
/ /) 

~', 
1 .1 , 

·~ .. ·· •, / 

UNIVERSIDAD MOTOLINIA. A. C. 
ESCUELA DE OUIMICA 

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA EN Nli\IOS DE 

2 MESES A 7 Ai\IOS DE EDAD EN ESTANCIAS 

INFANTILES 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 
PRESENTA: 

REVNA MARCELA MANZO TORRIJOS 

TE~ IS CON 
FALLA fE ORIGEN 

MEXICO• D. F. 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

CAPITULO I. INTRODUCCION 

CAPITULO II. INFORMACION Gi::NERAL SOBRE EL T::Y.A 

2.1.- Breve Historia de la Giardia lamblia 

2.2.- Clasificación y Mortolog!a ••••••••••••• 

2.3.- Ciclo Biológico •••••••••••••••••••••••• 

2.4.- Epidemiología 

2.5.- Cuadro Clínico 

2.6.- Inmunología 

CAPITULO III. PARTE SXPERIMENTAL 

Pags. 

l 

3 

3 

4 

5 

6 

7 

J.1.- Diseño experimental •••••••••••••••••••• 8 

3.1.1.- Análisis estadístico ••••••••••••••••• 9 

3.2.- Material y Reactivos ••••••••••••••••••• 9 

3.3.- Metodología •••••••••••••••••••••••• •••. 9 

3.3.1.- Características de la comunidad es-

tudiada 

3.3.2.- Características demográficas de las 

13 estancias infantiles con respecto 

9 

a la edad, peso y talla •••••••••••••• 10 

3.3.3.- Investigación de la prevalencia y -

distribución de parásitos, con res-

pecto al sexo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 



3.3.4.- Investigación de la preval.encia de 

Giardia lamblia con respecto a edad 

y sexo en el grupo estudiado 

3.3.5.- Frecuencia de los síntomas y signos 

de los niños no parasitados y para

sitados tanto con Giardia lamblia 

Pags. 

10 

como con otros parásitos •••••••••••••• 10 

3.3.6.- Determinación de la in.~unidad fren-

te a Giardia lambli'a •••••••• , , • • • • • • • • 11 

3.3.1.- Relación huésped-parásito en los ni, 

ñas parasitados con respecto al tí

tulo de anticuerpos contra giardia 

cepa homóloga, heteróloga y Por~ 
tland •••••• , ••••• , •• , ••••••••••••••••• 11 

3.3.B.- Local.ización y deterr.iinación de la 

tasa de prevalencia de Giardia lam-

Elli .................................. 11 

3,3.9.- Investigación del porcentaje de pa-

rásitos diferentes a Giardia lamblia . 

y de esta, de acuerdo al número de -

integrantes por familia ••••••••••••••• 12 

3.3.10.- Determinación del nivel socioeconó

mico en forma global en las 13 es~ 

tancias infantiles estudiadas 12 

3.4.-Resultados ••••• , •• , •••••••••••••••••• • ••• 13 

CA.FITULO IV, DISCUS!ON •• , •••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 37 

CAPITULO V, RESUMEN , , • , •••••••••• , •• •. • • ••••• • • • • • • • • • • 41 



CAPITULO VI. COl/CLUSIONES 

BIELIOG!i.H.l'IA 

Pags, 
43 

45 

APENDICE , ••••••••••••••• ' ••••••• •.•..... 49 



C A P I T U L O I 



INTRODUCCION 

La Giardia l8mblia es un protozoario flagelacto, agente etio

lógico de la mayor frecuencia de paraeitosis intestin2l en -

México, donde se ha c&l.?ulado que aproximadamente 9 millones 

de personas se encuentran infectadas (6) presentándose más 

relevantemente en edaóes pediátricas que en el ádulto: por -

lo oue constituye un problema de oalud muy importante (37) -

afectando la absorción intestinal en los niños, repercutien

do en su crecimiento y desarrollo, volviéndose más :i:r~sticO 

cuando el nivel socioeconómico es bajo (5). Sin emtargo la -

giardiasis puede presentarse con u.~ aspe6to asintomático, o

caeionando la contaminación en manos, lo aue facilita la --

transmisión de persona a persona, provocando que la prevalen. 

cia de esta protozoosis se vea incrementada sobre todo en -

centros de CUidado de in~antes (ll). 

Actualmente en México no hay reportes sobre la preval.encia -

de Giardia lamblia en estancias infantiles, por lo oue este 

estudio pretende brindar información sobre este ru::=ecto, ya 

que estas ee han creado a consecuencia del desarrollo social 

y económico de nuestro país. 

La hip6tesis de este trabajo, es tratar de d~mostrar a tra

vés de un estudio realizado en niños, la correlación entre -



la parasitosis causada por Giardia lamblia y los factores 

inherentes a ellos. 

Los objetivos de este trabajo son el determinar la prevalen-

cia de Gi'1%'dia l""1blia en niños de 2 meses a 7 aflos de edad -

en les Estancias Infantiles de la Delegación Eenito Juárez, -

conocer su distribución por e;rupos etarios, determinar las --· 

características de los niños parasitados, definir su asocia-

ción con síntomas clínicos y determinar ei nivel eocioeconó~ 

mico en base a loe criterios considerados por los Institutos 

Nacionales de Salud. 
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CAPITULO I:r 



INFORM~CION GENERAL $05RE EL TEMA 

2,1,- Breve Historia de la Giardia lamblia • 

La Giardia lamblia fué el primer parásito humano que aescubri6 

Anthon Van Leewenhoeck de Delphis en 1681 al analizar sus pro

pias heces a través de un primitivo microecopio (10). Pero fué 

hasta 1859 cuando Po Lambl hace la primera descripción del pa

rásito en Praga, observándolo en evacuaciones diarreicas de un 

niño con enteritis. En 1882 Kunstler· estableció el nombre ge-

nérico de Giardia para designar protozoos flagelados observa-

dos en el intestino de batracios. Posteriormente A1exeif demo~ 

tró que la esoecie encontr~da en el humano pertenecía a este -

género. Elanchard en 1888 sugirió que el ·protozoario f11era de

nominado Lamblia por honor a LamCl, nombre utilizado todavía -

en la mayor parte de los na!ses de Europa Oriental. Final.mente 

en 1915 Stiles unifica la terminología con la designación bin~ 

mial de Giardia lamblia (21, 31, 33). 

2.2.- Clasificación y Morfología. 

Fhyltun: 

Subphylum: 

Superclase: 

Clase: 

Orden: 

1'2.milia: 

Género y especie: 

Frotozoa 

Sarcomastigophora 

!riastigo ~hora 

Zoomast:igophora 

Diplomaida 

He>:ami tidae 

Giardia la.rnblia 

(Clasificación de Linneo 1758 (13, 31, 33) ), 



Giardia lo..mtlia preEenta ur.a fase de trofozoit~ o forma móvil 

y tL~a de auiste o for:na infectan~e (8). 

La forma au!stica es una estructura incolora nue aa~uiere un 

color amarillo cue.n~o se tiñe con lu~ol. Tien~ for:na ovoide y 

mide de 7 a 10 :nicres de largo·. Posee U.."l~ r-ared auística hia

lina de C.3 micras de espesor, que le pro~orciona reeis~encia 

al medio ambiente. En el interior del cuiste se a~recia un e! 

toplasma eranular en el aue se encuentra.~ los ndcleos cue es

tan rodeados por una membra.~a nuclear y en el interior de es

tos el nucleoplasma con una ~asa granul.ar aue ~s el nucleolo. 

Los núcleos son en núr.iero de dos cuando el nuiste se encuen-

tra en forma inmadura y cuatro en su estado maduro. Además se 

pueden observar fl2gelos retraidos situados a l~s lados de 

los núcleos y axone~as longitudinalmente al diámetro ~ayor 

del ~uiste (2ó), dos l~minas de ~icrotúbulo~ que tul. vez son 

los axostilos y nuoerosos ribosooas (7, 38). 
El trofozoito tiene foroa piriforme, mide 9.5 a 21 micras por 

5 a 15 de ancho y de 2 a 4 je espesor. Es convexo en su parte 

dorsal y concavo en la ventral, doncie se situa el tercio a.~te

rior del disco suctor. Posee dos núcleos ovoides con un endo

soma ce~tral de crom&tina densa y cu~tro pá?'es de flagelos aue 

g¿len de los blefaroplastos .--ue t~bién .=iarcan el ori~en de -

dos axonemas que tienen forma de Vi'.!.l"'illa recte y terminan en 

el extremo posterior. Por Últico detrás del disco suctor pre

senta dos cuerpos parabas:E.les en forma de salch~cha o media -

luna (23, 26, 32). 

2.3.- Ciclo Biológico. 

Inicialmente las formas quísticas en estado in.e.aduro son excrs_ 
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tadas en la materia fecal, pasando a su estado maduro (tetra

nucleado), de esta manera al ser inseridas se desenquistan·-

·por acción de la acidez gástrica, concluyéndose este proceso 

de deeenquist:..:niento a nivel del duodeno, con el hecho de aue 

emerge un trofozoito con cuatro núcleos, teniendo posterior-

mente una división binaria para dur lugar a dos formas móviles 

binucleadas, las cuales a su vez sufren esta misma división --

surgiendo un gran número de trofozoi tos oue establecen su hab! 

tat en el duodeno y yeyuno; sin embargo pueden localizarse en 

intestino grueso y vesícula biliar (2C, 32). En la mucosa del 

duojeno y yeyuno estas formas móviles se ad.hieren mediante su 

disco auctor y algunas otras por razones desconocidas se des-

prenden del borde de la mucosa, entrando a la corriente fecal, 

empieza así el en~uistamiento en el intestino delgado y termina 

en las porciones bajas del ileon. Como resultado de lo anterior 

los quistes son excretados en las heces y por su resistencia a 

condiciones fuera de su microhabitat podrán ser ingeridos de -

nuevo por otro huésped, reiniciando así su ciclo biológico (9, 

11, 20). 

2.4.- Epidemiología. 

La giardiasis es de distribución cosmopolita con cifras de fre

cuencia nuy vari~bles dependiendo de las condiciones sanitarias 

de cada región. A este respecto, Peters~n (24) hace mención de 

la amplia distritución del problema en el mundo, señalando oue 

las t~sas registradas varían entre l y 30 % : lo ~ue indica oue 

Giardia lamblia es un protozoario que figura entre los proble-

~as de salud ~ública, eetando presente en las naciones altamen

te desarrolladas como en a~uellas econó~icamente pobres (34). 
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La infección es más frecuente en eaades pediátricas que en el 

adulto. Se puede presentar desde la lactéllcia, pero tiene sus 

picos máximos de prevalencia en los preescolares y escolares. 

Se adqUiere por la ingestión de quistes eliminados en las he

ces Y que contaminan el ·agua y los alimentos principalmente -

(31). 

En México se calcula que hay nueve millones de personas para

si tadas por Giardia la~blia, siendo eeta protozoosis la causa 

más comUn de parasitosis intestinal (6). 

2.5.- Cuadro Clínico. 

Las manifestaciones clínicas de la giardiasis intestina1 sue

len depender del número de trofozoitos adheridos a la pared -

del intestino y pueden ser: diarrea de evolución aguda, cró

nica, autolimitada, intermitente o continua y dolor abdominal' 

con localización en epigastrio o hipocondrio derecho y regi6n 

vesicular, hasta verdaderos cuadros de mala absorción intesti:_ 

nal con afectación del estado nutricional, incluyendo la ta-

lla (2, 8). 

Sin embargo, es importante considerar que Giardie lamblia --

puede pre~entar un aspecto clínico asintcmático aparente, que 

puede ocasionar mala absorción intestinal. manifestándose por 

detención del creci~iento (14). 

De hecho, se acepta que Giardia laoblia es capaz de producir 

menifestaciones clínicas que pueden ser prácticamente indis-

tinguibles de las de la en1'erinedad celíaca (3, 36). 

Las evacuaciones que preeentan este parásito contienen moco -

pero no sangre y ocasionalemte son de color verdoso y estea

torréicas. 
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2.6.-- Inmunología 

Giardia larnblia logra despertar una respuesta inmune en el -

huésped, la cuul ha sido est~idiada en brotes severos de giar

diasis (29), en donde los individuos expuestos repetidamente 

al pará~ito tienen una prevalencia baja a la infección y sin

tomatología, que los expuestos recientemente, esto indica que 

Wla previa exposición al mi::::::no imparte una resistencia par-

cial a la reinfecci6n. 

·Far otra parte, observaciones clínicas en personas con defi-

ciencias en innunoglobulinas producen un aumento en la preva

lencia de giardiasis cercana al 80 % (4), recalcando la impo~ 

tancia potencial. del anticuerpo en la respuesta del huésped a 

este protozoario. Los síntomas que presentan estas personas -

son Principalmente: diarrea, malabsorción, esteatorrea, cam

bios intestinales e hiperplasia nodular linfoide (17, 18). 

La presencia de anticuerpos circu1antes para Giardia lamblia 

detectados por técnicas de inmunofl.uorescencia indirecta y -

BLISA se han encontrado en individuos con giardiasis sintomá

tica. Estos anticuerpos, los cuales son isotipos de IgG, es-

t:::.n. directamente en contra de la superficie antigénica de tr~ 

fozoitos y tienen una mínima reactividad cruzada con microor

g~.nismos heter6logos. rtdemás los anticuerpos ~e presentan con 

títulos altos en algunos individuos y en otros no sucede, lo 

cual sueiere que los anticuerpos circulantes no pueden ser ~o 

la~ente los protectores en la infección, interviniendo de es

ta manera una respuesta inmune celu1ar (29). 

1 
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3.J .- Diseii.o experimenta.1 

Cl!Li'lVO !JE CEPll 

OB'l'. 

HP.1'11\GLUTJHJ\f!ION ACB. Vo. Ae. 
IJE 0~1'11 Y Allo llXl~IHCO 

DE:'l'ERi.'tlH,~C.llOil UE 

RgJ\CCJOIH~:; GHll'6,~l1J\J 

~lJERO PAl!A JlE'l'. IJ 

ItrA 1 IgG,IgM,C4 

OD'l'.= obtención Aes.= anticuerpos Ae,-.= antíeeno 

PBíl 

;;1mvrc10;; Pll&UCO~ 



3.1.1.- Análisis Estadístico. 

El ahálisis estadístico comprendió relaciones logísticas: 

prueba x2 , en donde se consideró que había diferencia estadís

ticamente signific'1tiva cuando el valor de p ~ 0.05 

X
2

= ~ (Oi - Ei)
2 

;:1 

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

p~rada. Los cálculos fueron realizados en computadora. 

3.2.- l•:aterial y Reactivos. 

Para mayur claridaci del tex~o, el listado de material y reac

tivos se desc~ibe en el apéndice (8.1), 

3. 3.- !·ietodología. 

Los nasos seguidos en la metadología se describen a continua

ción, pero el detalle de los métodos se ex~lica con claridad 

en el apéndice. 

3.3.1.- Características de la comuniciad estudiada. 

De marzo a octubre de l9b7 se es~udiaron 705 niños que asis-

tieron a 13 Centros de IJes~rrollo Infantil (C:;;;mrs) de la De

legación Benito Juárez, localizados en el interior de los mer

cados; investigándose en sus heces la ~reser.cia de parásitos 

por el método de ~aust (8.3) en serie d~ tres. 

Se registró la edad, sexo, peso y talla, así como la presencia 

de síntomas y signos, tales como dolor abdominal y diarrea en 

heces al momento de la encuest&. 

Se les tomó 2 ml. de sanere, por punci5n venosa, pera determi

nar en el suero el tí~ulo de anticuerpos anti - giardia cepa 
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homóloga y heter&loga (coco índice d.e la reF;uesta irmiune el 

parásito), así como :cara la cuan ti fic;;..ción d~ I:1:nunogl :ibul.inns 

Y fracción c
4 

del Sistema del Complemento. 

3.3.2.- CarQcterísticas demopráficas de las 13 es~anciaE in-

fantiles con resn~cto a la edad 1 ~eEo v talla. 

De todos los niños que asistieron a las estancia5 estudiada~, 

se sacaron cálculos de f!ecuencia con reenecto a la eda~; re

gistrando además peso y talla de .los mismos. 

3.3.3.- InvestiPación de la ~revalencia v distribución de na

rásitos, con resnecto al sexo. 

Una vez conocido el sexo de los niños, se efectuó una rel~ción 

entre el número de casos totales y aquell~E oue presentaron -

parasi tosie, posteriormente se preciso la distribución de cada 

uno de ellos. 

3 .3 .4 .- Investieación de la nrevalencia de GIARDIA lfu"•·ELIA con 

resnecto a edad y sexo en el uuno. eetudiado. 

Se formaron grupos etarios, con respecto a ed~d l' sexo, y se 

•reE.J.izó una relación entre el nUmero de caEos oue ~re~entaron 

Giardia l""1blia y el número de casos totales. 

3.3.s.- Frecuencia de los síntomas y sisnoE de los niños no na

rasi tados y na.rasi t1::1.do~ tanto con Gia.t¡iJIA LA.."-"ELIA cor.io con o

tros narásitoa. 

En el momento de la encuesta se preguntó al fa~iliar encargado 

del niño si este presentó o no algunos síntomas y signos como: 

dolor abdominal y/o diarrea, los cuales se es~ablecieron por -

frecuencias. 

lO 
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3.3.6.- D2te:n:iine.ción de la inmunidad frente a GIARDIA LAl•:BLIA. 

En los nifios parasitados con Giardia lamblia se cuwitificó·la 

conce:1tración sérica de Inmunoglobulinas y de la fracción c
4 

-

del Sistema del Com!Jlemento, po!' Hefelometría Automatizada ---

(8.5). 

3.J.7.- Relación hués~ed-narúeito en los niños narasitados, -

con resnecto al título de anticuernoe contra eiardia cena ho-

~6lopa, heterólo~a y Portland. 

Se realizó con el suero de los ni~os con Giardia la:nblia utili

zando la'técnica de Hemaglutinación Indirecta (8.4). El antíge

no de la cepa homóloga y heteróloga se obtu;ro de los ouistes -

de las heces ó.e los niños mte presentaron G. le.mblia, y fueron 

preparados de acuerdo al inci~o (8.4.6). be igual forma se pre

,aró el antígeno de la cepa Portla.~d, pero su procedencia fue -

de trofozoitos cultivados en el medio axénico TYI-3-33 suple--

mentado con bilis (8.2). 

3.3.8.- Localización y determinación de la tasa de nrevalencia 

de GIARDIA LA!".!BLIA en las 13 estancias infaritiles. 

Se utilizó un mapa de la Deleeación Eenito Juárez, pe.Ta locali

zar y enwnerar las zonas donde se ubican las estancias infanti

les. Se llevó a cabo un~ relación entre el nú.~ero de casos pa-

rasitados con G. lemblia y los casos exa~inados para determi-

nar la tasa de orevalancia. 



3.3.9.- Investigación del ~orc~ntaje de r.ará~itJs diferentes 

a G!AR:DIA. LA!·:ELIA y de esta, de acuerdo al n1r:iero de inteETan

tes "Oor familia. 

Se determinó el nú:lero de inte[r~ntes por fE:l!lilia y en ellos -

se investigó la presencia de parásitos. 

).J.10.- Determinación del nivel socioeconómico en for~a glo

bal en las 1 ~ est;.;...'lciaf: infr_~tiles estt::diadas. 

Se determinó de acuerdo al ~étodo utilizajo en los Institutos 

Nacionales de Salud (8.6), en :ion::ie se investi¡;a 7 criterios -

con diferente ;untaje cad~ uno. De acuerdo al ValJr oue se ob

tiene de la suua de éstos criterios, fué la clasificación en -

uno de los 10 niveles socioeconómicos, que para nues~ra fi~a-

lidad se dividieron en 3 grupos: E.J.to, medio y b~jo. 

12 



3.4,- Resultados, 

Las características demográficas de la población estudiada en 

las 13 estancias infantiles, CEIIDIS ( Centros de Desarrollo 

Infantil) de la Delegación Benito Juárez, se re9resentan en -

las gráficas l, 2, 3 y 4. 

La frecuencia de edades se muestra en la gráfica l; en.donde 

el mayor número de casos correspondió a las edades entre 3 y 

4 años. 

El peso en loe niños estudiados se presenta en la gráfica 2; 

en donde este parámetro reveló que el peso de los niños fue -

semejs.nte al. de los considerados como normales para estas e-

dades. 

En la gráfica 3; se observa la talla de lOs niños, en donde -

su estatura correspondió también a niños normal.es para estas 

edades. 

Final.mente se relacionó el peso y la talla de los niños estu

diados, cuyo resul.tado se observa en la gráí'ica 4. 

Los niños se clasificaron en siete grupos de edades (Tabla I). 

De los 705 niños exa~inados, 336 (54.75%) fu~ron del sexo mas

culino y 319 (45.24%) del femenino¡ en donde la mayor frecuen

cia se observó en los niffos de 3 a 4 años y el menor número de 

casos de 6 a 7 a..~os de edad. 

Con resp~cto al estudio coproparasitosc6pico positivo, 156 

pre~entaron diversos parásitos correspondiendo a:l 22.l~ de 

prevalencia a la infección. De estos, 81 pertenecieron al se

xo masculino y 75 al femenino, la distribución con respecto -

a la edad se preEenta en la Tabla !I, sin mostrar diferencia 

estadísticamente significativa con respecto al sexo con un va

lor de p= 0.43 
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La distribucidn por sexo de los niños c~n res~ecto a los dife-· 

rentes parásitos encOntr<-idos en sus heces, se observa en las -

Tablas III y IV. Endolimax nana se encontr6 en 28 de los casos 

ocupando el segundo lugar con respecto a eu prevalencia 3.9% , 

Entamoebn coli· se observó con una prevalencia de 3.5~ , en t~ 

to que Giarllia lemblia fué el }:Totozoa.rio oue sol.resalió con -

un valor de prevalencia del 8.7%. 

Los niños parasitados con Giardia lamblia fueron 61 (8.7~). La 

Tabla V, muestra los resu1 tados con respecto a la edad y el. s~ 

xo, en ella se observa que no hubo diferencias estadísticamen

te signific~tivas en relación al. sexo p= 0.47 y el número mayor 

de casos se presentd en las edades de 3 a 4 años. 

Los Síntomas y si~nos relucionados con la patología diEestiva 

se mencionan en la Tabla VI, en la que se observa que la mayor 

frecuencia de los niños que presentaron otr~s parasitosis, Q:.:_ 

~y no parásitos fueron asintomáticos. El tratamiento -

estadístico de los síntomas y signos aue presente.ron los niños 

con giardiasis y sin ella no fueron significativos cuando se -

analizó el dolor abdominal sin diarrea p= 0.22, la ai~rrea con 

una p= 0.4 y ~or Último el dolor abdominal con diarrea con un 

valor de p= o.e? 
Debido a las dificultades en la toma de la muestra de san6Y'e, 

en re1aci6n con la edad de los niños y/o a la falta de coope

ración de los padres, se obtuvieron solamente 42 muestras, sin 

embargo por situaciones fuera de nuestro alcance, el estudio -

inmunológico del niño, determinado por la cuantificación de 

Inmunoglobulinas y fracción c
4 

del Sistema del Complemento, se 

realizó únicamente en 23 casos, (T~bla VII), encontr~do~e en

tre los niveles normales de IgA, Iglr! y c
4

, y niveles altós con 

respecto a la IeG. 



En cuanto a la frecuencia en el titulo de anticuerpos con res

pecto a la cepa homóloga (Tabla VIII), se encontró aue lama-

yor frecuencia Ee ~re~entó en el título de anticuerpos 1:8 y -

1:16, y solo dos casos en el título de 1:2 y 1:64, 

En la Tabla IX, dance se muestra el empleo de la cepa Portland 

de Giardia la~blia para la determinación del título de anti-

cuerpos, la mayor frecuencia fue en el título de 1:8, no se -

preeentó ningún ~aso con título de 1:512 y sin embargo se ob

tuvieron con títulos de 1:1024 y 1:2048 • 

La frecuencia del títu1o de anticuerr-os donde se emplearon las 

cepas heterólogas de Giartlia lamblia (Tabla X), muestra aue la 

ma~or frecuencia se encontró en el título de 1:8, ·donde 28 --

muestras de suero mostraron reacción cruzada con la cepa HG13, 

en tanto que en el títuJ.o de anticuerpos 1:128 no se observó -

ningún ce.so. 

La parasitosis de acuerdo aJ. nú~ero de integrantes en las fa-

milias de ljs ni5os que ;.reEentaron Giardia lamblia (Tabla XI) 

indica 75 casos con giardiasis, 57 con diferentes parásitos y 

140 casos negativos. No presentándose diferencias estadística

mente significativas (pe 0.10) entre familiares y niños con -

Giardia larnblia y familiares neg~tivos. 

La tasa ie prevalencia de Giardia lz.mblia (Tabla XII), muestra 

porcentajes elevados de la misma en las esté:ncias infantiles -

I, III, VIII y XI. Su ubicación de est~s en el mapa de la De-

legación Benito Juárez (Fig. 1), coinciJe ~us tres Oe ellas 

(I, III y XI) se localiza.~ en el sureste de la Delegación y la 

est.;.ncia VIII en el punto opuest.,. 

Con respecto aJ. nivel socioeconómico, al estu~iar los 7 crite

rios que se tomaron en cuenta para su determinación se obtuvo 
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ló 

lo siguiente: 

El ingreso per cápita mostró U.."1 mayor mtTif!ro ·:ie cas's en el -

~untaje de 15 a 20, donde el mW.ero de veces del salnrio cíni

;no vigente (:312c,oco.oc pesos mensuales de marzo a noviembre de 

1987) fué de 2 a 3 vece~. 

El tipo de octi::ación dei padre ~r :nadre con:-es9ondió con un ma

yor porcentaje a la ca.tegoría de ecple<=.do, 8ó.2~ y 52.0·~ res-

pecti va.'!lente. 

~ la clasificación de la vivienda, se encontró ""UG el ti~o de 

propie:iad rentada sobresalió con un porcentaje de 58.1% ; en -

relación a los servici~s p1íblicos tod.:1.s la.: vivienda~ contaron 

con e.g-ttE:.. y luz, así como tar.ibién :ie ::::i.ai-n;:os.t~ría (r.uit~:!·i<:.l de -

construcción) y con zona de ubicación urtan~. Con referencia -

al número de dorui torios de esi as el r.:iayor número .:.ie casos co

rrespondió a las oue preee~taron uno eolo (44.5~). 

La alimentación en las est~ncias infantiles. fué común ~ara to

das, encontrándos~ en forr.la balancea? a, ya oue fué realizada -

oor dietistas, sin ehlb2rgo lct preparaci1n y li~~ieza no fueron 

estudiados, por~ue no era.~ parte de loe criterioE a considerar. 

La procejencia corres::iondió en to·ctos los caeos al D.F. (áraa -

metropolitana). 

En cu.~nto a la escolaridad jel pedre y :naó.re; el ~ri~er·:> a:is

tió con un porcentaje mayor a la Escuela 3u?erior ;.·~edia (25.4.:-~) 

en te.nto aue la de la madre correspondió a le. prinwria (32.5,~). 

Con referencia al estado de salud familiar no se presentó nin-

gún caso de miembros de las fa::-:ilias con enfermeda~es crónicas 

o de a~uellos oue necesitaban rehabilitación. 

Por Último ~n base a los resultados d~ los criteri~s anterior

mente llencionactos, el nivel socioeconó:nico se clasificó en: 

E:ajo enco:itrándose en 1.1~~, V.edio en un 83.2~ y Alto con un 

15.5fe (Tabla XIII). 



GRAFICA 1 

FRECUENCIA POR GRUPOS ETARIOS DE LOS NIÑOS 
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Gráfica l. Frecuencia de las· edaóes de los niños que asistie

ron a l~s 13 estuicias infantiles; el mayor número de casos -

se obEervó entre los 3 y 4 año~, siendo el menor de 6 a 7 a-

ñas. 
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GRAFICA 2 

PESO EN Kg. DE LOS 1m\os 
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Gráfica 2. Fe~o en Kg. de los niños, tomando en cuenta las 

edades comprendidas entre menores de 1 a 7 años. 
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GRAPICA 3 

TALLA OBSERVADA EN LOS NifiOS 
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Gráfica 3. Talla en cm. de los niños estudiados, tomando en 

consideración las edades mostradas en la gráfica. 
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GRAFICA 4 

RELACION EllTRE E:L PESO y LA TALLA :m LOS mi.os 
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!?ABLA I 

FRECUENCIA DE LAS MUESi'RJ\S EXi\lllIN.tDAS DE ACUERDO A i':IJA!l Y SEXO 

EDAD (AiiOS) NU?f.ERO DE CASOS 

MASCULINO F!l~;EHINO TOTALES 

o - l 23 19 42 

l - 2 37 40 77 

2 - 3 89 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 

FREV.o\LENCIA DE R;::sm.~ADO CO!ROf;Jl..SITO.;COFICO .fO.:>ITIVO 

·DE .. cu~R~ J. ::n:.ri Y s:;:;¡o · 

EDAD (.ÚOS) ;,:...scm.rno FEi·::::;INO TOT;LlE:S 

n (%)+ n (¡&)+ n c;.;i+ 

o - l l 4.3 3 15.7 4 9.5 

l - 2 2 5.4 4 lo.o 6 7.7 

2 - 3 16 11.9 12 18.4 28 J.8.l. 

3 - 4 25 25,5 21 24.4 4ó 25.0 

4 - 5 23 28.7 22 30.l 45 29.4 

5 - 6 ll 22.4 12 37.5 23 22-3 

6 - 7 3 30.0 l 25.C 4 28.; 

TOTAL 81 29.9 75 23.5 l5ó 22.1 

n= número J.e casos 

(%)+ = prevalencia en tanto por ciento (us&ndo el número de 
muestras examin~das del gru~o de edad y sexo correspondiente 
a la Tabla I). 
p= No sienificativa. 
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TABLA III 

Pl<EV,J.E!IC!A DE PAlbSITO:l DE ACIJJ::RDO AL SEXO 

PARA:lITO SEXO n TOTALES % 

Giaróia lamblia ¡,¡ 31 61 8.7 ? 10 

Entamoeba e ali ¡.: 15 
25 3.5 !' 10 

~ndoli:?Iax nana M 15 28 3.9 !' l"l 

Iodamoeba buts- b! l 
2 0.2 

~ !' l 

E. coli/I. buts- M o l 0,l 
~ !' l 

E, C<Jli¿E. his- M o 
l 0,l 

tolvtica l' l 

E. coli/?;, histo- M o 
2 0.2 

l;i:tic~ E. nana !' 2 

E, ~011¿ E. n::.na M 2 
7 o.g 

!' 5 

I. butGchliil'. E, M o 
l O.l 

~ F l 

Otro Faráeito M 3 6 o.8 F 3 

M= masculino P= femenino n= número de casos 
~ prevalencia en tanto por ciento. 



TABLA IV 

Pll.::YAL'.;;r!ClA D:: l·A A::lOCIACIO/I D:; Giardia l""'blia COI/ 

OTROS PA..'iAi;lTOS y su REL.,CION cm; EL SEXO 

PARASITO 

G. l&mblia¿E. coli 

G. 12.mbli!!¿'B, nana 

G. 12.mbli~E. histo-
lytica 

G. lamblia/ otro P!! 
rásito 

Ni= mascul.ino 

F= femenino 

n= número de casos 

SEXO n 

/,j 8 
F 5 

b! 5 
F 2 

rr. 1 
F o 

Id o 
F ·1 

~ prevalencia en tanto por ciento. 

TOT,;!.ES ~ 

13 1.8 

7 0.9 

1 0.1 

1 0.1 
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TABLA V 

FREV,\L;o;NCIA DE GIARDIASIS m: ACU~RDO A EDAD Y ::iEXO 

EDAD (hi~OS) r~ASCULINO FEM3NINO TOTALES 

n (%)+ n (~)+ n (%)+ 

o - 1 o o 1 5,2 1 2,3 

1 - 2 o o 3 7,5 3 3,8 

2 - 3 5 5.6 5 7.6 10 6.4 

3 - 4 12 12.2 8 9,3 20 10.8 

4 - 5 9 11.2 7 9.5 16 10.4 

5 - 6 4 a.1 6 lB.7 10 12,3 

6 - 7 1 10.0 o o 1 7.1 

TO'rAL 31 8,0 30 9.4 61 8.7 

n= número de casos 

(~)+=prevalencia en tanto por ciento (usando el nUmero de 
muestras examinadas del gru~o de edad y sexo correspondien
te a la Tabla I), 

p= No significativa 
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TABLA VI 

CUADRO CLI!IICO 

SIN TOMAS O SIGNOS GIARDI.kSIS CON OTROS SIN PJ.RASITOS 

FARASITOS 

n=6l. fo n=95 fo n=549 % 

DOLOR AEJ.JOMINAL 

SIN DIARREA 4 6.5 5 5.2 2l. 3."8 

DOLOR .ollDO!.;INAL 

CON DIARREA 2 3.2 o e.o 3 0.5 

DIARREa o o.o l. l..O 9 l..6 

ASINTOM.-TICOS 55 90.l. 89 93.6 5l.ó 93.9 

n= número de casos 
~ = porcentaje de los síntomas y signos en Case al. r-úmero 
total de casos de cada uno de ellos. 
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TABLA VII 

V.-iLORES DE INi·!Ul/OGLOEULINAS Y c
4 

EN EL :JUERO DE LOS 

NHiOS CON Giardia lamblia 

NIVEL DE Ig::. Y C 
4 

VALORES HORl!,JiLES i1 .:!; n.s. 
(mg/dl) 

n = 23 

S~RICOS (mg/dl) 

Ig G 639 - 1349 l)tió.7 .:!; 380.3 

Ig A 70 - 312 143.) .:!; 57.0 

Ie; hi 56 - 352 150.7 .:!; 63.5 

º4 15 - 45 29.6 .:!; 15 

n= nú!llero de :::iuestras de suero. 
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TABLA VIII 

TITULO ·DE AlíTICtr:::RFOS DE 42 SUBP.OS DE NiiWS CON 

GinRDIASIS VS. CZPA HO:JOIOGA 

TITULO D3 ACS. FR3CUE!'CIA 

1:2 2 

1:4 10 

1:8 11 

1:16 11 

1:32 ó 

l:ó4 2 
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TABLA IX 

TITULO DE ;;JfTICUERPOS DE 42 ~UEROS !JE ¡;r~os CON 

Gihl!DIASIS VS. CEPA PORTLIJID 

TI TUI.O DE ACS. FRECUENCIA 

1:2 6 

1:4 5 

1:8 12 

1:16 

1:32 4 

1:64 2 

1:128 

1:256 2 

1:512 o 

1:1024 2 

1:2048 l 
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c¡;;p;¡s 

HGl 
HG2 
HG"l 
HG4 
HG5 
HG6 
HG7 
HG8 
HG9 
HGlO 
HGll 
HG12 
HGlJ 
HGl4 
HG15 
HG16 
HGl7 
HGl8 
HGl9 
HG20 
HG2l 
HG22 
HG23 
HG24 
HG25 

TABLA ;e 

TI'.rULo DE ANTlC1ElllüS ,,::; 42 5USROS D::: ;.¡¡,,es COli 

GLJDl...SI..i VS. c·.;p,, H:i:T=:ROLOG:. 

TITULO DE .til·:TICUSBPOS . 

NEG. 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 

o 10 15 12 3 l o o 
3 ló 18 5 e o e e 
l 12 10 15 4 o e o 
3 11 13 7 7 1 e o 
o o 2 8 15 14 1 o 
1 o 2 17 17 4 1 o 
2 1 7 13 11 5 2 o 
o o o 16 14 10 l o 
o 1 ó N 7 2 o o 
2 14 21 3 1 l o o 

11 14 D 2 1 l o o 
11 19 8 2 2 o o e 
o o 11 28 3 o e e-
9 9 12 ... 11 1 o o e-
6 ló 18 1 o l o o 
4 lJ 21 3 l o o o 
5 12 7 10 8 o o o 

12 17 9 4 o o e e 
14 18 8 2 o o o o 

7 22 12 o l o e o 
4 15 9 12 2 o o o 
6 25 11 o o o o o 
3 24 12 2 1 o o o 
1 27 11 2 l o o o 
l 15 8 12 o o e G 

JO 

1:256 

o 
o 
o 
e 
o 
o 
l 
l 
o 
o 
e 
e 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
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Continllación de la Tabla X 

C3PM N:>G. 1:2 1:4 1:8 1:16 l: ;2 l:ó4 1:128 1:256 
HG2ó 1 2 14 2' 2 o o o o 
HG27 l o 22 17 o o o o o 
HG23 2 1 4 15 1, 7 o o o 
HG29 5 2 5 20 10 o o o o 
HGlO o o 5 12 14 6 5 o o 
HG31 l o 3 15 14 7 o o o 
HG"l2 2 6 b 7 11 10 o o o 
HGll 2 4 15 21 o o o o o 
HG"l4 1 5 11 ló o o o o o 
HG15 o 7 16 ló ; o o o o 
HGló l 10 16 15 o o o o o 
l!G"l? o l ; 18 12 8 o o o 
HG13 2 2 5 14 lo· 9 o o o 
HG"l9 2 11 lb l3 o o o o o 
HG40 2 12 14 14 o o o o o 
HG41 2 8 9 14 9 o o o o 
HG42 2 9 B 15 a o o o o 

NEG. = negativos 

HGl ••••• HG42 (cepas de auistes de Giardia larnblia aisladas, 

clasificaci6n O?tativa de designarlas como HG). 



TAELA XI 

FORC::NTME DE FAHASn'OSIS El; LO!:i INTSGRAJiTES D3 L"5 F;J,!ILIAS 
' 

DS LO::> Nii~03 CON GI;..RDIASIS. 

No. DE Ho. DE ~;o• 

INT. FAiii. 

2 2 

3 11 

4 25 

5 10 

6 8 

7 4 

9 1 

TOTAL 61 

n= número de casos 
INT.= inteerantes 
FAM.= fi:unilias 
DIF.=diferentes 

DB 

4 

33 

100 

50 

48 

28 

9 

272 

T•JT.o\L 

!11T. 

Ftlll:ILIJ<RES FiUCILIA...J:?:~;i 

Y Nif;OS CO!I CO!'I DIF. 

G. lamblia PARASITOS 

n ;• n 
., 
¡o 

2 50.0 o o.o 
11 33.0 3 9.0 

34 34.0 19 19.0 

11 22.0 11 22.0 

10 2c.B 13 21.0 

6 21.4 8 28.5 

1 11.1 3 33.3 

75 27.5 57 20.9 

? n!1:ILI AHZS 

;'i:SG .4.TIVOS 

n % 

2 50.0 

19 57 .5 

47 47.0 

28 5ó.O 

25 52.0 

14 50.0 

5 55.5 

140 51.4 

tJ= 0.10 (orobabilidad entre familiares y noños con G. lrenblia 
y fE!llilia~es negativos). 
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TABLA XII 

TASA DE ?REVALENCI.~ DE GIARDIASIS 

E.ST.'\HCIA IN1"1J;TIL NÜOS EX,1i:,n; .üJOS Ti<SA DE FREVJiLE!lCIA 

n n con G. 
1'"'1blia 

% 

I 123 19 15.4 

Il 41 4 9,7 

III 59 7 11.8 

IV 52 2 3.8 

V 53 4 7,5 

'II 38 1 2.6 

VII 60 2 3.3 

VIII 48 8 16.6 

IX 39 2 5.1 

X 39 1 2.5 

XI 57 8 14.0 

XII 22 o o 
YTTT 74 3 4.0 
TOT"1. 705 ól 8.7 

n= número de caso.E:· 



TAELA XIII 

NIVEL SOCIOECOilOr;ICO 

RANGO CL;;~IFIC,;CION n ;i :uv::rr 
FOR LETRA 

o - 12 A o o.o 
13 - 24 B l 0.1 EAJO 

25 - 3ó e 7 1.0 

TOTAL 8 l ~, 

37 - 48 D 89 12.7 

49 - 60 E 199 28.4 

61 - 72 F 138 19.7 M3DIO 

73 - 84 G 157 22.4 

TOTAL 58>. e<.2 

85 - 96 H 73 10.4 

97 - 108 I 19 2.7 AITO 

109 - 120 J 17 2.4 

TOTAL 1C9 15.5 

TOTAL 7GC hoo.o 

n= número de casos 
Total 700 casos; faltando 5 aue no desearon contes~ar e.E, 
cuesta. 
A •.• J ver apéndice 8.6 
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Pig, l, Localización geográfica de las 13 estancias infanti

les estudiadas de la Delegación Benito Juárez, 

Las letras nos indicen las colonias en que se encuentran di-

ch~s estancias y los números romanos la n~~eración de lae mi~ 

mas. 
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Colonias de la Delegación Benito Juárez ·loc~lizadas en el ma

pa (Fig. l). 

Portales A 

AJ.amo e B 

Santa Cruz Atoyac e 

Tlacoc¡uemecatl ·iel Valle D,G 

Narvarte E,F,L 

San Pedro de los Pinos H 

1'1ixcoac I 

Postal J 

Independencia K 

Moderna M 



C A P I T U L O IV 



DISCUSION 

La población infantil estudiada fué clasificéda como eutrófica 

consider.:.ndo como par~etros: la edad, !)es:o "Sr talla. Ello 5eñl: 

lo que no hubo di!~er~ncia entre los niños parasi "tados y ·los -

oue no lo estuvieron. 

Esto no fué sorprendente puesto '1tte los es'tuji=>s realizados -

por Telch (32) en niñee de O a ó años, moetrC:iron cue la pre--

sencia de Giardia disminuyó en los nue preser.taro~ desnutrición 

severa, lo que nos hizó pensar que este parásito se localiza -

preferencia1mente en un medio ecológicamente favorable. 

La prevclencia cie pE.rúsi tos is en nuestro :::iedio es r.iUJ· varietle 

fluctúa entre el 2 y 39 ~. la distribución 'ºr gru~os etarios 

es: en el recién nacido del 22 ~' en lactcntes el 23.7 % y en 

preescolares el 30 % (27, 30). 

Por lo que al com~arar los reEultados de prevalencia encontra

dos en las estancias infantiles fué de 22.l ~. con lo Que se -

observa que este valJr no difirió del ya rep~rtado. Sin embar

go en ellor: no se ae<:>ci6 al sex.:::> •· per:> si a la t?C.ad e:i donde -

los niños de 3 a 5 a""ios pre:;:en t<:'.rOn \Ula mayor frecuencia de -

pa.rási tos. 

En rel~ci6n a Giardia l~~blia , los valores encontrados mostr~ 

ron tma prevalencia del S.7 ~en donde la mt-:yor frecuencia nu~ 

vamente se encontró en niños de 3 a 5 a~os , con el 90.1 ~ sin 

sintomatología. 

Los estudios de prevalencia de Gi~rdia la~blia re~lizados en -

otros países como Gurtte~ala, Chile, InJia y A.frica mostraron -

valores entre el 20 y 42.6 ~ (l, 12, 15, 35); ~ucho m~s aJ.tos 

que los encontrados aouí. Cabe mencionar que en todos estos e~ 

tudios los niños ~araeitados fueron sintom~ticos. Por el con--



trario cue.ndo se estudiaron dos comunidades en Estados Unidos 

de ·A.'llérica los niños eran asintomáticos y la prevelencia dis

minuyó entre el 8 y 9 ~ (16), Esto hace suponer oue hubo una 

rel..i.ción entre la sintomatología y el aumento de la prevalen

cia. Una explicación a este hallazgo 9odría ser la asociación 

entre Giardi~ la~blia y otros parásitos acregados, en donde -

estos Ultimes fuesen los resconEables de la .nayor parte de la 

sintomatologíu; como lo han report~do cuando se asocia Crip-

tosporidium, Rotavirus o bacterias, _donde la prevalencia se -

increuentó al 35 ;' ( 28), aunque se ha mencionado también que 

se relaciona al númer~ de protozoarios (2, 10) en donde éste 

e~ determinante para projucir sintomatología. 

Como es bien conocido las manifest~ciones clínicas iniciales 

en la gi~rdiasis son una respuesta a la adherencia del disco 

suctorio por su cara ventral en la mucosa del duodeno y yeyu

no medio, disminuyendo la absorci6n intestinal por un efecto 

mecWi.ico, sin embargo como ya se mencion6 el número de proto

zoarios es relevante, ya que la sola presencia de este proto

zoario parece no ser suficiente para producir sintomatología, 

pues se ha reportado que el 50 ~ de los casos de niños parasi 

tados con GiarJia la~blia fueron asintomáticos (14) y por o~ 

tro lado se infiere oue las manifestaciones clínicas en la -

giardiasie generalmente están asociadas con otros microorga-

nismos o inclusive a padecimientos como es la fibrosis ouís-

tica del páncreas (25). 
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La inmunidad hu.~oral de los niños fue valorada por la concen

tración de Inmunogl<)bulinas y fracción c
4 

del Sistema del Com, 

plemento séricos, los resultados de lgA, IgM y c
4 

no difieren 

de los valores normales, en cambio IgG present6 valores altos. 

Cabe mencionar que el título de anti~uerpos varió en forma --



muy importante depenuiend.o del antígeno utilizado, tal fué el 

antígeno obtenido ds la cepa Fortla.nd, los resultados mostra

ron que se obtuvieron títulos m&s altos cuando se utilizó es

te antígeno y por otro lado las reacciones cruzadas reporta-

ron semejanzas· en los epítor.es de las diferentes cepas aisla

das, con títulos aue variaron desde negativos hasta 1:256. 

Los trabajos de Uash (22) mostraron resul.tados parecidos a -

los aquí obtenidos, lo nue hiz6 suponer ~ue la semeja..~za de·

los epítopes entre las diferentes ce~as de Giardia se~ uno de 

los factores de su virulencia, sin dejar de incluir al hués-

ped. 

La transmisión de parásitos en las estancias· infantiles CO::!O 

ya se mencionó es muy importE:.nte. Se ha re?ortddo en otros -

países que esta se pref'lenta entre el 12 y 42.ó ~' (15); inci.e

penaientem2nte de otros parámetros, tE.l.es coco es el agua, 

siendo este medio de conta-llnación el máe frecuente (19). 

El porcentaje de paraeitosis en las familias de los niños que 

9resentaron Giardia lamblia fue estudiado considerc.ndo el nú

mero de integrantes de las mismas, estos resul.tados no mostra

ron diferencies estadísticamente significativas. 

Por lo que consideremos más importante determinar la tasa de 

prevalencia de giardiasis en les diferentes est.:·ncias estudia

das~ Cuatro de ellas mostraron valores altos, su locél.ización 

geogr~fica de tres de ellas fue al sureste de la Delegación y 

una de ellas en el noreste. 

Por úJ.timo el nivel socioeconómico clasificado en Case a los 

criterios empleados por los Institutos Nacionales de Stlud, -

mostró que los niños estudiados correspondieron a un nivel s2 

cioeconómico medio con un ¡.orcentaje del 83.2 ~t., esto debido 

a que el mayor número de ellos eran hijos de trnbajddores par-
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ticulares con ingresos de 2 a 3 veces el salario mínimo y la 

menOr ?arte de estos eran de los que atend!an los puestos de 

los mercaUos. 
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C A P I T U L O V 



RESUMEN 

Se estudiaron 705 niños ~ue acudieron a 13 estancias infanti

les de la Delegación Benito Juárez, sus edades fluctuaron en

tre 2 meses y 7 años. En todos se tomó en cuenta el sexo, la 

talla y el peso, así como la sintomatología relacionada con 

tubo digestivo, investigando además la presencia de parásitos 

específica.mente de GiE:trdia l~~blia. La prevalencia de infección 

a parásitos correspondió al 22.1·~ en donde la mayor frecuencia 

se encontró en niños de 3 a 4 años sin encontrar diferencias -

con respecto al sexo. Se encontraron asociaciones de parásitos 

en donde e1 mayor número de caeos fue con Entamoeba coli • 

Con respecto a la sintomatología observada, la mayor parte de -

los ni~os fueron acínto~áticos y no se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas •. 

Así mismo su nivel de IgA, Ig!d y c 4 séricos fueron normalee, y 

la lgG presentó valores e.J.tos. 

La frecuencia en el títuJ.o de anticuer~os con sus ce9as hom6lo

gas estuvó en los niveles de 1:2 a 1:64 y las reacciones cruza

das con otras cepas indicaron 1a presencia de antígenos compar

tidos entre ellas. 

~l DOrcentaje de parusítoeis de los fam..ilieree de los niños oue 

presentaron Giardia lamblía no mostr6 relación estad!sticamente 

significativa. 

La tasa de prevalencia determinada en las diferentes estancias 

iniicó ~ue en cuatro de ellas se observaron valores de más del 

10 %. 
De acuerdo a los parár:ietros est~l:ilecidos por los Insti tutes Na

cionales de Salud, el estudio socioecon6m.ico comprendió: el in-



greso per cápita, tipo de ocupación del ~adre y madre, escola

ridad de ambos, tipo de viviendn, a.lime~tacián, ?rocedencia y 

estudo de salud fe.miliar; encontrando ~ue e1 nivel socioeconó

mico medio fué el que sobresalió con un porcentaje de 83.2 ~ • 
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.CAPITULO VI 



CONCLUSIONES 

1.- La preval.encia de Giartlia la~blia en las esta.~cias infan

tiles estudiadas fue del 8.7 ,,; (Tabla III). 

2 .- La maJ'or frecue!'lcia se encontró en edades de 3 a 4 a.'1.os 

con 2G casos (Tabla V). 

J.- la evaluación inmunológica con ~especto a su i.nr.iunidad -

humoral dió resultados n~rmales para IgA e IgL! y valores al-

tos para IgG. 

4.- Se observó W1 nivel de antigenicidad distinto en las ce-

pas de Giardia lamblia juzgado por el título de anticuer9os -

obtenidos en el suero de los niños y por o~ro lado la impor-

tancia en la~ reacciones cruzadas con los antígenos homólogos 

y heterólogos reveló antigenicidad com~artida. 

5.- El porcentaje de pe.rasitosis.en las familias de los ni~os 

con giardiasis, juzgado por el número de inteerantes ae las -

mismas no mostró diferencias estadísticamente significativas 

p= 0.10 • 

6.- La determinación de la tasa de prevalencia en las 13 es-

tancias señaló aue cuatro de ellas presentaron valores de más 

del lC ~' en donde la localización geográfica de tres de ellas 

coincidió con el sureste de la Delegación. 

7.- El estudio socioecon6mico de los ni~os, reveló que el ma

yor porcentaje de la comunidad correspondió a un ~ivel socio!. 
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conómico medio (83.2~). 
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APEN.JICE 

8.1.- Equipo y !r;aterial de Vidrio. 

1.- Incubadora l•ledi - Lab, marck :10. 415. 

2.- Eal2nza analítica P - 115 Bosch. 

J.- Centrífuga Clínica modelo C-1. 

4.- Centrífugo< Sorval con refri~eraci6n modelo RC-5. 

5.- leicrooipetas de 10, 2C, 50 y 100 microlitros de Sigma-Che-

:nical. Compuny. 

6.- Papel filtro Nhat:nan No. l cualitativo. 

7.- Jeringa de vidrio de 2G ml. 

8.-.Jeringas de insulina y de 5 ::il. desechables. 

9.- AgUjas Yale calibre 18 X JL mm. desechables. 

10.- Potenciómetro Corning modelo pH ~eter. 

11.- Microscopio óptico. 

12 .- Refrigerador marca /1hirpool. 

13.- Filtros milipore de 0.22 mm. 

14. - Gradilla. 

15.- Pizeta de 500 ml. 

16 .- Mallas de alambre. 

17.- Aparato ICS Analynzell 1nnunochemestry Systems Eeckman. 

18.- Báscula. 

19 .- Mechero. 

20.- Tela de asbesto. 

21.- Frascos de recolecci6n de materia fecal.. 

22.- Pipetas Pasteur. 

23 .- Placas p;;..ru hemaglutinación "Limtro". 

24.- Matraces 3rlenmeyer ae 500 inl.. 

25.- Tubos de plástico para centrífuga con tapón de rosca. 



26.- Tubos de vidrio de 15 X 125 mm. con tapón de rosca. 

27.- Tubos de vidrio de 13 X 100 mm. 

28.- Vasos de !-'reci:,iitados <le 250 y 

29.- Prol:etas de 100, 5CO ~, 1000 ml, 

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

31.- Varillas de vidrio. 

32.- Embuaos de talle largo. 

500 ml. 

33.- Fra~cos de 500 ml. con tapón de ro~ca. 

34.- Portaobjetos. 

35.- Cubreobjetos. 

Jó.- Densímetro. 

8.1.1.- ñlaterial biológico. 

8.1.1.1.- ll.ateria fecal en serie 'de tres de los nifios 

estudiados y fa~ilieres de los que presentaron ~ 

~· 
8.1.1.2.- Suero de niños con giardiasis. 

8.1.1.3.- Cepa de Giardia lamblia. 

Se utilizó la cepa de Giardia lamblia Portland cultiv~ 

da axénicamente en medio de cultivo TYI-S-33 suplemen

tado con bilis. 

8.2.- Cultivo aY.énico de Giardia lamblia. 

8.2.1.- lf.edio TYI-S-33 Suplementado con Bilis. 

Reactivos 

Biosate (Lev. Caseína) 

Glucosa (Dextrosa) 

Cloruro de sodio 

Cantidad para 

500 ml. 

15 g. 

5 g. 

l g. 
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Reactivos Ca.'ltid&.d pera 

500 ml. 

FoEfato di básico d~ ;Jo tasio 5CO mg. 

Fasf::tto mono básico de potaEio 3CC: ¡;¡g. 

·1. CisteíOa - HCl 1 g. 

ACi:!o L-Ascórtico 100 mg. 

Procedimiento: 

Resuspender todo~ los reactivos en el orden indicado en JOO ml. 

de agu!.i desionizada y ajustar a un pH de 7 .O - 7 .2 con UaCH lN 

(34 gotas a9roximada~ente), 9osteriormente agregar 11.5 mg. de 

Citrato férrico de a.:ionio y ajustar a u.~ voluc.en de 425 ml. 

can agua desionizada. Esterilizar en autoclave por 15 min. a -

15 libras. 

Ya esterilizado, aiiadir 25 ml. de bilis bovina (10 mg/10 ml) 

filtrada por mili~ore, a continuación añadir 50 el. de suero 

bovino inactivado a 56°c por JO min. y por Últi~o agregar pe-

nicilina y estreptocicina de 2500 ur. 

B.2.2.- Prueba de esterilidad. 

La pruebu de esterilidad se efectua para determinar la -

existencia de una posible contaminaci6n por bacterias, -

para esto, i~cubar el ~edio TYI-S-33 suplement;;-uio con -

bilis durdnte 24 hrs. a 37°c. En esta prueta no se debe 

presentar el desarrollo de microorgar..is::ios .. 

8.2.3.- InocuJ.ación de los trofozoitoe al medio TYI-S-33 

suplementado con bilis. 

La cepa de Giardie lamblia Portland se cu1tiva en el la

boratorio de investigación en parásitolog!a del Hospital. 



Infantil de México, S,S,A. 

Llenar en forma estéril tt\bos de ensaye con ta[.lón de· ro!. 

ca, empleando 12 ml. de medio TYI-S-33 suplementado con 

bilis. 

~nfriar loe tubos con crecimiento ó~timo en ba..~o de hie

lo por 5 min·. !Jara desprender le.s células de la pared 

del tubo, invertirloe 10 veces para su homogenización y 

resembrar en tubos y cajas de ctU.tivo. 

52 

8.2.4.- Recolección, lavado y cosecha de los trofozoitos. 

Des9ués de obtener un buen desarrollo a las 72 hrs, colo

car los tubos y cajas de cultivo en baño de hielo para a

yudar al d~sprendimiento de las céluJ.as, ~on~rl~s en tu-

bos par~ centrífuga de 50 ml. con tapón de rasca y centri 

fugar a 500 x G durante 15 min. con solución reguladora -

de fosfatos pH 7.0, repetir el procedimiento 3 veces. Al 

ter:ninar con el lavado de las células, concentrar el pa-

quete ñe trofozoitos para obtener la cosecha de los mis--

. mos y congelar a oºc hasta su uso. 

8.J.- Coproparasitoscópico ae Faust. 

Reactivos 

Sulfato de zinc 

aeu~ ~estilada c.b.p. 

Cantidad 

330 g. 

ltoO ml. 



8.3.1.- Pren~ración del sulfa't~ de =inc al. 33 % con una 

densidad ·.ie 1.180. 

Pes~r 330 g. de sulfa'to de zinc y disol,rnr. en 1000 Cil. -

de agua destilada, ajustGr su densici~~ a 1.160. 

Procedimiento: 
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Emulsionar aproY.imad ... mente 1 E· =.e cateria fecal. en 10 .:11. de 

agua, p~sterior:nente :iltrar a través de dos c~;cs de gasa, cea 

trifugar l ~in. a 2óGO r.p.m., dec~ntar el l!~uido sobrenadante 

agregar agua mezclsndo bien y centrifugar, re~etir es'te ~aso -

tres veces. Fara obtener la emulsión final, ~ustituir el agua -

por una solución de sulf~to de zinc al 33 ~ ajustúóa a una den

sida~ de l.lóO, centrifutar la suspensión durante 1 ~in. a ~áx! 

ma velocidad, moviendo lo r.;.enos ;:asible el lí~ui.:!o :=.ot.renf..d~.nte, 

tomar varias p~rciones ae ln ~elículn superficial con el aza y -

colocarl~·s en una lar:u.nilla r~gree:·.r.do una gota de .. ugol, =ezclar 

y cubrir con ur. cubreotjetos y finalmente ex~=iner e.J.. ~icrosco~ 

pio. 

8.4.- Investigación de la. respuesta in.'!!ur..e er. los ni?ios cor: gi~ 

diaEis mediante Hem1;.glutinación Ind.irect.:... 

Re.;ictivos 

Glucosa 

Citrato de sodio 

Acido cítrico 

Cloruro de sodio 

Fosfato de potasio monobásico 

Fosfato de sodio dibásico 

Acido tánico 

Cantidad 

2.05 g. 

o.a g. 

o.oe g. 

0.42 g. 

10.20 g. 

20.15 g. 

l g. 



8.4.l.- Soluci6n de . .\lsevers. 

Pese!?' 2.05 g, de glucosa, 0.8 g. de citrato de sodio,·--

0.08 g. de ácido cítrico y c.42 g. de cl~ruro de sodio, 

dieolverlJs en a[1t.l destilada ~, llevur a un volu:i.en de -

lCC rnl. con.a['Ua destilaJ.a. Esterilizar .:.urante 10 min. 

a 10 libraE. 

8.Jt. 2.- Solución amortiQia.d.ora de f0Ef1:-.tos salinos con -

:oH 7 .2 • 
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8.4.2.1.- Solución de fo:zfato de potasio m:>nobásico 0.15 M. 

?e3~r 10.20 f• de fosfato d~ ~otasio ~onobásico y disolver 

en 500 el. de :.::.gu.:. Oestil:..da. 

8.4.2.2.- Solución de fosf..:.t-:> d.; sodio dibásico· 0.15 M. 

Pesar 20.15 g. de foRfato de sodio aibásico y disolver en 

5CC ~l. ~e a¡;ua de$tilada. 

r~ezclar ?b ml. de la sol. de fosf.,to de sodio dibásico y 

lCC ml. de sol. s~lin~ isot6nica 0.9 ~ con 24 ml. de la -

301. de iosfato de potaEio monobásico, y medir el pH. 

8.4.3.- Soluci6n run:>rtiguudora de fosfatos salinos con pH 

6.4 

8.4.3.1.- Solución .ie fosfato monobásico 0.15 r.r. 
Fre,3rar de acuer~o al inciso 8.4.2.1. 

8.4.J.2.- Solución de fosfato Ue sodio dibásico 0.15 ?ií. 

~rer-~rar ~e ~cuerciJ al inciso 8.4.2.2. 

j.iezcle.r 07 .8 :nl. de la sol. de fosfato de pataEio rn.anobá

sico con 32.2 ml. lie la S·:>l. de fos:fata de sodio dibásico 

y 100 ml. ae la sol. s2lina.isot6nica o.g ~.y medir su pH. 



8.4.4.- Solución de ácido t•nico al l ~. 

Pes~r l g. de ácido tá..~icc y adicionar 99 Ltl.. de sol. i

sotónica 0.9 ~' guardar en refrigereción e. 4ºc, de esta 

sol. hacer un~ dilución 1:2CO ,ur~ tener l~ sol. final·

de trabajo de ácido t.;.nico l: 20 oco. 

8.4.5.- sus9ensióa i~ glóbulos roJos de carnero. 

Coloc;;;,.r un volumen igual de glóbulos rojos de carnero a 

la sol. de alsevers ya preparada y guardar en refrigera

ción a 4ºc durante 10 días para su ne.duración. 

8.4.6.- Pre?c.ración del antígeno. 

Colocar 1 ml. de todas y cada una de las cepas de quis-

tes de Giarriia y hooogenizar, así como tru!lbién 1 rnl. de 

trofozoitos de Giardta obtenidos por cultivo axénico de 

la cepa .Portland. El sobrenadante constituye el a."ltíge-

no. 

8.4.7.- Suero de conejo in~ctivado a Soº~. 
Extraer por punción cardiaca la sangre de Wl conejo de 

raza Nueva Zelanda con peso aproximado de 3 Ag. :I centr!, 

fugar a 500 x G durc.nte 15 m1n., separar el suero alma

cenándolo en un frasco para ser inactivado a 56°c duran

te 30 min. en baño María. 

Procedimiento: 

Adsorci6n de los glóbulos rojos de carnero.- Tom.:-,r 3 ml. de -

glóbulos rojos de carnero alcacen~dos en sol. de Aleevers es

téril, lavar 3 veces con sol. salina y oreparar una suspensi6n 

al 2 % de glóbUlos rojos de carnero. Después añadir 3 mi. de -
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suero normal de conejo inactivado y dejar renosar dur2nte toda 

la hoche e~ refrigeración a 4ºc. Al día siguiente centrifugar 

a SOC x G durante 15 min. y separar el suero de conejo diluido 

l:lCO 

Tomar el paouete de gl6bulos rojos de carnero y a.fiadir 3 ml. -

de ácido t¿nico dÍluido 1: 2C OCO, incubar en la estufa a 37ºC 

aurante 10 rnin., con este procedimiento se obtienen los glóbu

los rojos de carnero tanizados. 

Posteriormente centrifugar a 500 x G. durante 15 min., decantar 

el sobrenadante y volver a lavar con sol. amortiguadora de fos

fatos salinos pH ó.4 

A los glóbu1os rojos de carnero tanizados adicionar 4 ml.. de -

sol. a~ortiguadora de fosfatos salinos pH 6.4 y l ml. de antí

geno, centrifugar a 5C0 X G durante 15 min., decantar el sobre

nadante y a.~adir 2 m.l.. de suero normal de conejo diluido 1:100. 

Preparar un control negativo con 1 ml. de glóbulos rojos de -

carnero ta.riizados al 1 ;'4 más 4 ml. de la sol. amortiguadora de 

fosfatos salinos pH 6.4, en ausencia de antígeno. 

Utilizen:io placas de Lirnbro llevar a cabo diluciones de. los -

sueros obtenidos de los nifios con Giardia en proporción lega-

rítmica es decir 1:2, 1:4, 1:8, etc., teniendo como diluyente 

el suero de conejo absorbido y dilUido 1:100, posteriormen~e 

a.~aiir 5t lembáas de glóbulos rojos de carnero tanizados al --

1~ forrados con los diferentes antígenos y dejar reposar du--

rante 24 horas. 



d.5.- Deter.11inación je Irur.unoglobulln<?.s IgG, Ie::, IgA. y frac

ción c
4 

del Sister.i..:. del Com:plemer.to (m4todo ::i=>r 1: :felometría 

Automc:tizada). 

Reactivos: 

:W.ticuer"":O Ig.rl., IgG, Ic!-: y c4, t::li:JE proced·-ni.:es d?. :.~ticuer

pos hua:c.·:-:.os (I!lamÍfero) con 0.1 ;.; (-o/v) de ."1=.i:!.a S5·.:ic:::. cc:r.o -

conservador. 

Calibraaores corres~ondientes a las ie~er=inaciones ¿e I~~uno-

globulinas y c4. 

Procediciento: 

Inici~mente prep~rar diluciones con el dilutor ICS Ce los ca

li l::radores a emplear siendo le. dilución ºC" (1:3é) paru Ig.:i., -

Ig1,¡ y c
4

; y la dilución (1:216) para IgG; así cor.:o también de 

todos l~s sueros proble~a. 

A continuación 9rograml;!.r el siste~a para el análisis corre~-

;iondi~nte insertand::i la tarjeta del calibrador !>ara IgA, !gf.r, 

IgG ó c
4 

y la tarjet~ del anticuerpo corresp~ndiente en el le~ 

tor de tarjetas, con la secuencü~ i!'lc!}cada en la :;an"ta.lla :.1el 

ané->.lizador. 

PoDteriormente colJc::ir la celdilla cor:. 6GC :::!icroli troe d~l Bu

ffer IC~ y un agitador magnético en l~ cámüra de lectura y ce

rrar le cubierta¡ inyectar 42 microlitros ~e l~ ~ilución corre~ 

ponjiente del calibrador en l~ celJilla a tr~vés del ~rificio 

de la cubierta; hecho este :iaso, in~/ect&r 42 :nicroli tros d.el -

anticuerpo respectivo en la celdilla, re-lizar est~ 2 veces -

para obtener un .. t. cali"oración correcta ·y t1?nt1!" dvs pico~ ciné

ticos dentro de un tanto ~ar ciento ?rogra~ado. 
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Una vez calibrado, ?roceder a analizar las muesiras problema, 

inyect~ndo 42 =icrolitros de la diluci6n corres~ondiente del 

suero a la celdilla nue contiene 600 microlitros del Euffer -

ICS y el aei tL-dor magnético; ;')roce·jiendo a inyectar 42 micro

li troe: del anticuerno esriecíficv (Anti-Ig.i;., Ant;i-IgG, Anti-

Ig1.; ó Anti-C 
4

); finalmente el analizador convierte la señal -

del :"!ico cinético en unida.ies de concentración mostrando la -

lectura en su pantalla. 

S.ó.- Deter:ninación del nivel socioeconómico. 

Criterios ter.lados !JE.Ta su clasificación d,e ~.cL;erdo a los Ins

titutos Naci~nales Je 3aluj. 

1.- Ingreso per cápita.- Se estima tomando en cuenta el núme

ro de veces del salario mínimo vigente para el D.F. j' el núm_! 

ro de miemt·ros de l¿; f~ilia, oue dependen econ&:i.icamente del 

inE;reso mensual. Punté: je máximo 5C r:untos y mínimo O. 
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2 .- ·ri no de ocu~aci:Sn del padre y madre.- Este criterio se -

a.etermin&. co!'l.siaerand.J los siguientes grupas: 

a) Sir. em;ileo: Person~s nue :-;o obtiene:i. remuneraci6n por el -

.:ie-".emrP.ño de alrun~ labor ( .m::.e de casé&., estudiUltes). 

b) ~ubeonle~dvs: Personas que reciben menos del salario míni

mo ~or la labor de~~m~eñaaa. 

e) °"S.."!ln} eaJ.os y Obreros: Trab~·ja~ores que están bajo el manci.o 

ú~ algún. "Pütr6n y reciben de 2 a 3 veces el salario mínimo. 

ri) Co~erci.:..·.nt~s en Peoue:¡o: Pe~uefias pro":ietarios, oue pueden 

o no trr~bajr.r para un r,atr6n y perciben R;Jroxi:nad~mente de 3 -



a 5 veces el salario mínico. 

e) Frofesionales, Trabajadores de m.;tn.los medios: _;:.ersonas .,ue 

perciben d~ 5 a o veces el ealc.rio =ínimo. 

Puntaje máximo 25 ptL~tos y mínimo O. 

3.- Vivienda 

Para su clasificación se toc~n en consid•ráción los ~igu.ienteE 

parámetros con su riu..-it~.je c;Jrres pendiente: 

a) Tipo de pro~iedad.- Propia (3 punto~), Rent~da (2), Presta

da (1) y O~ros (O). 

b) Servici·Js públicos.- ;\¡;ua, luz (2 puntos), sólo uno (1) , -

ninguno (O). 

e) Materiales de conEtrucción.- Mampostería ( 2 pu.11tos), Made

ra, Le.mina, Cart6n (l), otros (O). 

d) Dormitorios por vivienda.- 3 ó más (2 puntee), de 2 (1), de 

l (O). 

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

(O). 

Puntaje máxico 11, mínimo ü. 

4.- . .Uimentación.- Se considera de &cuerdo a los alioentos bá

sicos como son: carne, leche, fruta, verduras; consu.~idos por 

días de la semana. Estimando como puntaje máximo 12 pu.-i~os -

cuando son consu.nidos conjuntamente de 3 a 7 días de la seQana. 

5 .- Procedencia.- j)eter1:1inada por la zona económica sel&rial, 

teniendo un porcentaje máximo de 1 puntos correspondiente al 

D.F. érea metropolitana. 



ó.- Sscolaridad del padre y madre.- Se determina ~or diferen

tes niveles de escol<:!.ridad: No estudio, primaria, secundaria, 

escuela téCnice., escuela superior :nedia y pr-:;ifesional. 

7 .- 3stado de s:--.lud faJliliar.- Par8. esto se to:na en c.'Jnside-

ración a los mie~bros de las familias cuyo tratamiento cédico 

es 9e.gado p~r el increFo fa~ilie.r; y de estos única~ente los 

enfermos crónicos o en rehabilitución. Fu..~taje máximo 3, mini 

mo o. 
Finalcente como resultado de la sllt!la de los puntajes de los -

criterios anteriormente mencionad0s, el nivel socioeconómico 

se clasifica de las letras A - J con sus diferentes rangos de 

puntuación, como.se indica en la siguiente tabla: 

TABLA DE NIVEL!:S SOGIOECONOil!ICOS 

RANGO NIVEL 
A o - 12 

B 13 - 24 BAJO 

e 25 - 36 

D 37 - 48 

E 49 - 60 M3DIO 

F ól - 72 

G 73 - 84 

H 85 - 96 

I 97 - 108 ALTO 

J 109 - 120 
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