-
S

UNIVERSIDAD MOTOLINIA, A. C.
ESCUELA DE QUIMICA

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA EN NIROS DE

2 MESES A 7 AROS DE EDAD EN ESTANCIAS
INFANTILES

T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P R E S E N T A_:

REYNA MARCELA MANZO TORRIJOS

TELls CON
FALLA 1p CRIGEN

MEXICO. D. F. 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CaPITULO

CAPITULO

CAPITULO

INDICE

I, INTRODUCCION veuuevovonreaonnsveseonnanssane

1X, INFORMaCION GENERAL SOERE EL TEMA

2.1.~- Breve Historia de la Gigrdia lamblia ...
2.2.- Clasificacidén y Morrolegia
2.3.~ Ciclo Bioldgico ...

2.4.- Zpidemiologfa ...
2.5.~ Cuadro ClfNiCO seseveecacoacasssoscvnscses

2.6.~ InMuUNOlogi8 sseevesrccacsecosccsnsosnves

III. PARTE SXPERIMINTAL
3.1.- Disefio experimental .sevessessseviscccscen
3.1.1.~ Andlisis estadfatiC0 eecseesvaccssacee
3.2.~ Material ¥y Re&cCtivVOB c.eeccercsccsnvsnas
3.3 MetodoloBYa cisecesaccsscarssscassscscas
3.3.1.- Caracter{sticas de la comunidad es—
tudiada eceescesrecetccsccncctsrssncene
3.3.2.~ Caracter{sticas demogrdficas de las
13 estancias infantiles con respecto
a la edad, peso ¥ talll ccecvescsrcens
3.3.3.~ Investigacidn de la prevalencia y -
distribucidn de pardsitos, con res-

PECto Al 8EXO sscccccrscansescsnosanse

Pags.
1

NV B W

O U W o

10

10



Pags.

3.3.4.~ Investigacidn de la prevalencia de

Giardia lamblia con respecto a edad

Y sexo en el grupo estudiado ..eessese 10
3.3.5.~ Precuencia de los sfntomas y signos

de los nifios no parasitados y para-

sitados tanto con Giardia lamblia

como con Otros pardsitos ..esveccscsces 10
3.3.6.~ Determinacidn de la inmunidad fren-

te a Giardia 1amblil e.ecssescesesessess 11
3.3.7.~ Relacidén huésped-pardsito en los ni

flos parasitados con respecto al ti-

tulo de anticuerpos contra giardia

cepa homdlogz, heterdloga y FPore—-

T P &
3.3.8.- Localizacidn y determinacidn de la

tasa de prevalencia de Giardia lam-

BLIB ceovssocenrnsnarersevenssosresssass 11

3.3.9.- Investigacidn del porcentaje de pa-
rdsitos diferentes a Giardia lamblia -

y de esta, de acuerdo al mimero de =

integrantes por famili@ ..eceecsesscece 12
3+3.10.~ Determinacién del nivel socioecond-
mico en forma global en las 13 es--

tancias infantiles estudiadas .eceeees 12

3.4.=Resultados .ecscscescosascscasncsanccasese 13
CAFITULO IV, DISCUSION ceveveseccscesasvascassesacansaos 37

CAPITULO V. RESUMEN +seesecesocsvecsaisasseasscscsssassns 41



. L Pags.
CAPITULO VI. CONCLUSIONES R R L L CE R LR T X PP R 43

BIELIOGRAPIA evuvevvvesaessososonnasnanns 45

APENDICE sesescscescnssasdsessacssassnas 49



CAPITULO



INTRODUCCION

La Giardiz lumblia es un protozoario flagelzdo, zgente etio=-
1dgieo de la mayor frecuencia de parasitosis intestinzl en -
¥éxico, donde se ha calculado que aproximademente 9 millones
de personas se encuentran infectzdas (6) presentdndose mds -~
relevantemente en edades pedidtricas que en el zdulto; por -
lo cue constituye un problema de salud muy importante (37) -
afectando la absorcidn intestinal en los nifios, repercutien-
do en su crecimiento y desarrollo, volviéndose mds drdstico

cuando el nivel sociocecondmico es bajo (5). Sin emtargo la -
giardiasis puede presentarse con un aspecto asintomdtico, o-
casionando la contaminacidn en manos, lo aue facilita la ——e
transmisidn de persona a persona, provocando que la prevalen
cia de esta protozoosis se veé.incrementada sobre todo en --
centros de cuidado de infantes (11).

@ctualmente en México no hay reportes sobre la prevalencia -

de Giardia lamblia en estancias infantiles, por lo aque este

estudio pretende brindar informacidn sobre este ascecto, ya
que esfas ce han creado a consecuencia del desarrollo social
y econdmico de nuestro pais.

La hipdtesis de este trabajo, es tr;tar de damostrar a tra-

vés de un estudio realizado en nifios, la correlacidn entre =



la parasitosis causada por Giardia lamblia y 1las factores --

inherentes a ellos.

Los objetivos de este trabajo son el determinar la prevalene~

cia de Gizrdia lamblia en nifios de 2 meses a 7 afios de edad -

en les BEstancias Infantiles de la Delegacidn Benito Judrez, =
conocer su distribucidn por grupos etarios, determinar lag =-"
caracteristicas de los nifios parasita?és, definir su asocia=-
cidn con eintomas clinicos y determinar el nivel socioecond—-—
mico en base a los criterios considerados por los Institutos

Nacionales de Salud.
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INFORMACION GENERAL SOBRE EL TEMa

2.1.- Breve Historia de la Giardiz lamblia .

La Gisrdis lamblia fud el primer pardsito humano que descubrid
Anthon Van Leewenhoeck de Delphis en 1681 al analizar sus nro-
pias heces a través de un primitivo microscopio (10). Pero fué
hasta 1859 cuando Fo Lembl hace la primera descripecidn del na=-
rédsito en Praga, observéandolo en evacuaciones diarreicas de un
nifio con enteritis, Zn 1882 Kunstler establecid el nombre ge—-
nérico de Giardia para designar protozoos flagelados observa--
dos en el intestino de batracios. Posteriormente Alexeif demos
tré que la esvecie encontrada en el humanc pertenecia a egte =
género. Blanchard en 1888 sugirid que el protozoario fuera de=
nominado Lamblia por honor a Lambl, nombre utilizado todavia -
en la mayor parte de los naises de Europa Oriental. Finalmente
en 1915 Stiles unifica la terminologfa con la designacidn bino
mial de Giardiz lamblia (21, 31, 33).

2,2.~ Clasificacidn y Morfologia.

Fhylums Frotozoa
Subphylum: Sarcomastigovhora
Superclase: Mastigorchora
Clase: Zoomastigophora
Orden: Diplomaida
Pemilia: Hexamitidae
Género y especie: Giardia lamblia

(Clasificacidn de Linneo 1758 (13, 31, 33) ).



Giardia lamblia presentaz una fase de trofozoito o forma mdvil

Yy una de auiste o forma infectante (8).

La forma qufsticé es und estructura incolora nue adoulere un
color amarillo cuando se tifie con lugol. Tiene forme ovoide y
mide de 7 a2 10 micras de largo. Posee unz rared quistice hia-
lina de C.3 micras de espesor, aque le propérciona resistencia
al medio ambiente. En el interior del ocuiste se agrecie un ci
toplasma granular en el cue se eacuentran los nudcleos oue es-
tan rodeados nor una membranz nuclear y en el interior de es-—
tos el nucleoplasma con una masa granular acue 2& el nucleolo.
Los nficleos son en numero de dos cuando el ouiste se encuen--
tra en formaz inmadura Yy cuatro en su estzdo maduro, Ademds se
pueden observar flzgelos retraidos situados a2 los lados de —-
los micl=os y axonemas longitudinalmente al didmetro mayor —-
del cuiste (26), dos ldminas de microtdbulos que tal vez son
los axostilos y numerosos ribosomas (7, 368).

21 trofozoito tiene forma piriforme, mide 2.5 & 21 micras por
5 a 15 de ancho y de 2 a 4 de esyesor, 3Is convexo en su parte
dorsal y concavo en la ventral, donde se situa el tercio ante-
rior del disco suctor. Posee dos nticleos ovoides con un endo-
soma central de cromutina densa y cuatro pares de flagelos cue
salen de los blefaroplastos ~ue tembién marcan el origen de -
dos axonemas que tienen forma de varilla recte y terminan en
el extremo posterior. Por dltimo detrds del disco suctor dre-
senta dos cuerpos parcbassles en forma de salch:icha o media -

luna (23, 26, 32).
2.3.- Ciclo Eioldgico.

Inicielmente lzas formas quisticas en estado inmaduro son excre



tadas en la materia fecal, pasande a su estado maduro {tetra-
nucleado), de asta manera al ser ingeridas se desenquistan .-
-por accidn de la acidez géstrica, concluyéndose este proceso

de desenquist.miento a nivel del duodeno, con el hecho de que
emerge un trofozoito con cuatro ndcleos, teniendo posterior--
mente una divisidn binaria para dar lugar a dos formas mdviles
binucleadas, las cuales a su vez sufren esta misma divisidn ~-
surgiende un gran nimero de trofozoitos cue establecen su habi
tat en el duodsno y yeyuno; sin embargo pueden localizarse en
intestino grueso y vesicula biliar (Zb, 32). En la mucosa del
duodeno y yeyuno estas formas méviles se adhieren mediante su
disco suctor y algunas otras por razones desconocidas se des--
prénden del borde de la mucosa, entrando a l1la corriente feeal,
empieza asi el enouistamiento en el intestino delgado y termina
en las porciones bajus del ileon. Como resultado de lo anterior
los quistes son excretedos en las heces y por su resistencia a
condiciones fuera de su microhabitat podrédn ser ingeridos de --
nuevo por otro huésped, reiniciando asi su ciclo bioldgico (9,
11, 20). ’

Z.4.~ Epidemiologia.

La giardiasis es de distribucidén cosmopolita con cifras de fre-
cuencia muy varizbles dependiendo de las condiciones sanitarias
de cada regidn. A este respecto, Peterson (24) hace mencidn de
la amplia distritucidn del problema en el mundo, sefialando aue
las tasas registradas varfan entre 1 y 30 % ; lo oue indica ocue

Giardia lamblia es un protozoaric que figura entre los proble--—

mas de salud piblica, eetando presente en las naciones altamen~

te desarrolladas como en aquellas econdmicamente vobres (34).



La infeccidn es mds frecuente en eaades pedidtricas que en el
adulto. Se puede presentar desde la lactancia, pero tiene sus
picos méximos de prevalencia en los preescolares y escolares.
Se adquiere por la ingestidn de quistes eliminados en las he=-
ces y que contaminan el ‘agua y los alimentos principalmente -
(31). '

En México se calcula gue hay nueve millones de personas para-

sitadas por Giardia lamblia, siendo esta protozoosis la causa

mds comin de parasitosis intestinal (5).
2.5.- Cuadro Clinico.

Las manifestaciones clinicas de la giardiasis intestinel sue-
len depender del mimero de trofozoitos acdheridos a la pared -
del intestino y pueden ser: diarrea de evolucidn eguda, cré-
nica, autolimitada, intermitente o continue y dolor abdominal
con localizacidn en epigastrio o hipocondrio derecho y regidn
vesicular, hasta verdaderos cuedros de mala absorcidén intesti
nal con afectacidn del estado nutricional, incluyendo la ta=-
1lia (2, 8).

Sin embargo, es importante considerar gue Giardiza lamblia e=-
puede presentar un aspecto clfnico asintomdtico aparente, que
puede ocasionar male absorecidn intestinal manifestdndose por
detencidn del crecimiento (14).

De hecho, se acepta que Giardia lapblia es capaz de producir
menifestaciones clfinicas gue pueden ser prdcticamente indis——
tinguibles de las de la enrermedad celiaca (3, 36).

Las evacuaciones que presentan este pardsito contienen moco ~
pero no sangre y ocasionalemte son de color verdoso y estea-

torrdéicas.

i



2,6.~ Inmunologia

Gierdia lamblia logra despertar una respuestsa inmune en él -
huésped, la cuul ha sido estudiada en brotes severos de giar-
diasis (29), en donde los individuos expuestos repetidamente
al pardsito tienen una prevelenciz baja a la infeccidn y sin-
tomatologfa, que los expuestos recientemente, esto indica que
una previa exposicidn al mismo imparte una resistencia par-—-
cial a la reinfeccidn. '

- Por otra parte, observaciones clinicés en personas con defi--
ciencias en inmunoglobulinas producen un aumento en la preva-
lencia de giardiasis cercana al 80 # (4), recalcando la impor
taﬁcia potencial del anticuerpo en lea respuesta del hudsped a
este protozoario. Los sintomas que presentan estas personas =
son principalmente: diarrea, melabsorcidn, esteatorrea, cam—-
bios intestinales e hiperplasia nodular linfoide (17, 18).

La presencia de anticuerpos circulantes pare Gierdia lamblia

detectados por técnicas de inmunofluorescencia indirecta y —-
ELISA se han encontrado en individuos con giardiasis sintoméd-
tica. Estos anticuerpos, los cuzles son isotipos de IgG, es-—-
taﬁ directamente en contrz de la superficie antigénics de tro
fozoitos y tienen una minima reactividad cruzada con microor-
gznismos heterdlogos. ademds los anticuerpos se presentan con
tf{tulos 2ltos en algunos individuos y en otros no sucede, lo

cuzl sugiere que los anticuerpos circulantes no pueden ser go
lamente los protectores en la infeccidn, interviniendo de es-—

ta manera una respuesta inmune celular (29).
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3.1.~ Disefio experimental
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3.1.1.- Andlisis Estad{istico.
El andlisis estedfstico comprendid relaciones logisticas:

2 B .
prueta X~, en donde se considerd que hatia diferencia estadfs-

ticamente significativa cuando el valor de p = 0.05
%= g (o1 - m1)?
2i

Oi= i-ésima frecuencia observada Ei= i-ésima frecuencia es-

perada. Los célculos fueron realizados en computadora.

3.2.~ Naterial y Reactivos.
Para mayor claridad del texto, el listado de material y reac-—

tivos se describe en el apéndice (8.1).

3.3.- Metodologia.
Los nasos seguidos en la metadologia se describen a continua-
cidn, vero el detalle de los métodos se explica con claridad

en el apéndice.

3.3.1.~ Caracterfsticas de la comunidad estudiada.

De marzo a octubre de 1997 se estudiaron 705 nifics que asig--
tisron a 13 Centros de wveszrrollo Infantil (CZiDIS) de la De~
legzcidn Eenito Judrez, loczlizados en el interior de los mer-
cados; investigdndose en sus heces la rresencia de pardsitos
por el método de PFaust (8.3) en serie de tres.

Se registrd la edad, sexo, peso y talla, asi como la presencia
de sintomas y signos, tales como dolor abdominal y diarrez en
heces &1 momento de la encuesta.

Se les tomd 2 ml. de sangre, por vuncidn venosa, pera determi-

nar en el suero el titulo de anticuerpos anti - giardies cepa
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homdloga y heterdloga (como fndice de la resrussta inmune 21
pardsito), asf como para la cusntificzcidn de Inmunoglsbulinas

y fraccidn c4 del Sistems del Comvlemento.

3¢3.2.~ Caracteristicas demosrdficas de las 12 estancias ine-

fantiles con resmecto a2 la edad, veso v talle.

De todos los nifos que asistieron z las estancias estudiades,
se sacaron cdlculos de frecuencia con resnecto a la edad; re-

gistrendo ademds peso y tella de los mismos.

3.3.3.~ Investisacidn de la nrevalencis y distritucidn ds va-

résitos, con respecto al sexo.

Una vez conocido el sexo de los nifios, se efectud una relzcidn
entre el nimero de casos totales y aquellos cue presentaron ~—
parasitosis, posteriormente se preciso la distribucidn de cada

uno de ellos.

3.3.4.- Investigacidn de la prevalencia de GIARDIA LAYELIA con

resvecto _a edad y sexo en el pgrupo estudiado.

Se formaron grupos etarios, con respects a edad y sexo, ¥y se
‘rezlizd una relacidn entre el nimero de casos aue »resentaron

Giardiz lemblia ¥y el ndmero de casos totales.

3.3.5.~ Frecuencia de los sintomas y signos de los nifios no_ pa-

rasitados v parasitudos tento con GIARDIa LANBLIA como CON O=

tros pardsitos.

En el momento de la encuesta se preguntd al familiar encargado
del nifio si este presentd o no algunos sintomas y signos como:
dolor abdominal y/o diarrez, los cueles se establecieron por -

frecuencias.
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3.3.6.~ Determinecidn de la inmunidad frente a GIARDIA LANBLIA.

En los nifios parasitados con Giardia lamblia se cuzntificd-la

concastracidn sérica de Inmunoglobulinas y de la fraccidn 04 -
del Sistema del Comnlemento, por liefelometrfa Automatizada ===

(8.5).

3.3.7.- Relacidn hudsned-nardcito en los nifios parasitados, —=

con respecto _al tftulo de anticuernos contra giardia cena ho=——

nfloga, heterdloga y Portland.

Se realizd con el suero de los niﬁos'con Giardia lamblia utili-
zando la 'técnica de Hemaglutinacidn Indirecta (8.4). El antige-
no de lz cepa homdloga y hetsrdloga se obtuvo de los cuistes -

de.las heces de los niflos nue presentaron G. lemblia, y fueron

preparados de acusrdo al inciso (8.4.6). De igual forma se pre-
vard el antfgeno de la cepa Portland, pero su procedencia fue -
de trofozoitos cultivédos en el medio axénico TYI-53-33 suple=—- -

mentado con bilis (8.2).

3,1.8.~ localizacidn y determinacidn de la tasa de vnrevalencia

de GIARDIA LAVBLIA en las 13 estancias infantiles,

Se utilizd un mapa de la Delegacidn Renito Judrez, para locali-
zar y enumerar las zonas donde se ubican las estancias infanti-
les. 3e 1llevd a cabo unw relacidn entre el nimero de casos pa—-
rasitados con G. lamblia y los casos examinados para determi--

nar la tasa de orevalencia.



3.3.9.- Investigacidn del norcentazje de ecardsitos diferentes

a GIARDIA LANPLIA y de esta, de azcuerdo zl mimero de integran-

tes vor familia.
Se determind el nimero de integrantes por familis y en ellos -

se investigd la presencia de perdsitos.

3.3.10.- Determinacidn del nivel socioscondmics en Fforma slo-

bal en las 13 estencias infe-tiles estudiadas.

Se determind de acuerdo 2l método utilizado en los Institutos
Nacionales de Salud (8.6), en donde se investiga 7 criterios -
con diferente runtaje cadz uno. De acuerdsc al valor oue se ot-—
tiene de la suma de éstos criterios, fué le clasificacidn en -
uno de los 10 niveles socioecondmicos, que para nuesira fina--

lidad se dividieron en 3 grupos: =zlto, medioc y bajo.

12



13

3.4.; Resultados,

Las caracteristicas demogréficas de la poblacidn estudiada en
las 13 estancias infantiles, CEIDIS ( Centros de Desarrollo -
Infantil) de la Delegacidn Benito Judrez, se reoresentzn en =
las gréficas 1, 2, 3 y 4.

La frecuencia de edades se muestra en la grdfica 1; en.donde
el mayor nimero de casos correspondid a las edades entre 3 ¥
4 afios.

El neso en los nifios estudiados se pfesenta en la gréfica 2;
en donde este pardmetro reveld que el peso de los nifios fue -
seme jante 2l de los considerados como normales para estas e--
dades.

En la gréfica 3; se observa la talla de 1os nifios, en donde =~
su estatura correspondid también a nifios normales para estas
edades, '

Pinalmente se relaciond el peso y la talla de los nifios estu-
diados, cuyo resultado ce observa enyla gréfica 4,

Los niﬁoa se clasificaron en siete grupos de edades (Tabla I).
De los 705 niffos examinedos, 336 (54.75%) fueron del sexo mas=-
culino y 319 (45.24%) del femenino; en donde la mayor frecuen-
cia se observs en los nifios de 3 a 4 afios y el menor nimero de
casos de &§ a 7 aflos de edad.

Con respecto al estudio coproparasitoscédpico positivo, 156 ~=
presentaron diversos pardsitos correspondiendo al 22,1% de --
prevalencia a2 la infeccién. De estos, 81 pertenecieron al se-
xo masculino y 75 al femenino, la distribucidn con respecto =
a la edad se presenta en la Tabla II, sin mostrar diferencia
estadfsticamente significativa con respecto a2l sexo con un va-
lor de p= 0.43
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La distribucién por sexo de los nifios con respecto a los dife-
rentes pardsitos encontrados en sus heces, 2e observe en las -

Tablas III y IV. Zndolimax nans se encontré en 28 de los casos

ocupando el segundo lugar con resrecto.a su prevalencia 3,.9% ,
Entamoeba ¢o0li se obser¥d con una prevelenciz de 3.5% , en tan
to que Giardia lamblie fué el grotozoario éue soklresalid con -
un vaelor de prevelencia del 8.7%.

los nifios parasitados con Gisrdia lamblia fueron 61 (8.74). la

Tabla V, muestra los resultados con respecto 2 la edad ¥ el se
x0, en ells se observa que no hubo difererncias estadisticamen~
te significativas en relacidn al sexo p= 0.47 y el niumero meyor
de casos se presentd en las edades de 3 a 4 gfios.

Los sintomas y signos relucionados con la patologfa digestiva
se mencionan en la Tabla VI, en la que se observa que la mayor
frecuencia de los nifios que presentaron otras parasitosis, G.

lamblia y no pardsitos fueron asintomdticos., I1 tratamiento ——

estadistico de los sintomas y signos que presentaron los nifios
con glardiasis y sin ella no fueron significativos cuando se -
analizd el dolor ebdominal sin dierrea p= 0.22, la dierrea con
unz p= 0.4 y vor ¥ltimo el dolor abdominal con diarrea con un
valor de p= 0.C7 .

Debido a las dificultades en la toma de la muestra de sangre,
en relzcidn con la edad de los nifios y/o a la falta de coope=~
racidn de los padres, se obtuvieron solzmente 42 muestras, sin
embargo por situwaciones fuere de nuestro alcance, él estudio -
inmunoldgico del nifio, determinado por la cuantificacidn de ——
Inmunoglobulinas y fraccidn C4 del Sistema del Complemento, se
realizé Unicsmente en 23 casos, (Tebla VII), encontrindone en-
tre los niveles normales de Iga, Ighl y 04, ¥ niveles altés con

respecto a la IgG.



En cuanto a la frecuencia en el titulo de anticuerpos con res-
pecto a la cepa homdloga (Tabla VIII), se encontrd que la ha=-
yor frecuencia se nrecentd en el tftulo de anticuerpos 1:8 y -
1:16, y solo dos casos en el tftulo de 1:2 y 1:64.

En la Tabla IX, donce se muestra el empleo de la cepa Portland
de Giardiz lamblia para la determinacidn del titulo de anti--

cuerpos, la mayor frecuenciz fue en el titulo de 1:8, no se -

preszentd ningtin caso con tf{tulo de 1:512 y sin embargo se ob-

tuvieron con tftulos de 1:1024 y 1:2048 .

La frecuencia del tftulo de anticuerros donde se emplearon las

cepas heterdlogas de Giardic lamblia (Tabla X), muestra cue la

mayor frecuencia se encontrd em el titulo de 1:8, donde 28 ~—-
muestras de suero mostraron reaccidn cruzada con la cena HGL3,
en tanto que en el titulo de anticuerpos i:128 no se observd -
ningin ceso.

La perasitosis de acuerdo sl nimero de integrsntes en las fa--

milies de 15s nifios que rresentaron Giardia lamblia (Tabla XI)

indica 7% cesos con giardiasis, 57 con diferentes pardsitos y
140 casos negativos. No presentdndose diferencias estadistica-
mente significativas (p= 0.10) entre familiares y nifios con —-

Giardia lamblia y familiares neg:tivos.

La tasa de crevalencia de Giardia lomblia (Tabla XII), muestra
porcentajes elevados de le misma en las estancias infantiles -
I, III; VIII y XI. Su ubicacidn de estas en el mapa de la De-~
legacidn Eenito Jufrez (Fig., 1), coincide oue tres de ellas --
(I, III y XI) se localizan en el sureste de la Delegacidn y la
estancia VIII en el punto opuesta.

Con respecto al nivel socioecondmico, al estudiar los 7 crite-

rios que se tomaron en cuenta para su determinacidn se obtuvo
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lo siguiente:

‘El ingreso per cdpita mostrd un mayor mimero de casds en gl -—
suntaje de 15 a 20, donde el nimero de veces del salario mini-
mo vigente (312C,0C0.0C pesos mensuales de marzo a noviembre'de
1987) fué de 2 =z 3 veces.

El tipo de ocuracidn del padre y madre corresnondid con un ma-
yor porcentaje a le categoria de emplewdo, 86.2% y 52.5% res——
pectivamente.

En la clasificacidn de la vivienda, se encontrd rue el tivo de
propiedad rentada sobresalid con un porcentzje de 58.1% ; en -
relacidn a los serviciss mibtlicos todas las viviendas contaron
con ague y luz, asi como también de mamzosteria (materizl de -
construecidn) y con zonz de ubicacidn urtanz. Con referencia =
al ntmero de dormitorios de estas el mayor nuimero de casos co=-
rrespondid a las oue presentaron uno solo (44.5%),

La alimentacidn en las estuncias infantiles. fué comin —ara to-
das, encontrdndoss sn forma balanceada, ya ocue fu€ rsalizada -
vor dietistas, sin embargo lz preparacidn y 1iﬁpieza no fueron
estudiados, porcue no eran parte de los criterios a considerar.
La procedencia correspondid en todos los casos 21 D.F. (€rea -
metropolitana).

En cuunto a la escolaridad del padre y medre; el nrimers asis-
tid con un porcentaje mayor a la Escuela Superior iHedis (25.43)
en fentc gue la de la madre corresnondid a le trimaria {32.54).
Con referencia al estado de salud familiar no se presentd nin--
gin caso de miembros de las famwilias con enfermedases crénicas
o de aquellos gue necesitaban rehabilitacidn.

Por iltimo en bzse a los resultzdos de los criterios znterior-
mente mencionados, el nivel socioecondmico sz clasificd en:
Eajo encontrdndose en 1.13, Medio en un 83.2% y Alto con un ~—

15,54 (Tabla XIII).
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Grifica 1. Precuencia de las edades de los nifios que asistie-
ron a las 13 sstancies infantiles; el mayor mimero de casos =
se obrervd entre los 3 y 4 afios, giendo el menor de 6 a 7 8e=
fios.
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GRAFICA 2

PESO EN Kg. DE LOS HINOS

26
24

207

o

2
o
©

L)

PESO_EN Kg.

LIS

ANRNRIRRNRRNNANN
L

PN
546 647
Z7} PESO (EXPERIMENTAL) §Y PESO (NORMAL)

Grdfica 2. Peso en Kg. de los nifios, tomando en cuenta las

edades comprendidas entre menores de 1 a 7 afios.



GRAFICA 3

TALLA OBSERVADA EN LOS NIfOs
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Gréfica 3, Talla en cm. de los nifios estudiados, tomando en

consideracidn las edades mostradas en la gréfica.
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TABLA I

FRECUZNCIA DE LaS MUESTRaS EXAMINADAS DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

EDAD (ANOS) NUMERO DE CASOS
WMASCULINO PEMENINO TOTALES
0«1 23 19 42
l-2 37 40 77
2-3 8g 65 154
3-4 98 86 184
4 -5 80 73 153
5«6 49 32 81
6 -7 10 4 14

TOTAL 386 319 705




TABLA II

PREVALENCIA DE REZSULTADO COFROF:RASITOSCOFICC EOSITIVO
'DE ACUZRZ0 A EDaD ¥ S3X0-

EDAD (ANOS) FaSCULIHO FEMEUINO TOTALES
n & a | B a8

- 1 4.3 3 15.7 4 2.5

- 5.4 4 10.0 6 7.7

16 [17.9 |12 | 18.4| 28 [18.1
25 |25.5 | 21 | 24.4] 46 [25.0
23 |28.7 |22 | 30.1| 45 |20.2
11 22.4 12 37.5] 23 |22.3
3 |30.0 1 | 25.cf 4 {28.5

Vs w N H O
i
=N awm D W N e

TOTAL 21 29.9 75 23.5] 156 {22.1

n= ndmero de casos

(%)* = prevelencia en tanto por ciento (usando el nilmero de
muestras examinadas del grupo de edad y sexo correspondiente
a la Tabla I). :

p= No significativa.



PREVALENCIA DE PARaSITOS

TABLA

III

DS ACUERDO AL SEXO

PARASITO SEX0 n TOTALES %
Giaraia lamblia l: §é 51 8.7
Entamoeba coli l; ]lg 25 3.5

- Zndolimax nana 1'1; ig 28 3.9
;ﬁzoeba buts- lg i. 2 0.2
zﬁli/l. buts~ X‘g g 1 0.1
e R N N P
Gemmse | 1 ol o oo
E., coli/ E. nzna n\; § 7 0.9
i[l—;ﬂ;utschlii[ E. ? g 1 0.1
Otro Pardsito ¥ g 6 0.8
k= masculino P= femenino n= ndmero de casos

#= prevalencis en tanto por ciento.



TABLA IV

PREVALSINCIA DE LA ASOCIACION DE Gierdia lamblia GCON
OTROS PARASITOS Y SU REL4CION COX EL SZXO

PARASITO SEX0 n TOTALES %
: 15 "
G. lemblia/E, coli r? 8 13 1.8
5
G. lemblia/E. nana 1‘1:?1 g 7 0.9
G. lemblia/%, histo- % 1 1 0.1
lytica P o] *
G. lamblia/ otro pa K o
rédsito P ‘1 1 0.1

M= masculino
P= femenino
n= ndmero de casos

%= prevalencia en tanto por ciento.



TABLA V

PREZVALENCIA DE GIARDIASIS D2 ACUSRDO A EDAD Y SEXO

EDAD (al0s) MASCULINO PEMININO TOTALES
n ' o | a |

0 -1 (o] 0 1 5.2 1 2.3
1-2 [o] o] 3 T.5 3.8
2-3 5.6 5 7.6 {10 6.4
3-4 12 12.2 8 9.3 (20 10.8

4 -5 9 11.2 T 9.5 | 16 10.4

5 -6 4 8.1 6 18.7 {10 |12.3

6 -7 10.0 0 ¢} 1 7.1
TOTAL 11 8.0 30 g.4 161 8.7

n= nimers de casos

(#)*=prevalencia en tanto por ciento (usando
muestras examinadas del grupo de edad y sexo

te 2 la Tabla I).

p= No significativa

el ntimero de
correspondien-

25.



TABLA VI

CUADRO CLINICO

SINTOMAS O SIGNOS | GIARDIASIS |CON OTROS SIN PARASITOS
FARASITOS

n=61 # |n=95 #* n=549 %
DOLOR AEUOMINAL
SIN DIARREA 4 6.5 5 5.2 21 3.8
DOLOR ABDOMINAL ..
CON DIARREA 2 3.2 o c.0 3 0.5
DIARREA o} 0.0 1 1.0 9 1.6
ASINTOMATICOS 55 [90.1 |89 93.6 516 93.9

n= nimero de casos
% = porcentaje de los sintomas y signos en tase al niimero
total de casos de.cada uno de ellos.



TABLA VII

VALORES DE INMUNOGLOEULINAS Y C4 EN EL SUERO DE I1OS

NIKOS CON Giardias lamblia

NIVEL DE Ige. Y C, | VALORES NORMALES % + D.5.
$EZRICOS (mg/d1) (mg/al)
n =23
Ig G 639 - 1349 1366.7 £ 380.3
Ig a 70 - 312 143.3 + 57.0
Ig N 56 - 352 150.7 + 63.5
c, 15 - 45 29.6 + 15

n= nimero de muestras de suero.



TAELA VIII

TITULO DE ANTICUZRPOS DE 42 SUZROS DE NIKOS CON
GIARDIASIS VS. CZPA HOMOLOGA

TITULO D3 ACS. FRZICUZHCIA
1:2 2
1:4 10
1:8 11
1:16 “11
1:32 [
1:64 2




TABLA IX

TITULO DE aNTICUZRPOS DE 42 SUEROS DE NINOS COW
GIARDIASIS VS. C3PA FORTLsND

TITULO DE ACS. FRECUENRCIA
1:2 . 6
1:4 5
1:8 12
1:16 5
1:32 4
1364 2
1:128 3
1:256 2
1:512 [+}
1:1024 2
1:2048 1




TITULO D5 ANTICUSRFOS w2 42 SUSROS D2

GIARJIIASIS VS. CiPsy HETIZROLOG-

TAELA

X

HIsCS CON

CZPas TITULO D AXTICUZRECS -
NEG. ] 1:2) 1:4 | 1:8 J1:16{1:32)1:64 |1:128[1:256

HG1 o] 10 15 12 3 1 [+] o [o}
HG2 3 1o 18 5 9] [¢] C c o]
HG3 1 1z 1c 15 4 [¢] C o] [s]
HG4 3 11 13 7 7 1 [ c [+
HGS o] [¢] 2 8 15 14 3 9] [¢]
HG6 1 0] 2 17 17 4 1 o] [s]
HG7 2 1 7 13 11 5 2 [¢] 1
HG8 ] [¢] o] 16 14 1c 1 o] 1
HGY 5} 3 S 24 1 7 2 0 0 0
HG10 2 14 21 3 1 1 (] o [o]
HG11 11 14 13 2 1 1 0 o] o]
HG12 11 19 3 2 2 [¢] o] [ c
HG13 o] 0] 11 28 3 0 o] C o]
HG14 9 ] 121 11 1 [¢] o] C O
HG15 3 15 18 1 0 1 o] [ o]
HGl6 4 13 1 3 1 [¢] o] 0 [¢]
HG17 5 12 7 10 8 o] [o] 0 o}
HG18 12 17 g 4 ¢} ¢ c C o]
HG19 14 18 8 2 o] 0 o] 0 o]
HG20 7 22 12 0 1 [¢] C 0 o]
HG21 4 15 9 12 2 0 o] 4] [¢]
HG22 6 25 11 [¢] [¢] [o] (o] (] o]
HG23 3 24 12 2 1 (o]} [s] 0 Q
HG24 1 27 11 2 1 0 o] ¢l o]
HG2S 1 15 8 12 o 2] c G o]
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Continnacidén de la Tabla %

3

CIPAS REG., 1l:2 1:4 1:8 1:16 1;32 1:64 1:128 -1:256
iG26 1 2 14 23 2 0 0 0 o
HG27 1 o] 22 17 [o] 0 0 0 4]
HG23 2 1 4 15 13 7 0 0 0
HG29 5 2 5 20 10 0 (8] [¢] o]
HG 30 o] 4] 5 12 14 [ 5 0 [¢]
HG31 3 o] 3 15 14 7 o] 0 0
HG 32 2 <] <] 7 11 10 o] [¢] 3]
HG33 2 4 {135 21 o [§ [¢] 0 0
HG34 1 3 1l 16 g 0 (8] o] 0
HG35 o] 7 16 16 3 o Q0 [¢] o]
HG 136 1 10 16 15 [¢] [¢] 9] o] [4]
HG 37 o] 1 3 18 12 3 o] 0] 9]
HG32 2 2 5 14 10° 9 o] 0 4]
HG 1S 2 11 16 13 o] 0 [¢] [¢] [¢]
HG40 2 12 14 14 [+] [¢] [¢] [¢] [¢]
HGA1 2 8 9 14 9 o 0 c o
HG42 2 9 3 15 ) o] 0 o 0
N2G. = negativos

HGY ..... HG42 (cepas de guistes de Giardia lamblia aisladas,

clasificacidn cotativa de designarlas como HG).



TAELA

FORC:ENTAJZE DE PﬁRASITOSIS EN LOS

INTZGRANTES DZ LAS PANILIAS

DE LOS NINOS CON GIARDIASIS
No. DE | Ho. DE [No. TOTAL | PANILIARES [PAXILIsRES| PANILIARIS
INT. Paki. | DE INT. |Y NIKOS COW|COH DIF. | HEGATIVOS
G. lamblia [PARASITOS

n % | n # | n #

2 2 2 50.0{ o | 0.0 2 | s0.0

3 11 33 11 33.0] 3 | 9.0/19 |57.5
4 25 100 34 34.0) 19 |19.c] 47 | a7.0

5 10 50 11 22,011 [22.0] 28 | 8.0

6 g 48 10 2¢.8| 13 |27.0{ 25 | 52.0

7 4 28 21.4] 8 |25.5)14 | s0.0

9 1 9 1 12.1( 3 {33.3] 5 |55.5
TOTAL | 61 272 75 27.5) 57 |20.9] 140 | 51.4

n= ndmero de caso
INT.= integrantes
FAM,.= familias
DIF.=diferentes

o= 0.10 (probabilidad entre

S

y femiliares negativos).

femiliares y

nofios con G. lamblia
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TABLA XII

TASA DE PREVALENCIa DE GIARDIASIS

B3TANCIA INFNTIL [ NINOS EXAMINADOS | TASA DE EREVALENCIA
n n con G %
lamblia
I 123 19 15.4
11 :5% 4 9.7
II1 59 T 11.8
v . 52 2 3.8
v 53 4 Te5
Vi 38 1 2.6
VII 60 2 3.3
VIII 48 8 16.6
IX 39 2 5.1
X 38 1 2.5
7I 57 8 14.0
XII 22 [s} ¢}
XITIT 14 3 4.0
TOTAL 705 o1 8.7

n= nimero de casos



TABL& XIII

NIVEL SOCIOECONONICO

RANGO CLASIFICACION n # HIVEL
FOR LETRA

0 -12 A o} 0.0

13 - 24 )] 1 0.1 EaJO
25 - 36 c 7_11.0

TOTAL 8 1.1

37 - 48 D 89 12.7

49 - 60 B 199 28.4

61 - 72 F 138 19.7 MZDIO
73 - 84 G 157 22.4

TOTAL 583 | 83.2

85 - 96 H 73 10.4

97 - 108 I 19 2.7 ALTO
103 - 120 17 2.4

TOTAL ic3 15.5

TOTAL 7GC 1C0.0
n= numero de casos
Total 7CC casos; faltando 5 aue no desearorn contestar en
cuesta.
A...d ver apéndice 8.6

34



35

Fig. 1. Localizacidn geogrdfica de las 13 estancias infanti-
les estudiadas de la Delegacidn Benito Judrez.

Las letras nos indicen las colonias en que se encuentran di--
chas estancias y los nimeros romanos la nureracidén de las mis

nas.




Colonias de la Delegacidn Benito Judrez loczlizadas en el ma-

va (Fig. 1).
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CAPITULO Iv



DISCUSION

La poblacidn infuntil estudiada fué clasificada como eutrdfica
considerzndo como pardmetros: la edad, peso y talle. Zllo sefia
lo que no hubo diferencia entre los nifios parasitados y -1os --
aue no lo estuvieren. ’

Esto no fué sorprendente puesto nue los estudioss realizados --
vor Telch (32) en nifios de O a 6 afios, mostraron aue la pre=—-
sencia de Giardia disminuyd en los nue precsertaron desnutricidn
severa, lo qus nos hizd pensar que este pardsito se localiza -
preferencialmente en un medio ecoldgicamente favorabdle.

La prevelencia de percsitosis en nuestro medio es muy varietle
fluctdz entre el 2 y 33 %, la distribucidn nor grunos etarios
es: en el recidn necido del 22 %, en lactantes el 23.7 % y en
preescolares el 10 % (27, 30). )

Por lo que al com~arar los resultados de prevalencia encontra-
dos en las estancias infantiles fud de 22.1 %, con lo que se =
observa que este valor no difirid del ya reportado., Sin embar-
go en ellos no se asacid =21 sexd, pers si a la 2cdad en donde -
los nifios de 3 a 5 afios precenturon una mayor frecuencia de —-
rardsitos.,

En relucidn & Gisrdia lamblia , los valores encontrados mostra
ron una prevalencia del 8.7 # en donde la m=yor frecuencia nug
vamente se encontrd en nifios de 3 a 5 afies , con el 90.1 ¥ sin
sintomatologia.

Los estudios de prevalencia de Giezrdia lamblia rezlizados en =
otros pafses coms Guatemals, Chile, India y Africa mostraron -
valores entre el 20 y 42.6 % (1, 12, 15, 35); mucho més altos
que los encontrados acui. Cebe mencionar que en todos estos eg

tudios los nifios parasitados fueron sintomdéticos. For el cone-



38

trarioc cuando se estudiaron dos comunidades en Estados Unidos
de América los nifios eran asintomdticos Y la prevelencia dis-
minuy$ entre el 8 y 9 % (16). Esto hace suponer aue hubo una
relacidn entre la sintomatologfa y el aumento de la prevalen-
cia, Una explicacidn a este hallazgo nodria ser la asociacidn

entre Giardis lemblia y otros pardsitos agregados, en donde -

estos Ultimos fuesen los resconsables de la aayor parte de la
sintomatologia; como lo han reportado cuando se asociz Crip--
tosporidium, Rotavirus o bacterias, donde la prevalencia se =
incrementd al 35 % (28), aunque se ha mencionado también que
se relaciona al mimers de protozoarios (2, 10) en donde &ste
ez determinante para producir sintomatologia.

Como es bien conocido las manifestaciones clinicas iniciales
en la gizrdiesis son una respuesta a la édherencia del disco
suctorio por su cara ventral en la mucosa del duodeno y yeyu~
no medio, disminuyendo la absorcidn intestinal por un efecto
meecénico, sin embargo como ya se menciond el nidmero de proto—
zoarios es relesvante, ya que la sola presencia de este proto-
zoario parece no sger suficiente para producir sintomatologia,
pues se ha reportado gue el 50 % de los casos de nifios parasi

tados con Giardis lamblia fueron asintomfticos (14) y por o=-

tro lado se infiere oue las manifestaciones clinicas en la —
giardiasie generalmente estdn asociadas con otros microorga-—
nismos o inclusive a padecimientos como es la fibrosis oufs——
tica del pdnecreas (25).

Le inmunidad humoral de los nifios fue valorada por la concen-
tracidn de Inmunoglobulinas y fraccidn C4 del Sistema del Com
plemento séricos, los resultados de Iga, IgiM y 04 no difieren
de los valores normales, en cembio IgG presentd valores altos.

Cabe mencionar que el titulo de anticuerpos varidé en forma ——



muy importante depenaiendo del antfgeno utilizado, tzl fué el
antigeno obtenido de la cena Fortland, los resultados mostra~
ron gue se obtuvieron tftulos mds altos cuando se utilizd es-
te antigeno y por otro lado las reacciones cruzadas reporta--
ron semejenzas en 1os epftopes de las diferentes cepas aisla-
das, con tftulos cue variaron desde negatiﬁos hasta 1:256.
Los trebajos de Nash (22) mostraron resultados parecidos a =--
los aqui obtenidos, lo rue hizd suponer cue la semejanza de -
los epitopes entre las diferentes ceras de Giardia ses uno de
los factores de su virulencia, sin dejar de incluir al huds--
ped.

La transmisidn de pardsitos en las estancias infantiles como
ya se menciond es muy imporiante. Se ha rejortado en otros --
pafses que esta se presenta entre el 12 y 42.6 # (15); inde—
pendientemente de otros pardmetros, tzles como es el agua, =-—
siendo este medio de contaminacidn el mds frecuente (19).

El porcentaje de paracitosis en las femilias de los nifios que
presentaron Giardiz lamblia fue estudiado considerzndo el nt-
mero de integrantes de las mismas, estos resultados no mostra-
ron diferencias estadfsticamente significativas.

Por lo que considerecmos mds importante daterminar la tasa de
prevalencia de giardiasis en les diferentes estincias estudia-
das, Cuatro de ellas mostraron valores altos, su loczlizacidn
geogrﬁfica de tres de ellas fue al sureste de la Delegecidn y
una de ellas en el noreste.

Por iltimo el nivel socioecondmico clasificade en tase a los
criterios empleados por los Institutos Nacionales de Salud, -
mostrd gue los nifios estudiados correspondieron a un nivel so
cioecondmice medio con un porcentaje del 83.2 %, esto debido

a que el mayor numero de ellos eran hijos de trabajzdores par-
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ticulares con ingresos de 2 a 3 veces el salario minimo y la
menor verte de estos eran de los que atend{an los puestos de

los mercados,
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‘CAPITULO



RESUMEN

Se estudiaron 7C5 nifios que acudieron a 13 estancias infanti~
les de la belegacién Eenito Judrez, sus edades fluctusron en-
tre 2 meses.y 7 afiog., En todos se tomd en cuenta el sexo, la
talla y el peso, as{ como lz sintomatologfe relacionada con

tubo digestivo, investigando ademds la presencis de pardsitos

especificamente de Giurdia lemblia. La prevalencia de infeccidn

a pardsitos correspondid al 22.1 % en donde la mayor frecuencia
se encontrd en nifios de 3 & 4 afios sin encontrar diferencias =~
con respecto 2l sexo, Se encontraron asociaciones de pardsitos

en donde el mayor nimero de casos fue con Zntamoebe coll .

Con respects a la sintomatologia observada, la mayor varte de -
los niflos fueron asintordticos y no se presentaron diferencias

estadf{sticamente significativas, .

Asf mismop su nivel de Iga, Igd y 04 séricos fueron normales, y

la IgG presentd valores eltos. )

La frecuencia en el tftulo de anticuervos con sus cepas homélo-
£as estuvd en los niveles de 1:2 a 1364 y las reacciones cruza-
das con otras cepas indicaron la presencia de antigenos compar-~
tidos entre ellas.

E1 porcentaje de parusitosis de los familieres de los nifios oue
presentaron Giardie Jlamblis no mostrd relacidén estadfsticamente
significativa,

La tasa de prevalencia determinsda en las diferentes estancias

indicd aue en cuatro de ellas se observaron valores de més del

10 %.

De acuerdo & los rardmetros establecidos por los Institutos Na-

cionales de Salud, el estudio socicecondmico comprendid: el in-~
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greso per cdpita, tipo de ocupazcidn del cadre y madre, escola-
ridad de ambos, tipo de vivienda, slimentzcidn, procedencia y
estudo de salud familiar; encontrando nue el nivel socioecond-

mico medio fué el que sobresalid con un porcentaje de 83.2 % .



CAPITULO VI



CONCLUSIONES

1.~ La prevalencia de Giardia lemblia en las estancias infan-

tiles estudiadas fue del 8.7 4 (Tabla III).

2.~ La mayor frecuencia se esncontrd en edades de 3 a 4 afios

con 2C casos (Tabla V).

3.- La evaluacidn inmunoldgica con respecto & su inmunidad —-
humoral did resultados normales para Iga e Ighl y valores al--

tos para IgG.

4.~ Se observd un nivel de antigenicidad distinto en las ce—-
pas de Giardia lamblia juzgado por el tftulo de anticuerpos -
obtenidos en el susro de los niflos y por oyro 1ado‘1a impor--
tancia en las reacciones cruzadas con los anti{genos homdlogos

¥ heterdlogos reveld antigenicidad comrpartida.

5.~ E1 porcentaje de narasitosis.en las familias de los nifos
con gierdiasis, juzgado por el ntmero de integrantes 3e las -
mismas no mostrd diferencias estadfsticamente significativas

p= 0.10 .

6.~ La determinacidn de la tasa de prevalencia en las 13 es--
tancias sefiald ous cuatro de ellas presentaron valores de mds
del 1C %, en donde la localizacidn geogrédfica de tres de ellas

coineidid con el sureste de la Delegacidn.

7.~ El estudio socicecondmico de los nifos, reveld que el ma-

yor porcentaje de la comunidad correspondid a un nivel sociog



condmico medio (83.2%),
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APZNJICE
8.1.- Bouipo y Katerisl de Vidrio.

1.~ Incubadora Medi - lab, marck o. 415.

2.~ Balcnza analftica P - 115 Bosch.

3.~ Centrifuga Clinica modelo C-1.

4.- Centrifugs= Sorval con refrigeracidn modelo RC-5.

5.~ Microoipetas de 10, 2C, 50 y 100 microlitros de Sigma~Che=-
aical Compeny.

6.- Papel filtro #hatman No. 1 cualitativo.

7.- Jeringa de vidrio de 2C ml.

8.~ Jeringas de insulina y de 5 zl. desechzbles.

9.~ Agujas Yale calibre 18 X 3C mm. decechables.

10.- Potencidmetro Corning modelo pH mater.

1l.- Microscopio dptico,

12.- Refrigerador marca Athirpool.

13.~ Piltros milipore de C.22 mm.

14.- Gradilla.

15.- Pizeta de 500 ml.

16.- Mallas de alambre.

17.- Aparato ICS Analynzell Innunochemestry Systems Eeckman.

18.- Béscula,

19.- Mechero.

20.- Teia de asbesto.

21.- Prascos de recoleccidn de materia feczl.

22.~ Pipetas Pasteur.

23.~ Placas pzra hemaglutinacidn "Limkro".

24 .~ Metraces Zrlenmeyer de 500 ml.

25.- Tubos de pléstico para centrifuga con tapdn de rosca.



26.~ Tubos de vidrio de 15 X 125 mm. con tapdn de rosca.
27.~ Tubos de vidrio de 13 X 100 mm.

28.- Vasos. de onrecinitados de 250 y 500 ml,

29.- Protetas de 100, 5CC y 10CO ml.

30.- Pipetas de 1, 5 y 10 ml.

3l.- Verillas de vidrio.

32.- Emtudos de talle largo.

33.~ Prascos de 500 ml, con tapdn de rosca.

34.- Portaobjetos. )

35.- Cubrzotjetos.

36.~- Densimetro.

8.1.1.- Haterial bioldgico.
8.1.,1.1,~ lfateria fecal en serie 'de tres de los nifios
estudiados y familieres de los aque presentaron Giardia
lanblia. ’
8.1.1.2.~ Suero de nifios con giardiasis,

8.1.1.3.- Cepa de Giardiz lamblia.

Se utilizd la cepa de Giardia lamblia Portland éultivg
da axénicamente en medio de cultivo TYI-S-33 suplemen~
tado con bilis,

.8.2.- Cultivo axénico de Gisrdiz lamblia.
8.2.1.~ ledio TYI-S=33 Suplementado con Bilis,

Reactivos Cantidad para
500 ml.

Biosate (lev. Caséina) 15 g.

Glucosa (Dextrosa) 5 8.

Cloruro de sodio 1 g.
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Reactivos Cantidad pera

56C ml.
Pozfato dibdsico de potasio 5C0 mg.
Fosfuto monobdsico de motasio 3CC mg.
‘L. Cistefna -~ HCl . 1eg.

Acizo L-asecdriico 100 mg.

Procedimiento:

Resuspender todos los reactivos en el orden indicado en 300 ml.
de aguu desionizada y ajustar a un pH de 7.C - 7.2 con NaCH 1N
(34 gotas aproximsdamente), posterisrmente agregar 11.5 mg. de
Citrato férrico de amonio y ajustar a un volumen de 425 ml. =—
con agua desionizada. Esterilizar en autoclave por 15 min. a -
15 libras.

Ya esterilizado, afiadir 25 ml. de bilis bovina (10 mg/10 ml) -
filtrada por milirore, 2 contiruacidn afiadir 50 ml. de suero -
bovino inactivado a 56°c por 30 min. y ror dltimo agregar pe—-—

nicilina y estreptomicina de 2500 UI.

8.2.2.- Prueba de esterilidad.

La prueba de esterilidad se efectua para determinar la =
existencia de una rposible contaminacidn por bacterias, -
para esto, incutar el medio TYI-S-33 suplementuado con —-—
bilis durante 24 nrs. a 37°C. En esta pruekta no se dete

presentar el desarrollo de microorganismos.

8.2,3.~ Inoculacidn de los trofozoitos al medio TYI-S-33

suplementado con bilis.
La cepa de Giardiz lamblia Portlend se cultiva en el la-

boratorio de investigacidn en parasitologia del Hospital
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Infantil de México, S.S.A.

Llenar 2n forma estdril tubos de ensaye con tapdn de- rog
ca, emnpleando 12 ml, de medio TYI-S5-33 suplementado con
hilis. *
Enfriar los tubos con crecimiento dptimo en baflo de hie-
lo por 5 min, para desprender les células de la pared --
del tubo, invertirlos 10 veces para su homogenizacidn y
resembrar en tubos y cajas de cultivo.

8.2.4.~ Recoleccidn, lavado y cosecha de los trofozoitos.
Desnuds de obtener un buen desarrollo a las 72 hrs, colo~
car 1os tuvos y cajas de cultive en bafio de hielo para a~
yudar sl desprendimiento de las células, consrlas en tu——
bos vara centrifuga de 50 ml, con tapdn de rosca y centri
fugar a 500 x G durante 15 min. con solucidn reguladora ~
de fosfatos pH 7.0, revetir el procedimiento 3 veces. Al
terminar con el lavado de las células, concentrar el pa--
~quete de trofozoitos para obténer la cosecha de los mige=

mes y congelar a o°c hasta su uso.
8,3.~ Coproparasitoscdpico ue Paust.
Reaetivos Cantidad

Sulfato de zinc 330 g.
Ague destilads c.b.p. 100 ml.
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8,3.1.~- Prevarzcidn del sulfato de zinc al 33 % con una
densidad ze 1.180.
Pesar 330 g. de sulfato de zinc y disolver en 1000 ml. -~

de agua destilada, ajustsr su densidud a 1,180C.

Procedimiento:

Emulsionar aprovimademente 1 g. e materis fecal en 1C al. de
agua, posteriormente riltrar 2 través de doe cuses de gase, cen
trifugar 1 min, a 26C0 r.p.m., cecentar el li~uido sobrenadante
agreger agua mezcléndo bien y centrifugar, reretir este raso --—
tres veces. Pera obtener la emulsidn final, sustituir el zgua -
por une solucidn de sulfato de zinc al 32 # ajustzde a una den-
sidai de 1,150, centrifugar la suspensidn durante 1 min., a 2dxi
ma velocidad, moviendo lo menos positle el linuido sotrenzdinte,
tomar verizs porciones de la nelfculc superficial con el zza y -
colocarlis en una laminilla zgregondo unz gota de Jugol, mezelar
¥ cubrir con un cubreotjetos y finalmente examinzr 2l mnicrosco--

.. pio.

8.4.- Investigacidn de lz restuesia inmune er los nifos con giar

diacsis mediante Hem:glutinamcidn Indirectz.

Re-ctivos Cantidad
Glucose 2.05 g.
Citrato de sodio 0.8 g.
dcido citrico 0.08 g.
Cloruro de sodio . 0.42 g.
Fosfato de potasio monotdsico 10.2C g.
Posfato de sodio dibdsico 20.15 g.

Acido tédnico 1 gl
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8.4.,1.~ Solucidn de Alsevers.

* Pesur 2.05 g. de glucosz, 0.8 g. de citrato de sodio, ==
0.C8 g. de £cido cftrico y C.42 g. de elorurc de sodio,
disgolverlass en agua destilada r llevur z un volumen de =
1CC ml. con.agua destilada. Estsrilizar dursate 10 min.
2 10 libras,

g.4.2,- Solucidn amortigucdora de fosfutos salinos con -
oH 7.2 .

8.4.2.1,~ Solucidn de fosfato dé potasio monobdsico 0.15 H.
Pazar 10,2C g. de fosfato de notasio monobdsico y disolver
en 50C ml, de cguc destiluda.

8.,4.2.2,~ Solucidn de fosfato d: sodio dibdsico 0.15 M.
Pesar 20.15 g. de fosfato de sodio dibdsico y disolver en
5CC ml. ae agua destilada.

Mezelar 76 ml, de la sol. de fosf.uto de =sodio dibdsico y
10C ml. de sol, selinu isotdnica 0.9 % con 24 ml. de la -

30l, 4e fosfato de potasio monobdsico, y medir el pH.

8.4.3.~ Solucidn amartiguudora de fosfatos salinos con pH
6.4 .

8.4,3.1.~ Solucidn de fosfato monobdsico 0.15 M,

Freparar de aeuerdo al ineiso 8.4.2.1. .
8,4.3.2.- Solucidn de fosfuto de sodio dibdsico C.15 M.
Treparar de 2cuerds al ineiso 8.4.2.2.

ifezcler 67.8 ml. de la sol. de fosfato de potacio monobd-
sico con 32.2 mi. de la sol. de fosfato de sodio dibdsico

¥ 100 ml, a2e la gol, szlina isotdnica 0.9 % y medir su pH.
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8.4.4.~ Solucidn de dcido tdnico al 1 #%.

Peser 1 g. de dcido ténicc y adicionar 29 ml. de sol. i~
sotdnica 0.9 #, guardar en refrigerecisn a 4°C, de esta
gol. hacer una dilucidn 1:2C0 n»arz tener la sol. final -~

de trabajo de decido tinico 1: 20 0CO,

8.4.5.~ Suspensidn ie gldtulos rojos de carnero.
Colocar un volumen igual de gldbulos rojos de carnero a
le sol. de alsevers ya pregarada y guardar en refrigera-—

cidn a 4°C durante 10 dfas para su maduracidn.

8.4.6.- Prevcracidn del antigeno.

Colocar 1 ml. de todas y cada una de las cenas de guis-——
tes de Giardia y homogenizar, as{ como tambidén 1 ml. de

trofozoitos de Giardia obtenidos por cultivo axénico de

la cepz Portland. Z1 sotrenadante constituye el antige-

no.

8.4.7.~ Suero de conejo incctivade =z sc°c.

Extraer por puncidn cardiaca la sangre de un conejo de
raza Nueva Zelanda con peso aproximado de 3 Eg. y centri
fugar a 500 x G durante 15 min., separar el suero alma=-
cendndolo en un frasco para ser inactivado a 56°C duran-

te 30 min. en bafo Maria.

Procedimiento:

Adsorcidn de los gldbulos rojos de carnero.- Tomer 3 ml. de -

£1ldbulos rojos de carnero almacenados en sol. de Algevers es—

téril, lavar 3 veces con sol. salina y oreparar una suspensidn

2l 2 % de gldbulos rojos de carnero. Despueés afiadir 3 ml. de =~
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suero normal de conejo inactivado y dejer renosar durante toda
le noche en refrigeracidn a 4%. a1 afa siguiente centrifugar
a 50C x G durante 15 min. y separar el suero de conejo diluido
1:1¢0 .

Toma& el paaquete de gldbulos rojos de carnero y afiadir 3 ml. -
de 4cido tdnico diluido 1: 20 0CO,- incubar en la estufa a 37°C
durante 10 min., con este procedimiento se obtienen los gldbu=
los rojos de carnero tanizados.

Posteriormente centrifugar a sod x G.durante 15 min., decantar
el sobrenadante y volver a lavar con sol. smortiguadora de fos-
fatos salinos pH 6.4 .

A los gldbulos rojos de carnero tanizados adicionar 4 ml. de -
361. amortiguadora de fosfatos salinos pH 6.4 y 1 ml. de anti-
geno, centrifugar a 3CC x G durante 15 mih., decantar el sobre-
nadante y afiadir 2 ml. de suero normal de conejo diluido 1:100.
Preparar un control ﬁegativo con 1 ml, de gldbulos rojos de ——
carners tanizados al 1 % més 4 ml. de la sol. amortiguadora de
fosfatos salinos pH 6.4, en ausencia de antigeno.

Utilizendo placas de Limbro llevar a cabo diluciones de 1los ==
sueros obtenidos de los nifios con Giardia en provorcidn loga--—
ritmica es decir 1:2, 1:4, 1:8, etc., teniendo como diluyente
el suero de conejo absorbido y diluido 1:100, posteriormente
afadir 5C lambdas de gldbulos rojos de carners tanizados al ==
1% forrados con los diferentes antigenos y dejar reposar du-—-
rante 24 horas.



3.5.~ Determinacidén de Inmunogloouwlinzs IgG, Igll, IgA y frac-

cidn 04 del Sistema del Complemento (mdtodo nor Li:felometria

Automztizada).

Reactivos:

Aanticuer-o Iga, IgG, IS ¥ 04, tsdos procsd-ntes de .aticuer-

pos humenos (mamifero) con 0.1 % (o/v) de 4

cono -
conservador,

Calibradores correszondientas a las determinaciones de Inmuno-
globulinas y 04.

Procediniento:

Inicielmente preparar diluciones con el dilutor IC3 de 1o
litradores a emplear siendo le dilucidn "C" (1:28) pera Iga, =
Ighi y 04; ¥ la dilucidn (1:215) para IgG; as{ comdo también de
todos 1ss susros problema.

4 continuacidn nrogramur el sistema para el andlisis corres—-
pondiente insertando la tarjeta del calibrador nara Iga, Igi,
IgG 6 04 Y la tarjetz del anticuesrpo correspondiante en el lec
tor de tarjetas, con la secuencia indicada en la nantalla zel
anulizador.

Posteriormente colscar la celdilla corn 6CC microlitros d=1 Eu~
ffer ICS y un agitador magnético en la cdmara de lectura y ce-
rrar la cubierta; inyectar 42 microlitros de la dilucidn correg
pondisnte del calibrador en la celdilla a trzvés del orificio
de la cubierta; hecho este paso, inyectar 42 microlitros del -
anticuerpo respectivo en la celdilla, re.lizar esto 2 veces —-
para oktener una calitrazcidn correcta ¥ tener dos picos ciné-

ticos dentro de un tanto zor ciento programado.
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Una vez calibrado, vrocedsr a analizar las muesiras problema,
inyectundo 42 microlitros de la dilucidn correspondiente gdel

suerc 2 la celdilla aue contisne 600 microlitros del Euffer -
IC3 y el agitudor magnético; nrocediendo a inyectar 42 microe
litros del anticuerno especifico (Anti-Iga, Anti-IgG, Anti-—-

Igti & Anti-c4): finalmente el analizador convierte la seflal -
del rico cinédtico en unidsdes de concentracidén mostrando la -
lectura en su pantzlla.

S,6.~ Determinacidn del nivel socioecondmico.

Critzrios tomados pera su clasificacidn de acuerdo a los Ins—

titutos Nacionales de 3alud,

1.~ Ingreso ver cdpita.- Se estima tomando en cuenta el nime-
ro de veces del salario minimo vigente para el D.F. y el mime
ro de miemtros de la fumilia, que dependen econdaicamente del

ingreso menswval. Punteje méximo 5C runtos y minimo O.

2.- Tino de ocurnacidn del padre y madre.-~ Este criterio se -—
aetermina considerands los siguientes grupos: -
a) 5in emnleo: Personzs fue z0 obtienen remuneracidn nor el -
dezemrefio de elfuna labor ( .mes de casa, estudiantes).

b) Subemnlendos: Fersonas gue reciben menos del salario mini-
mo vor la labtor desempefiana,. .

¢} Zmnisados y Obreros: Trabujaqores que estdn bajo el mando
de glglin patrdn ¥y reciten de 2 a 3 veces el salerio minimo.
4) Comerciuntas an Penuefio: Pecuefios provietarios, aue rueden

o no trabajor para un patrdn y percibten aproximudzmente de 3 -
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a 5 veces el salario minimo.
e) Frofesionzles, Trabajadores de mxnios medios: Fersonas ~ue
perciben d» 5 a 6 veces el salporio m¥nimo.

Puntaje mdximo 25 puatos y minimo O.

3.~ Vivienda

Para su clasificacidn se tomen en considaracidn los siguientes
pardmetros con su nunt:je correspondiente:

a) Tipo de provriedad.- Propiz (3 puntos), Reantada (2), Fresta-
da (1) y Otros (0).

b) Servicios piblicos.~ igua, luz (2 puntos), sélo uno (1) , ~
ninguns (0).

c¢) Materiales de construccidn.- Memposterfa (2 puntos), Made—

ra, Lemina, Cartdén (1), otros (0).

d) Dormitorios por vivienda.- 3 ¢ mf€s (Z puntoe), de 2 (1), de
1 (o). '

e) Zona de ubicaecidn.- Urbana (2 puntos), Suburbana (1), Rural
(0).

Puntaje méximo 11, minimo C.

4.~ Alimentacidn.- Se considera de zcuerdo a los alimentos bd-
sicos como son: carne, leche, fruta, verduras; consumidos rpor
dfas de la semana. Estimando como puntaje méximo 12 puntos =-—

cuande son consumidos conjuntamente de 3 2 7 dias de la semana.

S5.- Frocedsncia.- Determinada por la zone econdmica selsrial,
teniendo un porcentaje mdximo de 7 puntos corrsspondiente al

D,FP. éren metropolitana.
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6.~ 3Zscolaridad del padre y madre.- Se determina vor diferen-
tes nivales de escolaridad: No estudio, drimaria, secundaris,

escusla téenica, escuela superior media y profesional.

7.~ 2stado de szlud familiar.- Pars esto se toma en conside--
racidn a2 los miembros de las familias cuyo tratamiento médico
es cagado par el ingreso familier; y de estos tnicanente los
enfermos crdnicos o en rehabilitucidn. Funtaje mdximo 3, mini
mo O,

Finalmente como resultado de la sumé de los puntajes de los -
criterios anteriormente mencionadss, el nivel socioecondmico
se clasifica de las letras A - J con sus diferentes rangos de

puntuacidn, como, se indica en la siguiente tabla:

TAELA DE NIVZLES SOCIOECONOMICOS

RANGO NIVEL
A 0 -1212
B 13 - 24 BAJO
¢ 25 - 36
D 37 - 48
E 49 - 60 MEDIO
? 51 - 72
G 73 - 84
H 85 - 96
I 97 - 108 ALTO
J 109 - 120
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