientes planteamientos:
En los nifios atendidos en guarderias:

1. ¢ Cual es la prevalencia de la infeccion por G. fambfia?

2. ¢ Cuales son ios factores relacionados con la infeccién por G. famblia?

14



OBJETIVOS

En los nifios afendidos en guarderias:

1. Determinar la prevalencia de infeccidn por & lamblia.

2. Determinar los factores relacionados con la infeccion por G. Jambiia.

EXPECTATIVAS EMPIRICAS

1. La prevalencia de infeccion por . lamblia seré de por lo menos un 10%.

HIPOTESIS

2. Los factores relacionados con la infeccién por G. famblia serén la menor edad,
el mayor tiempo de asistencia a la guarderia, el mayoer nimero de horas de
estancia al dia en la guarderia, la presencia de al menos un hermano en edad
preescolar o escolar, mayor nimero de miembros en la familiz y el bajo nivel

S0CIDeCcoNOMico.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE DISENO

« Estudio transversal comparative.

PERIODG DE ESTUDIO
« Del 1° de Marzo al 30 de Junio de 1999.

LUGAR DE ESTUDIO

= Cuatro guarderias del Instituto Mexicans del Seguro Social (IMSS)enel D.F

POBLACION DE ESTUDIO

¢ Nifios atendidos en guarderias del IMSS en el D.F.

UNIDAD DE ESTUDIO

e Un nifo atendido en guarderia del IMSS.

GRUPOS DE ESTUDIO
Objetivo 1.

« Los nifios atendidos en guarderias

Objetivo 2.
s Positivos.- Nifios atendidos en guarderias con infeccion por G. lambfia.

e Negatives.- Nifios atendidos en guarderias sin infeccion por G. lamblia
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

. Niflos de 8 meses a 4 afios de edad.

Nifios con al menos 2 semanas de asistencia a la guarderia.

Que los padres aceptaron participar en el estudio.

" Criterios de exclusién
Nifios con antecedentes de diarrea cronica por causa determinada

(intolerancia a la lactosa), sindrome de malabsorcion,

Nifios que por cualquier motivo acudieron a més de una guarderia.

Criterios de eliminacion

Nifics que no tuvieron al menos una muestra para el estudio

coproparasitoscopice
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TAMARNO DE MUESTRA

Objetivo 1. Para determinar la prevalencia de infeccion por G. lamblia; se

. . . .. .. B3
utihzé la formula para estimar ia proporcion en una peblacion™ con los sigulentes

supuestes:

Frecuenciz esperada de infeccidn por G, famblia 10%
Error minimo aceptable 5%
Tamafio de muestra reguerido 118

Para el gbjetive 2. Se utilizd la férmula para estudios transversales

comparativos® con los siguientes supuestos:

o 0.05
£ 0.20
Relacién nifio sin infecsion: nifto con infeccion 101

Porcentaje de nifios con bajo nivel socioecondmico en el grupo de nifios sin
infeccién por G. famblia 2C%

Porcentaje de nifios con bajo nivel socicecondmico en el grupo de nifios con

infeccion por . lamblia. 40%
Riesge minimo a detectar 28
Tamarfic de muestra: Nifos sin infeccion 410

Nifios con infeccién 41
Totai de la muestra 451
Considerandc un 20% de posibles pérdidas 563 nifics

Nota: Para determinar la prevalencia de infeccioén por G. lamblia se incluirdn en el estudio ef

maycor tamaio de muestra (n = 583 nifos),

MUESTREQ
Se realizdé un muestreo aleatorio en dos etapas En la primer etapa del
total de guarderias en ias 4 delegaciones del |.M.S.S, ubicadas en diferentes
zonas geograficas de |a ciudad de México se selecciond de manera aleatoria una
guarderia por delegacion. En la segunda etapa: una vez obtenido el listado de
nifios inscritos en dichas unidades, se selecciond aleatonamente g 563 nifics que

cumpileron con los criterios de inclusion.
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VARIABLES DE ESTUDIO
DEPENDIENTE

Infeccion por G. lamblia

INDEPENDIENTES
Relacionadas con nifio:
Edad de ingreso a la guarderia
Edad al momentc del estudio
Sexo
Lactancia exclusiva
Duracién de ia alimentazion al pecho materno
Uso de biberdn
Edad de ablactacion
Uso de pahal
Contacto con mascotas

Uso de medicamentos (antibicticos y/o antiparasitarios)

Relacionadas con la familia:
Responsable del cuidade del nific en el hogar
Estructura de |a familia.- nimero de miembros en la familig, presencia en la
misma case de hermanos mayores u otros familiares en edad preescolar y/o
escolar.
Familiar con diarrea,
Nivel sociceconémico. Se utilizo el Indice de Nivel Sociogcondmico de
Bronfman® conformado por él “indice de Cordiciones de la Vivienda ©
“INCOVF y "Escolaridad del jefe de familia®. EI INCOVI considera el nivei de
hacinamiento (ndmerc de persanas y ndmero de cuartos en la vivisnda), junto
con el material del piso de la vivienda, disponibilidad de agua potable y forma
de eliminacién de excretas.

E! indice esta validado en poblaciones de zona urbana de ia Ciudad de

México.

]

Ingreso familiar mensual (pesocs)
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Refacicnadas con la guarderia;
+ Nirios por sala
» Nifos con diarrea en la misma sala
Tiempo de asistencia a la guarderia
e« Tiempoe de estancia al dia en {a guarderia
s Cuidadcras

o {Cwdadoras con diarrea

Variables de Control,

Estado nutricional del nifio. Para evaluar el estado nuiricional se tomd el
peso y la talla, se obtuvieron los indicadores antropomeétricos (pesc / edad, tallg /
edad v peso / {alla) de acuerdo z los patrones de referencia del National Center
for Health Statistics (NCHS).®
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION ESCALA MEDICION
DEPENDIENTE
Diarrea Disminucion en la consistencia y  Categérica 1 si
aumenio en el namerd de las Nominal 2no
evacuaciones en 24 horas.
Infeccion por Giardia Cuando el nifio tenga al menos un  Categdnica 1 si
famblia CPS positivo a G. Lamblia. Nominal 2 no
Infeccion por Giardia En presencia de CPS positivo a G. Categérica 1si
lamblia sintomatica Lamblia. Ef nific que presente o Nominal 2no
haya presentado diarrea dentro de
los 15 dias previos al estudio.
Infeccién por Giardia En presencia de CPS positivo a G. Categérica 1si
famblia asintomatica lamblia y el nifo no tenga diarrea ni Nominai 2 no
algun otre signe y/o sintoma
gastrointestinal.
iNDEPENDIENTES
Relacionadas con ol nifio . :
Edad Tiempo que una persona ha vivide  Numérica  Afos- meses
crenoldgicamente desde su discreta
nacimiento.
Edad de ingreso ala Edad del nific cuando acuda por  Numérica Meses
guarderia primera vez a la guarderia. discreta
Sexo Condicion fenctipica que distngue Categérica 1 masculino 2
al individuo de una especie, nominal femenmno
Lactancia materna Cuande el nifio reciba soic pecho  Categérica 1si
exciusiva mateme 6 pechc matermo vy nominal 2ne
liquidos clarcs para su
alimentacion.
Duracién de la lactanciz  Tiempo en gque el nifio reciba sélo  Numeérica Meses-dias
matermna exclusiva alimentacién al pecho matemo. discreta
Introduccién del biberén  Edad de inicio de alimentacion con Numérica Meses
biberdn. Discreta
Ablactacién Edad del nifio en la cual s& empezd  Numeérica Meses
a integrar afimentos diferentes al discreta
pecho materno.
Tipo de ropa Cuando en su arropamientc Categdrica 1si
habitual el nifio requiera de pafial. nominat 2no
Cambios de pafial 0 Numerc de veces que el niffio  Numérica
calzon necesite de cambio de pafial discreta
durante su estancia en la guarderia
por dia.
Contacto con mascotas  Cuande el niflo conviva con algin  Categbrica 1si
animal doméstico Nominal 2no
Uso de medicamentos Cuando el nifo haya tomado algin  Categdrica  Antibidtico y/o
medicamento en las Ulhimas dos Nominat Anti-
semanas parasitaric
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Refacionadas con fa familia

Cuidador dal nific en ¢! Perscna gue atiende al nific en su Categdrica Familiar u ofro
hogear hogar. Nominat personal
Tamafic de la familia El ndmero de personas gue viven  Numérica
en la misma casa. discreta
Presencia de hermanos La convivencia con hermanos en  Categbnca 1 sf
edad preescolar yio escolar en la nominal 2no
misma casa.
Famiar con diarrea Cuando algtn familiar que viva en  Numeérica
la misma casa haya presentado un Discreta
mayor numero y disminucion de la
consistencia habitual en sus
evacuaciones en 24 horas
Nivel socioecondémico Se considerard el nivel de Categorica 1 Bueno
escolaridad del jefe de familia e ordinai 2 Regular
ingreso econémico mensual de la 3 Malo
familia {madre y/o padre).
Ingreso familiar El salaric producto dsl trabajo  Numérica
remunerado (en pesos) que percibe Discreta
la madre y/o el padre durante un
mes.
ingresc per capita Ingreso familiar por miembre de la
familia
Refacionadas con la guarderia -
Nifios en la sala E! nimero de nifios que asistan en Numérica
fa misma sala, durante la semana discreta
que el nifio participa en el estudio.
Nifios con diarrea enla Bl nimero de nifios que presente  Numérica
sala diarrea dentro de la misma sala. discreta
Tiempo de asistenciaa Tiempo transcuride desde el  Numérica Meses
ia guarderia mgreso del nifio a la guarderia Discreta
hasta el inicio de este estudio.
Estancia en la guarderia El ndmere de horas que  Numérica
permanezca el nific dentro de la discreta
guarderia por semana.
Contacto conlas - El numero de perscnas gque  Numérica
cuidadoras attienden al niffo durante su discreta
estancia en la guarderia por dia.
Cuidadoras por nifio Nimere de cuidadoras/ nimero de Razén
nifios en sala
Cuidadoras con diarrea E! ndmero de personas que  Numérica 1 si
atiendan a los nifios en una sala y discreta 2 no
gque presenten mayor numero Y
disminucién de ia consistencia
habitual en sus evacuacicnes en
24 horas.
CONTROL
Estado de nutricion Se considerard ¢l crecimiento fisico  Categénca Normalt2ds
de los nifios a traves de los ordinal Bajo <-2d.s.
indicadores peso / edad, pesc/ Sobrepeso.-
talla y talla / edad. > +2 d.s
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FASE PILOTO

a) Prueba del instrumento de recoleccidn.

Durante 3 dias se probaron los instrumentos ce recoleccién de la informacién en
20 madres de nifics que asistian a una guarderia, para evaluar la comprensian de
las preguntas vy la informacién obtenida. Se enconird que los aspecios de
alimentacion del nifto, particularmente lactancia materna exclusiva fueron los
poco entendibles, Esta fase permitid reordenar las preguntas e [ncorporar
algunas otras que no se habian considerado, mejorar el instrumenio y adecuar la
forma de recoleccidn. Como resultado se utiizd un cuestionario semi-
estructurado contestado por las madres y apoyadas por el entrevistador (tesista)
Ademas, durante dos dias se probaron los cuestionarios para obiener
informacion del paersenal que cuida a los nifios en las guarderias (cuidadoras) y
de datos de la propia guarderia.

b} Métodos de Parasitologia

Las muestras fuercn examinadas por personal que se dedica al examen
parasitoldgico de rutina en el Hospital de Pediatria, CMN Sigic XXI Sin embargo,
durante un mes y previo &l estudio, el tesista (LGV} recibi¢ capacitacién para
estandarizar las condiciones de la toma de muestra, conservacidn e identificacicn
de G. lambliz por el método de Faust y observar las diferencias microscopicas
cen otros parasitos.

Se recolectd Is material fecal en un frasco liquido conservador.- a) En el
frasco se colocd con un aplicador una pequeiia cantidad de materia fecal del
tamafio de una nuez y el frasco se cerré herméticamente. El mismo procedimiento
se realizé con cada una de las muestras de heces. b) Cada muesira se mantuvo
en refrigeracion o en un lugar fresce. Una vez completa las muestras fecales de
tos tres dias, el frasco se irasladd al laboratorio para su lectura. (instrucciones
que se les diercn a cada una de fas madres por escrito).

Para la conservacién de la muesira se homogeneizd con 3 porciones de
formaldehido al 10% por una porcidn de muestra

Método de Faust - Se describe en el anexa 2
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previc consentimiento informado, se realizdé una enfrevista a la madre del
nific a través de un cuestionano semiestructurado para obtener informacién da
las caracteristicas del nifio y de 1a familia {Anexo 1)

Se ebtuvo la informacién acerca de la morbilidad por diarrea (antecedentes
de diarrea, sintomas y/ signos clinicos y tlempo de evolucién de |z diarrea) o bien
si estaban asintoméaticos durante las 2 semanas previas hasta el momente de 1a
entrevista, (Anexc 1b) Ademas, el iesista (LG) realizd la exploracién fisica y
medicion de peso y talla en cada une de ios nifios incluidos en el estudio.

Una vez realizada la entrevista a las madres, se les solicitd la reccleccidn
de 3 muestras de heces para la busqueda de G. famblia. Se les dio la informacidn
verbal y por escrito de los procedimientos de recoleccion previamente descritos.
La identificacion de las muestras se realizd a través de etiquetas con el nombre
del nifio, nimero de la muestra en orden pregrasive (1 a 3) y el nimero de folio.

Se enirevistd a las cuidadoras de los nifics participantes en el estudio,
acerca de episodios de diarrea que hayan tenido durante las Ultimas 2 semanas
y, se obtuvo la informacion de |las caracteristicas de las guarderias a través de
los registros de asistencia y libretas de la sala (Anexo 1c — Hoja de Registro
Salud f enfermedad (guarderia).

A todos los nifios incluidos en el estudio se le realizé deteccidn de G.
lamblhia por el método de Faust (anexo 2) en un total de 1452 muestras de heces,
Las madres recolectaron la muestra en un frasco seco (sin agua ni orina), se
utilizd un preservador (formaldehido & 10%) y con una muestra representativa se

observo al microscopio.



RECURSOS

El médico residente de la especialidad de Epidemiologia realizé las
entrevistas & las madres de los nifios y llevd a cabo la revisién clinica vy
antropometria de cada nifio incluido en el estudio. Para garantizar {a calidad de la
informacidn el mismo médico entrevisid a las cuidadoras, obtuvo la informacidn
de jas guarderizs asi como se encargc de parie del procedimiento de las
muestras

L.a revision clinica de los nifios nos permitid asegurar que no existié alguna
enfermedad causante de diarrea crdnica por la gue se tuviera que excluir al nific
dei estudio.

El procedimiento para la identificacién de! parasito se realizd en el LM.S. S,
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XX, una profesional
{Quimica-Farmaco-Bipldga) de la Unidad de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias con entrenamiento y amplia experiencia en ias técnicas

de laboratorio (Anexo 2).

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd: 1. - Autorizaciéon y aprobacion del proyecto de investigacién por
el comité local de investigacién. 2. - Consentimiento por escrito a Ias autoridades
de las guarderias. 3. - Consentimiento informado por escrito a los padres de los
nifios (aunque el estudio se considera con riesgo menor al minimo). Atencidn
médica:4. - Los niflos que presentaron diarrea fueron atendidos por el personal
de la guarderia y en su caso enviades a su Unidad de Madicina Familiar. 5. -
Cuandc se detecto infeccidn por G. famblia sintomatica o asintomatica en los
nifos, a los padres ¢ enfermera de la guarderia se les entregd el resultado para

que el nifio recibigra atencién médica de acuerdo al reglamento de la guarderia.
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ANALISIS ESTADISTICO
1. Se realizd el anaiisis descriptivo de la poblacién estudiada y de las variables
de interés, informacion de las caracterisiicas de los nifios, de Ias familias y de
las guarderias. Se obtuviercn frecuencias simples, medidas de tendencia

central y de dispersion.

2. Objetive 1.
Se determino la prevalencia de la infeccidn por G. famblia tomando en cuenta
el nimero de nifios positivos a G. fambiia en al menos una muestra y como
denominador el total de ia poblacion incluida en el estudio. Se calcularon los
intervalos de confianza al 95% con la férmula para una proporcién.m
P=r/n se (P) = VP (1-P)
[ = casos n

n = nifios incluidos en ef estudio

3. Objetivo 2.

Del total de nifios estudiados, se formaren dos grupos: |. Los nifios con
infeccién por G. famblia (positives) vy 1l: Los nifics sin infeccién (negativos). Se
procedié al siguiente analisis para determinar los factores relacionados con la

infeccion:

a) Un andlisis univariado de cada factor o caracteristica de exposicion en
estudio, se compararon ambos grupos y se evalud la asociacion a través
de la prueba de Chi cuadrada de Pearson, exacta de Fisher (evaluar
asociacion) Para establecer la fuerza de asociacion se obtuvo razones de
momios de prevalencia y sus intervalos de confianza al 5%, ademds de
andlisis estratificado con Chi cuadrada de Mantel y Haenszel de acuerdo a

la variable analizada.

b) Las variables que resuitarcn significativas (razén de momios > 1.5,
intervalo de confianza que no incluyé el 1 6 p < 0.20) se analizd posible
confusion, modificacion de efecto e interaccién en un analisis esiratiificado

y posteriormente en el multivariado que a continuacion se describe.
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De manera independiente se realizé un analisis por blogues!
1. Factores relacionados con €l nifio;
2. Factores relacionados con la familia

3. Factores relacionados con las guarderias

c. Se realizé un analisis multivariade cen regresion logistica con la finalidad de
gjustar la edad de ingreso a ias guarderias (exposicion- vanable que desde un
inicio resultd fuertemente asociada) por el restc de variables que resultaron
con riesgos > 1 en el analisis univariado, asi como también aquelios factores
que se han encontrado asociados con la infeccion por G fambiia en otros
estudios v asi obtener los factores de riesgo por bloques para la infeccion por

G. famblia en nifios atendidos en guarderias.

Una vez obtenidas ias variables por bioques previa evaluacién del gjuste del
medelo, se procedid a realizar un analisis multivariado que incluyo las variables
significativas de cada uno de los bicques, con el objetivo de conformar un sélo

modelo explicativo de |a infeccion por G. famblia

Para la captura de la informacién se uso el paquete de base de datos
DBASE [V {Borland international, Inc., Scotts Valley, Ca, USA), para el anélisis de
los datos el Paqueie Estadistico para Ciencias Soclales SPSS versién 8.0 para
Windows y el Stata & 0 (Stata Corp., College Station, TX, USA).

Para el calculo de los indicadores nutricionales el paguete estadistico
ANTHRO gue compara los valares antropométrices en nifios con la poblasion de
referencia del National Center for Health Statistics/Centers for Disease Controt
(NCHS/CDC).
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RESULTADOS

. CASOS ELIMINADOS

De la poblacién total de esiudio (N = 563), 4B nifics (8.2%) fueron eliminados por
no contar con muesira de heces para estudio de coproparasitoscopico. Del total
de pérdidas, la proporcion por guarderia fue diferente {guarderia A (30.4%), B
(10.9%), C (41.3%) y D (17.4%)} Predominaron los nifios mayores a 30 meses de

edad y con menor tiempo de estancia en la guarderia (< 40 horas por semana).

I. ANALISIS

El analisis descriptivo v de prevalencias se realizé en 517 nifies.

1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Caracteristicas_de los nifics - Los nifics ingresaron a la guarderia a los 8
meses, con un minime de 1 mes y maximo de 45 meses. Al momento del estudio
el 50% tuvo 28 meses edad, los mas peguefios fuercn de 6 meses y los mayores
de 48 meses. El 55 3% fueron del sexo masculino. Sélo el 7.7% no recibieron
pecho materno v los que lo recibjeron la duracién fue menor a 4 meses (83.2%)
Fueron ablactados tempranamente (anies del 4° mes) ei 49.3%. E| 97.6% habia
sido alimentado con biberdn, menos de la mitad (39.1%) utilizé panal. E! tener
contactc con perros y/o gatos fue del 35.8%.

El estado de nutricion fue normal en mas del 90% de los nifios para los
tres indicadores antropomeétricos (pesc/edad, taltaledad y pesofialla), sélo el 2 al

3% tuvieron bajo peso o sobrepeso.

Caracteristicas de las familias de los nifios en estudio.- [as madres de los

nifios fueron de 30 afios de edad, la mas joven tuvo 18 afios de edad. La mayoria
de ellas estudid hasta secundaria {44.7%). La famiiia esta conformada por 4
miembros, v mas de la mitad {52.2%) de los nifios en estudio tuvieren al menos
un hermanc en edad preescolar yfo ascolar El nivel socicecondmica fue bueno

en el 92.5%, sin embargo, ai considerar el ingrese familiar per capita
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encontramos que el 42.5% de ias familias iuvieron un ingresa de $1,000 pesos o
menos por mes, Las condiciones de la vivienda son buenas y sclo el 5.2% de los
nifios vive en hacinamiento. Mas del 50% de los nifios no tuvieron familiares con

diarrea

Caracteristicas de los nifios en ias guarderias.- L os nifcs tuvieron un tiempe

de asistencia de 14 meses (15 dias a 44 meses). Mas de la mitad (57.6%)
acudieron a la guarderia mas de 40 horas a la semana.

En los ditimos 6 meses: el 83.1% tuvo ausentismo debido a infeccidn
respiratoria aguda (73.8%). El 50% de los nifics {uvo el aniecedente de un
episcdio de diarrea. Aungue la mayoria tomé algdn medicamento, sbio el 1.7%
tomdé aigdn antiparasitario.

Durante los 15 dias previos al estudio. dentro de {a guarderia, los nifios
estuvieron en grupos senfoermados per 30 nifios en promedio y fueron atendides
por 5 cuidadoras por sala, 1o que corresponde a una proporcion de 8 nifios por
cuidadora. En la misma sala que &l nifio en estudio hubo un promedio de 1

cuidadora con diarrea y 5 nifios con diarrea.

2. PREVALENCIA DE INFECCION POR GIARDIA LAMBLIA

De ios 517 nifios, se tuvo un tota! de 1452 muestras de heces. El 82% de
fos nifios tuvieron 3 muestras de heces analizadas vy sélo el 1.2% una sola
muestra.

Cuarenta y cuatro de los 517 nifios atendides en guarderias fueron
positivos @ G famblia en haces, lo que resultd en una prevalencia de la infeccidn
del B.2% (IC §5% 8.1-10.8). En los nifos positivos {n = 44) se encontrd un 18.2%
de infeccién sintcmética (con diarrea) {grafica 1), ademas de otros clinicos como
perdida de apetita (20.5%), daolor abdominal (13.4) y vomito (11.4%).

La menor prevalencia de la infeccién se observé en el grupo de menores
de 18 meses de edad con un 6.1% (IC 95% 2-10 ). En los dos grupos de edad
restantas |a prevalencia fue similar, en el grupo de 19 & 30 meses fue de 9.5%
{IC95% 5.1-13.8) v el de 31 a 48 meses fue de 8.3% (IC85% 5.4-13.1). {orafica
2).
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2. FACTORES RELACIONADOS CON LA INFECCION POR G. Jamblia.

Andiisis Univariado

De ia comparacion entre el grupo de nifics positivos (n = 44) y el de nifics
sin infaccidon (negativos) ( n = 473) se encontrd.
Caracteristicas de los niftos (Cuadro 1).

En el grupoe { (positivas), la edad de ingreso a {a guarderia fue diferente, ya
que el 36.4% de los nifios ingresaron a la guarderia antes del afio de edad en
canfraste con los nifios en el grupa il, (negativos) que fue sdlo el 18.0% (RM 2.8,
1C85% 1.35-5.03, p < £0.01). La distribucién por sexc {femenina RM 1.26, IC85%
0.68-2 32) v edad (p = 020} fue similar En ambos grupos hubo una bama
proporcion gue no recibic lactancia materna (6.8% vs 7.8%) y en ia mayoria de
los gue ja recibieron fue por conto tiempo (75.8% vs 83.9%), ademas de haber
recibido  ablactacion temprana (p > 005). Tampoco hubo dferencias
estadisticamente significativas por el uso de biberor {RM 1 54, 1C85% 0 79-3.03,
p =0.21) o el uso de pafhal (RM 1.08, iC95% 0.58-2,02). El 36% de ios nifios con
infeccion tuvieron contacto mascotas (perro y/o gato} (RM 1,33, 1C95% 0 70-2.52,
p = 0.30}). Ej estado nutricional fue normal en el 95%, en ambas grupos fue
similar {(p = 0,98),
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Cuadre 1. Caracteristicas de los nifies en estudio,
con infeccién por Giardia lamblia y sin infeccién

Positivos Negativos
n=44 n=473
Caracteristica n % n %
Edad de ingreso 2 la guarderia (meses)

Mediana (min — mdx) 8 (1-33) 8(1-45)
<12° 18 3686 85 18.0
12-24 8 18.8 139 294
25-36 5 11.4 47 99
37 y Mas 15 34.2 202 427

Edad del nifio (meses)
Mediana (min - max) 2B (7 - 48) 28 (€ - 48)
Sexo
Masculine 22 50.0 264 558
Femenino 22 50.0 209 442
Lactancia materna
No recibieron 3 6.8 37 7.8
Recibieron por menos de 4 meses 31 75.6 366 83.9
Ablactacidn antes de 4 meses 21 47.7 234 495
Alimentacion con biberén 13 29.8 101 214
Utilizan pafal 18 40.9 184 38.9
Contacte con mascotas (perro yo gato) 16 364 142 30.2
Estado de nutricion *
Normal 42 854 451 954
Bajo peso 1 23 10 2.1
Sobrepeso 1 23 12 2.5

* Indicadores antroprométicos {peso/edad, taltajedad y pesoftaliz) con puntuacion *27 (£ 4.89 d e = normai}
de acuerdo a valores de referencia del National Center for Health Statistics
©p<0.01

Caracteristicas de {as familias {Cuadro 2)

En general, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
grupes (positives vs negativos), a excepcidn de que el 5%9.1% del grupe |
perienecieron a una familia con un ingreso familiar per capita de $1,000.00 pesos
o menos par meas (RM 1.82, 1C95% 0.98-3.39, p = 0.05), a diferencia del grupo Ii
cuyas familias tuwieron un ingreso familiar mayor a $1,000.00 pesos por mes
(55.8%). En ambos grupos las madres tuvieron 30 afios de edad, predomind ia
gscolaridad secundaria {(54.6% vs 43.8%), el tamafio de la familia fue de 4
miembros, en casi la mitad de los nifios fueron cuidados en el ho-garr por
familiares diferentes a la madre yfo padre y fuvieron un hermano en edsd
preescolar yfo escolar (RM 1.35 1C85% 0.73-2.48 p» = (0.35). Hubo baja

proporcién de hacinamiento {(4.8% vs 8.3%} {p > 0.05), asi coma tampoce fue
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diferente el antecedente de aigun famillar con diarrea en 05 15 dias prevics al

estudic {(RM 1.06, IC 85% 0.48-2.32).

Cuadro 2. Caracteristicas de las familias de los niftios en estudio,

con infeccién por Giardia lamblia y sin infeceidn

Positivos Negatives
n =44 n =473
Caracieristica n % n %
Edad de la madre (ahos)
Mediana (min - max} 31 {21-45) 30 (18-49)
Escolaridad
Hasta primaria 3 8.8 34 7.2
Secundaria y/o técnica 24 546 207 438
Bachillerato 12 273 132 279
Licenciatura 4 2.1 94 19.9
Posgrado 1 22 5] 1.2
FAMILIA
pNamero de miembros en la familia
Mediana (min - max) 4(2-18; 4 (2-14)
Guidado del nific en casa -otra familiar 18 45.0 214 45.0
Hermanos en edad presscolar y/o escolar 24 54 6 223 47 1
Hacinamiento
Si 2 4.5 30 8.3
No 42 95.4 443 g93.7
Nivel socicecondmico *
Bueno 42 95.5 436 922
Reqular 2 4.5 29 6.1
Maio o 0.0 8 1.7
Ingreso familiar mensual **
<1,000.00 pesos 26 881 208 442
>1,000.00 pesos 18 40.8 264 55.8
_Algiin familiar con diarrea 8 18.2 82 17.3

* De acuerde a las condiciones de la vivienda y nivel de escolandad de Iz madre
* Ingreso per capita, p= 0.05

Caracteristicas de los nifios en las guarderias {Cuadro 3).

No se encantraron diferencias estadisticamente significativas. Aungue en
los nifios positivos se observd mayor tiempo de asistir 2 la guarderia {md 17
mesas) v en el 56.8% fue mayor a 14 meses (RM 1.27, 1C85% 0.69-2.36, p=
0 44) a diferencia de [os negativos (md 14 meses) v 50.7%. Mas de la mitad
acuden a la gua}deria por tiempos prolongados (> 40 horas por semana) {RM
118, ICO5% 0.83-2.24). En los Citimos 8 meses se ha ausentado de la guarderia

y tuvieron ef antecedenie de al menos un episodic de diarrea (p > 0.05). El
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contacto con otros nifios en la misma sala y nifics que hayan presentado diarrez
fue similar. La proporcidén de nifics/cuidadora fue mayor en los nifios con
mfeccidn, con una razon >6/1 en el 54.6% vs 42.3% en los niftos sin infeccidn
(RM 1.84, 1C95% 0.89-3.02).

Cuadro 3. Caracteristicas de los nifios de estudio, en las guarderias
con infeccidn por Giardia lamblia v sin infeccién

Positives Negatvos
n=44 n=473
Caractaristica n % n %
Tiempo de asistir a ia guarderia [meses)
Mediana (min - max) 17 (0-44) 14 (0-44)
<14 18 43.2 233 493
14 meses y mas 25 56.8 2490 50.7
Horas par semana en la guarderia
<40 17 385 202 427
> 40 27 61.4 271 577
En jos Gifimos 6 meses ' L
Ausentismo n=28 63.6 n=298 6830
Ausentismo oor enfermedad 19 &87.9 222 T74.5
Numero de episodios de diarrea
Meadiana (min - max) 1 (0-4) 1{0-10)
Méas de 2 episodios & 13.8 71 15.0
Recibir algin medicamenio n=27 81.4 n=302 53.9
Sintomaticos * 14 51.9 M7 38.7
Antibidticos 11 407 154 51.0
Antiparasitarios C 0.0 9 3.0
Otros 2 7.4 22 7.3
Comorbilidad pori.R.A™ 15 34.1 202 42.7
Nimero por sala de: i ' o
Nifos
> 25 nifios 34 77.3 352 74.4
<25 nifios 10 227 121 258
3 nifios y mas con diarrea 29 £5.8 322 68.1
Menos de 5 cuidadoras 24 54.6 200 423
Cuidadoras con diarrea
Mediana (min- max) 1{0-4) 1(1-5)
Q-1 21 47.7 239 505
2y mas 23 52.3 234 48.5

* Para infeccidn respiratoria aguda {.R.A) e e T T
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De las variables gue resultaron con RM > 1.5 6 con valor de p. £0.20 yfo
reportadas previarmente en fa literatura, se incluyeron en un andlisis mulbvariada
par blogues (Cuadro 4), Can este andlisis el menor ndmero de varnables pero con
una razén de maxima verosimititud igual v una “p” no significativa en relacidn con
el modelo saturado que ajustd mejor Ias variables fue el que incluyd.

Blogue 1 Factores del nifio.- Ef ingreso a la guarderia antes del afio de etad, el
ser nifia, et usar biberdn para su alimentacion y {ener mascota en casa.

Blogue 2. Facfores dg fa familia.- Tener hermanos en edad preescolar y/o escolar
y cuande ia famjlia tiene un ingreso de $1.000.00 pesos ¢ menas por mes.

Blogue 3 Facfores de fa guarderia.- La proporcidon de 6 nifios o mas por
cuidadora.

Cuadro 4. Factores relacionados con infeccién por Giardia famblia
en niflos atendidos en guarderias

Andlisis muitivariado per blogues. Regresion logistica

infaccion por Giardia famblia

n=517
RMP iC 95%

Bloque 1. Factores del nifie
Edad de ingreso a la guarderia (meses)

212 1.00

< 1z 2.70 139 ~528
Sexo

Masculino 1.00

Femenino 1.24 B6—-2.32
Alimentacion con biberér

No 100

Si 147 73-295
Tener mascota en casa

No 1.00

S 1.34 - B85 -2.58

RMP  Razén de momios de prevalencia
IC $5%. Intervaio de conflanza ai 85%
Mascota, perro yio gato
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Blogue 2. Factores dg la familia
Edad de ingreso a la guarderia {meses)
212
<12
Tener hermanos en edad preescofar y/o escofar
No
Si
{ngreso familiar mensual
> 1,000 00 pesos
< 1,000.00 pesos
Biloque 3. Factores de |a guarderia
Edad de ingreso a la guarderia (meses)
212
<12
Proporcidn nifios/cuidadora por sala
<6
26

RMP

1.00

2.51

1.00
1.29

100
1.8C
1.00
2.51

1.00
129

IC 95%

1.29-492

068244

1.00-3.59

1.28-4.82

0.68 - 2.44

RMP, Razén de mormios de prevalencia
Ingreso famihar Ingreso per capita

IC 95%. Intervale de confianza al 95%

Posteriormente, se realizé un analisis multivariade que incluyd las

variables asociadas a la infeccion por G. fambfia en el analisis por blogues, v las

variabies gue mejor gjustaron fueron (Cuadro &) El ingreso del nifio a la

guarderia antes del afc de edad, el tener mascotla en casa, ! bajo ingreso

familiar mensual y la mayor proporcion nifios/cuidadera.

Cuadro 5, Faclores relacionados con infeccién por Giardia lamblia

en ninos atendidos en guarderias

Analisis multivariado. Reqgresion logistica

Infeccion por Giardia lamblia

n=517

Factor asociado RMP IC 85% Valorde P
Edad de ingreso & ]a guarderia (meses)

z12 1.00

<12 270 1.38-528 £.003
Tener mascota en casa

No .00

Si 147 J8-2.88 024
Ingreso familiar mensual

» 1,000.00 pesos 1.00 ol

< 1,008.00 pesos 1.85 1.03-3.70 0.04
Proporcién nifios/cuidadora por sala

<B 1.00

=6 1.73 0.62 —3.25 008
RMP. Razdn de momios de prevalencia 1C 95%. intervale de confanza al 95%

Mascota perro yo gato.
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DISCUSION

En una gran parte del mundo, con el aumento de las mueres que combinan el
trabajo fuera del hogar y el cuidado de Ia familia en el hogar, ha crecido

paulatinamanie el nimero de guarderias

En pafses en vias de desarrollo, como México, ha aumentado el nimero de
guarderias tanto privadas como institucionales, y muchos de estos sitios se
cuenta con una infraestructura v organizacién muy diferentes a las de otres
paises, lo cual podria aumentar el riesgo de transmision de muchos

enteropatégenos, incluyendo Giardia famblia.

Giardia es uno de los parésitos intestinales mas frecuentes y tiene una
distribucion cosmopolita Por su importancia como problema de sglud piblica y el
mayor ndmero de nifios que son llevados & guarderias, fa infeccidn por este
protozoario se ha abordado en diversos estudios epidemiologicos; sin embargo
todavia hay algunos punios de interés, por su interaccién con otros
enteropatégenos (bacterias y/o parasitos) y con los factores del huesped, asi

como su relacién con oires factores tantc ambientales como sociales.

De los resultados de los diferentes tipocs de estudics, de prevalencia,
prospectivos y de brotes, para G. famblia se concluye que la infeccién es
endémica y generalmente es asintomatica en nifios No obstante, entre paises
sus resultados no concuerdan, existen diferencias metodoldgicas en los estudios,
por ejemplo la falta de homogeneidad en el grupo estudiadc, ef método de
idenitificacion del parasito, ef tamafio de muestra, el método de recoleccidn de
informacién y e! andlisis, todo lo anterior, no permite la aplicacidén de sus
resultados a paises en vias de desarrcllo, principalmente para guarderias

institucionales.

En México, estudics epidemioidgicos en nifios atendidos en guarderias son muy
escasos, el mas reciente se enfoca a infecciones de vias respiratorias “y el otro a

prevalencia de parasitosis en guarderias que dan servicio a una poblacion con
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muy bajo nivel socioecondmico ® Aunque los reportes son mas NUMErosos en
oiros palses, muy pocos s& han interesado por determinar los factores de riesgo
para la infeccién, tomando en cuenta gue fos nifios con infeccidén asintomatica

representan una fuente potencial de infeccidn & otros.

En vista del aumento de las guarderias, fa ausencia de estudios parasitologicos
en nifios de guarderias en México, nosotros decidimos estudiar en los nifios que
son atendidos en guarderias institucionales del IMSS, |a prevaiencia de infeccidon
por G. lamblia para verificar si tenia el mismo comportamientc epidemiclégico que
los estudios previos en otros paises; y determinar los factores del huésped {nific)
y ambientales tanto en la casa (familia) come al interior de la guarderia

relacionados con ia infeccion.

En primer término comentamos aigunos aspectos metodoldgicos, con el obietivo

de tener algunas censideraciones previas a los resultados.
1. ASPECTOS METODOLOGICOS

Disefio.- E] disefio transversal nes permitid utilizar l2 prevalencia como medida
de la frecuencia de la infeccion, ya que considerames al total de nifios usuarios
de {as guarderias en la ciudad de México y hasta haber realizadec el estudio de
coproparasitoscopico tuvimos la posibilidad de tener en un momenio a nifios
sanos negativos) y enfermos (positivos).

Poblacion de estudio.- La poblacién de estudio fueron nifios atendidos en
guarderias que representan &l area urbana de la Cd. de Meéxico, que son
homogéneas en el tipo y calidad del servicio que brindan, asi como en las
caracteristicas de las familias usuarias." E! tamafic de muestra nos permitid
tener un poder del 80%, ya que consideramos e! mayor nimerc de nifcs
requeride para obtener un riesge minimo de 2. El muestreo probabilistico fue dos
etapas, de un listado de las guarderias ss tomaron ias guarderias participantes y
de cada guarderia de una lista de nifios obtuvimos la muestra de nifios.*® La

orincipal razon del tipo de muestrec fue obtener un verdaderc muestreo al azar
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de las guarderias en las 4 zonas geogréaficas que se divide la Cd. de México; &
diferencia de otros estudios gue incluyen al total de guarderias y sacrifican la
representatividad de la poblacion.

La probabilidad de sesgo en of estudio fue minima, tuvimos una tasa baja de no-
respuesta (8.2%) debido a la falta de muestra de heces y las caracteristicas de
ios nifios eliminados no fueron diferentes sus caracteristicas gensrales a los
nifias incluidos en el anélisis final.

Procedimiento de recoleccion de infoermacion.- Hasta sl momento no existe
duda en que la madre es una fuente confiable de informacién para enfermedad
infecciosa con sintomas no mayor a 15 dias. Para evitar la sobrevigilancia e
informacién del personal de guarderias © el sesgo de memena, en este estudio,
ia informante de las caracteristicas y datos de enfermedad del nifio y la familia
fue la madre, con un tiempo de recordatorio no mayor a dos semanas para la
presencia de signos y/c sintomas de enfermedad. Ademas, se contd con un solo
entrevistador (tesista}, que por otro lado, tambien entrevistd a la totalidad de Ia
personas que atienden a los nifios dentro de |la guarderia (cuidadoras) y obtuvo
la informacién de las propias guarderias.

Definicién de infeccion por G. lamblia.- En consideracion a que el diagnéstico
de las enfermedades gastrointestinales parasitarias, a menudo se dificuita por la
eliminacién intermitente o escasa del parasito, aun en presencia de sintomas
puede ser negativo de una semana a 20 dias consecutives **° Por esta razén,
los investigadores recomiendan para el diagnostico, el examen de tres muestras

de heces consecutivas o dias alternos.*™

El método mas empleado es &l
coproparasitoscépico en serie de 3 ** y |a técnica de concentracion por flotacién
(sulfato de zinc) -centrifugacion de Faust’’ realizada por un técnico con
experiencia en parasitologia es confiable y alcanza una sensibilidad hasta del
90%, que puede ser similar a PCR™ 6 ELISA para deteccion de antigeno (92%).%
En nuestro estudio, con el melodo de Faust en 3 muestras consecutivas
encontramos que el numera de niftos positivos aumentd de 1z primera a la tercera
muestra 61%, 75% y 86% respectivamente. Por lo tanfo, sdic podemos

subestimar la prevalencia en un 10% a 14%.
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2. RESULTADQOS

l.os resultados def estudic representan a nifos usuarios de guarderias
instituctonales de unza drea urbana de |la cludad de México que son homogéneas
en esiructura, organizacidn y los servicios que prestan Por tratarse de nifios
atendideos en estas guarderias, tantc elics como sus familias comparten
caracteristicas ambientales y culturales

En sste trabajo, se observd que existen una serie de condiciones ambientales
propias de estos servicios, De acuerdo con diverscs estudios se observa un
impacto en la salud de los nifios, como por ejfemplo: los nifios tuvieron el
antecedents de enfermedades infecciosas {Infeccion respiratoria aguda vy diarres)
en los seis meses previos al estudio, recibieron lactancia materna por poco
tiempo y fueron ablactados tempranamente, a pesar de ello, su estado de
nutricion no se afectd, ya gue el 85% de los nifios estuviercn dentro de lo normal.
Los nifios no habian recibido tratamiento antiparasitario por lo mencs en los
ultimos & meses previos al estudio. Las familias tuvieron un nivel sociogcondmico
regular a bueno v las condiciones de la vivienda fueron adecuados debido a que
ambos padres frabajan. En las guarderias, ios nifios son agrupados por edad (a
intervalos de 8 meses de edad) y por su desarrollo psicomotor (lactantes,
maternales y preescolares). En su mayor(a, los nifios ingresaron antes de! afic de
edad, predominaron los maternales, que son nifios que estén en enfrenamiento
para uso de pafial, L.os nifios permanecieron mayor tiempo en la guarderia. L.a
frecuencia de contactos con el personal que los atiende (cuidadoras) fue mayor,

ya que durante el dia cambian por turno la misma persona atiende a varios nifos.

La informacién anterior nos hace confirmar que [as guarderias donde se realizo el

estudio son totalmente diferentes a las de otros paises.

PREVALENCIAS
--En general; en la literatura 08 resultados de prevatencia de la infeccion por G.
famblia no son consistentes en los diferentes estudios, v las explicaciones
podrian ser los mé&todos utilizados {de diagnostico, del disefic de investigacion) y

de la poblacién estudiada (las caracteristicas de las guarderias y del pais).
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Las tasas de deteccidén por micrescopio varian entre el 2% y 5% en paises
Endustrializadoé y 20 al 30% en paises en desarrollo. A diferencia de la poblacidn
general, la prevalencia es mayor en éreas urbanas que en las ruralss Rl

En e presente estudic, con el examen por microscopio en 3 muestras de heces,
encontramcs una prevalencia del 8.5% (IC95% 6.1-10.8) en nifios de 6 meses a
48 meses edad atendidos en guarderias institucionales. En contraste a otros
estudios, nosotros encontramos prevalencias similares a paises industrializados
o menores, probablemente debide al método de identificacion de Giardia, por
gjemplc en 147 nifios de 0 a 6 afios atendidos en guarderias (urbanas y rurales)
de Brasil tuvieron una prevalencia del 63% en {res muestras de heces
recolectadas a un intervalo de 7 dias, entre cada una.”® En Denver, Estados
Unidos, una semana después de un brote de cryptospornidiosis, con el examen de
una sola muestra de heces se reportd come pesitivos a Giardia, el 18% de 236
nifics de 12 a 42 meses atendidos en guarderias del area metropolitana y el 5%
de 79 nifios que no asistieron a guarderias.® Por otro lado, en un estudio
prospectivo en 150 nifios menores de 36 meses que acudieron g guarderias en
Texas, se repcrtd en una muestra de heces preservada (no fresca) la excrecidn
de quistes en el 23% y de trofozoilos sélo en el 4% y en aguellos nifios con
infeccién en un primer estudio, cinco meses después, el 72.4% fueron positivos.
A diferencia de otros que reportan 10.5% de nifios con nueva infeccion en un
pericde de 6 meses, y 33% a 15 messs de seguimiento.”® También, en otros
estudios se reportan diferencias de acuerdo al disefio,'’ en estudios
transversales la prevalencia varia del 18 al 30%,* en prospectivos del 33 al
37%°%% y en brotes de diarrea, la tasa de ataque va del 17 al 54%. (28) Poco se
gonocen las razones de estas diferencias, sin embargo, es indudabie que
diversos factores def huésped y ambientales relacionados con la transmisidn
estan involucrades.

En algunos estudios se habla de patrén estacional de la infeccion por Giardia™
an la poblacién general. En guarderias no se observa tal comportamiente como

en otras enfermedades infecciosas.’

12,24,70

Al considerar la edad, al igual que otros reportes, egncontramos la menor

frecuencia de infeccidon en nifos menores de un afo, con un pice entre los 18 v
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30 meses de edad de los nifios. La infeccidn fue significativamente mas frecuente
de los 19 a 48 meses de edad que en los menores de 1 afic. El hecho de gue los
nifics peguefics permanecen en cuna y |0$ nifios mayores son mas activos y
tiznen el riesgo de contaminacidn por sus canductas exploratorias podria explicar

ias tasas bajas de infeccidn en los menores de 1 afto.

Existe acuerdo general, que la infeccion por G. /lgmblia en su mayoria es

asintomatica, 134

aungue la relacion de tal excrecién asintomatica para la
transmision de Giardia en nifios de guarderia nc ha sido totalments
documentada,® estos nifios pueden representar una fuente potencial de infeceion
a otros.™ Nosotros encontramos un 18.2% de infeccién sintomatica definida por la
presencia de diarrea. Esta frecuencia es similar a la reportada en un estudio
longitudinal en nifios mexicanos con un 17%.* Casi todos los reportes ceinciden
con estos dates, a diferencia de un estudio que reporid 67% de infeccion
sintomética (diarrea mas dolor abdominal y/o flatulencia).” Vale la pena
mencionar que no encontramos diferencia en la presencia de sintemas entre jos
nifios positivos y negatives a Giardia y 12 posible causa de la sintomatologia es la

asociacion de Giardia con oftros enteropatogencs, ™!

sin embargo, en &l estudio
de heces no encontramos asociacién a otros enteropatogenos, En el 1.5% del

resto de jos nifios se observd Entamoeba Hystolitica.

FACTORES DE RIESGO

En la identificacion de ios factores de rigsgo fue imporiante comparar los nifios
con infeccidn (positivos) y los nifios sin infeccién (negatives) y considerar los
factores del nific bicque 1, de las familias v de las condiciones propias de Ias

guarderias.

En primer iugar discutiremos el andlisis final y en segundo término el anétisis

previo gue se realizé por blogues.

A) VARIABLES CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN EL  ANALISIS
MULTIVARIADO
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Edad de ingreso a la guarderia - El factor mas importante relacionado con la
infeccion por G. lamblia fue ta edad de ingreso a la guarderia, va que al ajustar
por diversas covariagbles se enconiré gue el riesgo fue 2.6 veces cuando &l nifio
ingresd antes de los 12 meses de edad. Esio se explica, ya que 108 nifios
peauefios son mas susceptibles a colonizacién por su bajo estade inmunoldgico,
gl mayor tiempo de exposicién a gérmenes dentro de la guarderia, y la
probabilidad de gue ta primera infeccion haya dejado secueias. Esto conduce a la
mayor probabilidad de encontrar excretores intermitentes y cronicos del parasito
hasta por 6 a 12 meses después de adquirir la primera infeccion, como lo refleren
diversos investigadores. %

Tener mascofas en casa.- Los nifios que estdn en contacto con perros y/ gatos
tuvieron un riesgo de 1.47 veces parz Infeccion por Giardia, ya que estos
animales pueden ser reservorios de la infeccion El hallazge fue similar al estudio

de seguimiento de 119 nifios recién nacidos de la ciudad de México.*

Ingreso familiar mensual.- En estudios previos la asociacion del bajo nival
socioecondmico con ia presencia de enfermedades infecciosas ha sido vanabie,
quiza por la forma de medicidn, en algunos, el tamafio de ta familia y/fo mayor
nimero de personas por cuarto se ha asociado a gravedad.” En este trabajo
confirmamoes gue no existé relacion enfre el nivel socicecondmico medido por
indicadores como escolaridad del jefe de familia y condiciones de ia vivienda con
la presencia de infeccién, Quiza debido a gue los nifios permanecen el mayor
tiempo de! dia en la guarderia. Sin embargo, al considerar ef ingresc econdmico
de |a familia, encontramos que los nifios gque pertenecen a familias con un
ingreso mensual de $1,000.C0 pesos o menos tuvieron 95% mas riesgo de tener
la infeccion. Este hallazgo coincide con un estudic en maternales™ gue encontrd
2.8 veces el riesgo de infeccion por G. lamblia cuando la familia tuvo una bajo

ingreso economico.

ta mayor proporcion -nifios/cuidadora:- Unc de ios principaies mecanismos
invalucradas en la transmision de los agentes infecciosos es el contacto directo
aduito-nifto. En las guarderias, cuando existe un mayor nimero de nifios por

persona que los atiende, existe una probabilidad de contacto repetido con ef
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mismao y con atros nifios que facilita la transmisidn enire los nifios. En este caso,
al gjustar por otras variables como edad de ingreso & !a guarderia, fener mascota
en casa y bajo ingreso econdmico en la familia se ebtuvo un 73% mas riesgo de

infeccion,

B. OTRAS VARIABLES CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN EL ANALISIS
MULTIVARIADO POR BLOQUES.

Cabe senfalar, que existen diferencias importantes entre los lactantes (0-12
meses) y maternales o preescolares, por su integracion entre si, sus actividades,
comportamiento y necesidades de apoyo por las personas gue los atienden
(familiar v o cuidadoras en las guarderias) y las oportunidades de contacto

directo nific & nifo o nific-adulte.

1. Factores del nific
Sexo.- Aungue no hay una explicacién clara, algunos autores han observado una
mayor prevalencia de infeccidn en nifios {masculino) y en olros ha side similar

para nifios y nifias,”®

sin embargo, al analizar sélo ios factores del nifio,
independientemente de edad de ingreso a ta guarderia, uso de biberon y estar en
centacio con alguna mascota (variables de ajuste) encontrames gque el sexo

femenino tuvo 34% mas riesgo que los nifics varones.

Alimentacion con bibercn.- El biberon es una fuenie de contagio cuando hay
deficiente higiene. Es posible que los nifios pequefios adguieran la infeccion

cuando son aiimentados con esta técnica independieniemente de [a edad.

2. Factores de la familia

La transmision de las infecciones parecen mas probables que sean del nifio al
adulto generalmante debido a que el adulte tienen la probabilidad de mejor
higiene. Existe evidencia de tasas de atague secundaria en la familia de nifios
- que acuden a guarderias,” las tasas de infeccidn van de 7 al 23% en contatios

familiares.”™
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Hermanos en edad preescolar y/o escolar.- La presencia de hermanos mayores
en casa puede representar un riesgo simiiar para tener infeccion respiratoria que
cuando el nifio en nesgo acude a la guarderia" sin embarge, al parecer para

problemas gastrointestinales en nifics de guarderias no existe tal asociacion.

C. OTRAS VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS PERD QUE FUERON
CONSIDERADAS EN EL ANALISIS MULTIVARIADO POR BLOQUES.
4) por repories previos de [a literatura y /o 2) que en esta investigacién resuliarcon

con riesgo mayor a 1 pero que el IC 95% incluyd el 1.

Lactancia materna.- Se ha establecido gque la leche materna contribuye para
prevenir la diarrea, en el caso de Giardia, previene la infeccidn y los sintomas de
la Infeccion y estc se atribuye probablemente a su composicion. Esta podria ser
una explicacion de Ia baja prevalencia de infeccidn en los nifics pequefics, pero
principalimente si fueron alimentados al pecho materno. La poblacién que
estudiamos se distribuy¢ entre los & a 48 meses de edad, por lo que ne pudimos
encentrar una relacidn con el haber recibido lactancia materna ni con la duracidn
de la misma, como en estudios de seguimiento de nifios durante los primeros 18

meses de vida ®

Uso de pafiai.- Al comparar guarderias que reciben nifios menores de 2 afios se
reportd que los nifics tuvieron 3.55 veces el riesgo de diarrea a diferencia de
guarderias donde reciben nifios de mayor edad.”® En esta investigacion no se
encontré asociacion (RMP 1.08, IC 95% 0.58-2.02) para un problema
gastrointestinal muy especifico (infeccién por G. lamblia), aunque el posible
mecanismo de fransmision en nifios que usan panal yfo atin necesitan ayuda
para su aseo después de acudir al bafic, es cuando el personal o familiar que los
atiende no toma las medidas de higiene necesarias y, ademéas les sirve o da los

alimentos

Tamafic de la famifia - Se ha encontrado ascciacion (RR 1.5) cuando hay 4
miembros o méas en la familia.®® Nosotros no encentramos diferencias entre ios

niftos infectados y los niNcs sin infeccion con esta variable, ya la existenciz de
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hacinamiento en las familias usuanas de guarderias fue similar en ambos grupos
(4.6% vs 6.3%).

Algun famifiar con diarrea.- La infeccidn de los nifios atendidos en guarderias es
transmitida a su familia.”® En este estudio, no encenirames tal asociacion (RMP
1.06, 1C95% C 48-2.32). Solo investigamos ia presencia de diarrea en algén

familiar y no realizamecs examen de heces pars identificar la causa.

Tiempo de asistir a la guarderfa.- 1.a mayor exposicidn a las condiciones
ambientzles de la guarderia ocasicna mayor probabilidad de infeccidn. Se ha
reportado 30% mas riesgo en nifios que han acudide a guarderia por 6 meses o
més,” sin embargo, en México, el tiempo promedio que los nifios asisten a
guarderias fue de 14 meses, |0 que disminuye lz probabilidad de encontrar
excretores del parasito y por lo tanto no hubo asociacién clarg, io cual coincide

con un estudio longitudinal en nifios de guarderias.®

La asistencia a fa guarderia mayor a 40 horas & la semana.- La estancia
prolongada en la guarderia favorece la mayor posibilidad de contagios. Pocos
estudios han tratado de evaluar esta variable, algunos lo han demostrade en
infeccién respiratoria aguda y nifios en guarderias. Los tiempos de estancia
observados en los nifios de nuestro estudic no son comparables a los de
guarderias de otros paises, sin embargo se ha reportade un riesgo cuando el
tiempo de estancia s mayor a 20 horas ¢ mas por semana’ y en nuestro ¢aso no

fue definitiva esta asociacion.

L.a presencia de 3 y mas nifics con diarrea en la misma safa .- Un mayor nimero
de nifios en una sala puede aumentar la introduccion de algin patogeno.™™® A
diferencia de otros progesos infecciosos, no hubo asociacién enire el nimero de
nifios con diarrea y la infeccidn (RMP 0.91, IC 0.47-1,74), quizd debido a la
transmisién depende de la-persona que atiende a-los-niffos y el contactocon -

areas contaminadas, pafial, manos y/c bafio.
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La presencia de 2 y més cuidadoras con diarrea.- Aungue fue un poco mayor la
proporcion de nifflos positivos gue estuvieron en contacto con al menos 2
cuidadoras con diarrea (52.3%), no hubo diferencias en relacién al grupo de
nifics negativos. La diarrea pudo deberse a otros enteropatégencs no

identificados.
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RELEVANCIA DEL ESTUDIO

La infeccidn por G. /amblia es un problema de sajud publica y aungque ha sido
estudiada en otros paises ampliamente, aun contindan algunas preguntas sin
contestar, una de las principales ei cursc clinico de la infeccidn y su tendencia a
la cronicidad, su impacto en el estado nutricional de los nifios v la pertinencia de

dar tratamiento.

En guarderias institucionales en Méxica, en este trabajo de investigacion fue el
primer paso para determinar la prevalencia de la infeccion, verificar el
comportamiento de ias manifesiaciones clinicas en los nifos, principalimente en
aquellos poriadores asintcmaticos que representan una fuente potencial de

infeccidn.

A pesar de gue se reconoce que las guarderias tienen un impacto en la salud de
los nifios, estas son la mejor opcidn para los padres. El estudio de investigacidn
en esta poblacién permitird que los tomadores de decisiones realicen estrategias

especificas para mejorar |a calidad del servicio que se brinda.

LIMITACIONES
Las caracteristicas de las guarderia institucionales del IMSS y su poblacién
usuaria limita la validez externa de los resultados a poblaciones similares. Por lo
tanto, no se puede generalizar a guarderias privadas o de otras instituciones
publicas.
En la epidemiclogfa de la infeccién se ha descrito el estado de portador crénico
de la infeccion por G. lamblia por lo gue nosotros sélo tuvimos la posibilidad de

defectar Ios casos prevalenies.

Por otro lade, este trabajo nc permitid aclarar el impacto de la infeccién sobre el

estado de nuiricion de Ios nifios v deja la duda de la posible transmision de la

infeccion a ofros miembros de la familia y al personal de guarderias. La primera,
debido & que todos ios nifios tuvieron un estado de nutricidn normal vy la segunda

no se identifict el agente causal de ta diarrea en adultos.
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APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS
A pesar de las diferencias en los servicios de guarderias con otros paises, los
hailazgos fueron consistentes. Los resuftades nos permitivan hacer algunas
recomendaciones aplicables a las guarderias institucionales de la ciudad de

México.

CONCLUSIONES

Sélo hay un estudio previo en México sobre prevalencia de parasitosis en
guarderias, aunque ia infeccidn por G. lamblia fue mayor (35%}), los autores
aceptan que por tratarse de guarderias de la Secretaria de Salud,®® las familias
usuarias tuvieron condiciones socioecondmicas muy deficientes, lo que hace
poco factible su comparacidn con la presente investigacion.
La frecuencia de infeccién asintomatica en este y otros estudios demuestra que la
infeccién generalmente es bien tolerada.
Por otro lado, las caracteristicas de las guarderias institucionales en México, sen
{otalmente diferentes a otros paises. No hay duda, que las guarderias tienen
caracteristicas y factores ambientales que facilitan la fransmisidn de la infeccién.
En nuestras guarderias, el factor mas relavante fue el ingreso de los nifios antes
del afo de edad, esto los hace mas susceptibles a la infeccion por G. famblia.
También, a pesar de la separac‘.én de los nifios por grupos de edad, las
condiciones de higiene de las guarderias se ve limitada por la mayor proporcion
nifios/cuidadora. Especificamente, en los maternales la existencia de un sitic
contaminadoe o e} contacte directo nifio a nifio pueden ser mas importantes que la
transmisién indirecta de las personas gue los atienden
Contribuyeron a la infeccion de manera independiente, tanto factores del nifio
{edad de ingreso a la guarderia), de la famiiia (tener contacto con mascota y el
hajo ingreso econdmiceo), asi como de guarderias (el mayor nGmero de nifios por
cuidadora).

Finaimente, el impacte de |z infeccién por Giardia sobre el estado de nutriciér

permanece aun controversial,”*** En esta investigacidn fue una variabie de
control que no pude ser analizada, debido a que en el 5% de ios nifios ef estado

de nutricion fue normal (peso para edad, talla para edad vy peso para la talla),
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aungque ignoramos el tiempo de excrecion del parasito, un resultado importante

fus no encontrar diferencias entre los nifios infectados y no infectados.

80



PROPUESTAS

Con base a nuestros resultadoes hacemos las siguientes propuestas:

OPERATIVAS:

1.

Asegurar un mayor nimero de personas que atienden & tos nifics (oficiales de
puericultura) por sala, lo gue favorecerd una proporcién nifios/cuidadora

adecuada,

Capacitacion participativa de los padres y del personal de guarderias sobre
medidas de higiene, principalmente lavado de manos y tecnicas de camo de

pafial.

Monitoreo del cumplimiento de las medidas de higiene en los nifos, el
personal de guarderias y de las areas gque son posibles fuenies de

contaminacion

Otras medidas especificas serian: g) Notificar a los padres cuando su hijo
haya estado en contacte con un nific con diarrea y se haya identificado
Giardia. b) Los nifios con infeccidn asintomética no necesitan recibir

tratamiento ni deben ser excluidos de la guarderia.

DE INVESTIGACION:

. Desarrollar e implementar una estrategia educativa sobre aspectos de

higiene.

Realizar un estudio longitudinal que permita conocer ef curso clinico de la
infeccion por Grardia lambfia, su impacte en el estado de nutricion y su

asociacion con otros parasitos y/o bacterias en nifios atendidos en guarderias

institucionales— - - - - - - — e
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A

Anexo 1.
FOLIO I_I_I_}
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CUESTIONARIO DEL PROYECTC
Prevalencia de Grardia lamblia, factores relacionados a la infeccidn y
estade nutricional en nincs de guarderias

[ 1. Ficha de identificacion

Guarderia I_[_1

dia mes afo

Nombre de la madre

Nombre del nifo Sexo Il 1mase Edad {_|_|-1_1_!
Apelido  paterno  materno  hoembre 2 femn. anos Meses
Direccion Teiéforo |11 1L 111 |
1. i E
1-  ¢A qué edad ingresé el nifio a la guarderiz? || _Tafos|_| I meses i
2- ;Cuanto fiempo tiene su nific en ia guarderia? 1_l_1 R
3- ;Actualmente cuantas horas al dia permanece en ia guarderia? |_| | i
4. ¢Elnifio ha estado ausente de la guarderia en [os Glimos seis meses? | | [
1. 812. No -
5- Cudl(es) ha(n) sido ios motivas? i
6.- ¢Cudntas veces ha tenide diarrea en los Uitimos seis meses? i il
¢ El nifio ha tomado alglin medicameanto en los itimos 15 dias? 11
7.- 1. 8iz.ne) LI
Cual?
8. ¢ Ha padecido alguna otra enfermedad? il
© Cual (es)? o o '
AMimentacion i . .o o
¢, Qué leche e dio a su hijo cuande nacié? |_|
9.- 1 sélo pecho materno 2 formula L
3 Pecho y formula 4 ofra
10.-  ¢Hasta que edad le ofrecié séio pecho?l_|_| meses {_|_| dias 1!
10.1.- ;A que edad empezd a usar biberén? |_|_lmeses!_|_ldias [
1 LA qué edad iz inicio alimentos diferentes z la leche? b
a i _Imeses|_|_ldias —=
S6lo para nifios menores de Zafios! . - R
12- . Su hijo utiliza pafial? B I 11.8i 2No Il
¢ Cudnto cambios de panal le reafizan?!_| | P
j3. 13.1 guarderia ==
13.2 casa i




14- ¢

Cual?
&, Quién cuida al nific en su casa®?

15 -

El nifio convive con algun animal domestice? Ll 1.8 2.Ne

especificar {que familiar o persona)

TR

oteristicas delafamilia .

Madre

14.-

Edad 15.- Escolaridad |_I_| 1 Analfabeta
(anctar afios cursades) 2. Primarnia
3. Secundaria y/o #cnica
4. Bachilierato
b Licenciatura

8 Otros

|1 lanos

Condicionas de ja vivienda -

16.-

17

18-

19-
20-
21-
22.-
23.-

24.-

¢De que material es la mayor parte de los pisos? |_|

1 tierra 2 cemento 3 ofro recub

¢Cuenta con drenaje? i_P1.si2.no

¢ Cuenta con agua potable? I

1 intradomiciliaria 2 familiar 3 comunal 4 no fene

¢ Cudnto cuartos hay, sin contar bafio i cocina? 1_|

i

il

¢ Cuantas personas duermen en el mismo cuarto que ef nifio? _|

¢Cuéntos hermanos mencres de 12 afios tiene el nifio? L
¢Cual es el ingreso econdmice en la familia (padre y/o madre) al mes?

¢Cuantos cuartos se utilizan como dormitorio?

¢Cuantas personas habitan la casa?




- Anexo b -

Prevalencia de Giardia famblia, factores relacionados a la infeccién

Nombre Foliol_I_E ¢
Apellido paterno  Materno Nombre

Fecha de Nacimiento I_LFI_|I_ [T Edadi I 11| Sexcl_ ]! 1Masculino
DIA

s d
ES ANC ANOS MESES 2 Femenino

Guarderia No [ ¢ | | Salal_l} Fecha |_|_ 118 L]

DiA SEMANA iLiMiMig lvisIpiL iMImid jvispiL MM lvis]D

Signos y/o sintomas

Diarrea I ! J l

Dolor abdominal 5 'r X }

Vomito

Pérdida_de apetito

Distensioén Abdominai

Otros sintomas

Resuitadoes de CPS

1

2

3

Infeccidn por Giardia
1sl 2no

Recibid tratamiento (especiiicar)

Familiar con diarrea
Nombra vy parentesce

Recibid tratamiento (especiicar)

# cuidadoras

# cuidadoras con diarrea

Tratamiento antiparasitario

# niflos en sala

# nifos con diarrea

Fecha l_I_I1_i |i_I ! Pescantedori_|_I1_|_[_] Tallal _{_[1_I_]

Kg. grs. m cms.

Fecha |_I_I_I_I|Li Pesoactual L1 |l {_L] Tallal|_11_]_|

TTTUTKg gts. T m cms.




GUARDERIA 1) 11

-Anexo fc- .
HOJA DE REGISTRO SALULVENFERMEDAD (GUARDERIA})

FECHA  MESI |
SALA UL

ANO I I |

DIA-SEMANA

D|L

VISID[L [M[M{JIVISID|L | M|M{JV|S|D|IL{M|M|J|V|S|DiL

FECHA-DIA-MES

. TOTAL DE
NINOS

ENFERMEDAD

AUSENTISM@
OTRAS

NINOS(ASISTENCI
A)

NINQS CON
| DIARREA,

ECUCADORAS

EDUCADORAS
CON DIARREA

SALA il

DIA-SEMANA

FECHA-DIA-MES

. TOTAL DE
NINOS

ENFERMEDAD

AUSENTISM
OTRAS

NIROS(ASISTENCI
A)

NINOS CON
DIARREA

EDUCADORAS

' EDUCADORAS
CON DIARREA




- ANEXGCZ -

Blsqueda de Giardia lamblia por el Método de Faust

Se rezliza un estudio coproparasitoscopico en serie de tres con la téenica modificada de

Faust, utilizando preservador al 10% y que simplifica los procedimientos habituales del mangjo

de heces Los procedimientos fueron los siguientes:

Hacer una suspensién homogénea con unc o dos gramos de materia fecal y 10 mi de agua
de la llave.

Filtrar a través de la gasa coiocada en el embudo y colectar la suspension recibiéndoia
directamente en el tubo.

Centrifugar los fubos asi preparados, a 2000-2500 rpm durante 1 minuto

Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento con agua, Agitando con un aplicador.
Centrifugar nuevamente y volver a decantar el sobrenandante. Esta operacién se repite
hasta gue el sobrenadante quade claro.

Agregar 2 a 3m! de solucidn de sulfato de zinc a los tubos y homogeneizar perfectamente,
luego llenar los tubos hasta 0.5 a 1 em per debajo de los bordes.

Centrifugar a 2000 rpm durante 1 minuto. Detener la centrifuga sin frenc.

Recoger con el asa limpia o flameada, la pelicula superiicial que se encuentra en el menisco
del tubo durante 2 a 3 ocasiones sucesivas y depositarla en un portaobjetos.

Colocar 2 gotas de lugo! parasitoldgico sobre la preparacion y homoegeneizar con un angulo
de un cubrechjetos y cubrir Ia preparacion.

10. Observar al microscopio a 10X y 40X,

.

Material de laboratorio.-tubos de ensaye sin labio de 13 x 100 mm, vaso de
precipitados o frasco de vidrio de 250 mi, gasas, cortadas en cuadrode 10cme
malla de alambre, asa de alambre terminada en cuadros de 5-6 mm de didmetro

parta objetos desengrasados de 28 x 76 mm,cubre ohjetos de 22 abatelenguas de madera,

centrifuga clinica,microscopio,gradilla, embudo de vidrio o plastice de 12 cm de diametroe,

aplicadores de madera

Reactivos.- agua destilada, formol al 10%, solucion de sulfato de zinc con densidad de 1:180,

solucidn de lugol.
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