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ABSTRACT

Giardiasis is an intestinal parasitism with high prevalence worldwide, which most often affects children. In \enezuela is
a public health problem due to the occurrence of various risk factors, such as pollution of sources of drinking water, poor health
education and low socioeconomic status. A descriptive cross-sectional study in children attending Primary Care Nucleus (NAP) of
the municipality Francisco Linares Alcantara, during the first quarter of 2013. Stool samples were analyzed by direct
coproparasitological methods with physiological Saline, Lugol and Faust. In order to know the symptoms and risk factors
associated with a clinical epidemiological survey was applied to each participant. The sample consisted of 180 children, of which
47.2% had pathogenic parasites, 14.4% non-pathogenic and 38.3% were not parasitized. The prevalence of G. intestinalis was
11.1%. No relationship between sex and age group was found. Association between diarrhea, flatulence and abdominal distention
and presence of G. intestinalis was found. Risk factors associated with the presence of the parasite were: poor housing, treatment
of drinking water and inadequate hygiene. We conclude that G. intestinalis is a common pathogen in children who come to the NAP
of the municipality and its presence is associated with poor housing, inadequate treatment of drinking water and inadequate
hygiene.

Key Worps: Giardia intestinalis, Parasite infections, Intestinal parasitism.
RESUMEN

La giardiasis es una parasitosis intestinal con alta prevalencia a nivel mundial, que afecta con mayor frecuencia a
nifios. En Venezuela constituye un problema de salud publica, debido a la concurrencia de diversos factores de riesgo, como
contaminacion de las fuentes de agua de consumo humano, la deficiente educacion sanitaria y nivel socioeconémico bajo. Se
realizd un estudio descriptivo y transversal en nifios y nifias que acudieron a los Nlcleos de Atencién Primaria (NAP) del municipio
Francisco Linares Alcantara, durante el primer trimestre del afio 2013. Las muestras de heces fueron analizadas mediante
métodos coproparasitolégicos directos con solucion Salina Fisioldgica, Lugol y Faust. Para conocer la sintomatologia y los
factores de riesgo asociados, se aplicé una encuesta clinico epidemioldgica a cada participante. La muestra estuvo conformada
por un total de 180 nifios, de los cuales 47,2% presentaban parasitos patoégenos, 14,4% no patégenos y 38,3% no estaban
parasitados. La prevalencia de Giardia intestinalis fue de 11,1%. No se encontré relacion entre sexo y grupo etario. Se hallé
asociacion entre la diarrea, flatulencia y distensién abdominal y presencia de G. intestinalis. Los factores de riesgo asociados a la
presencia de dicho parésito fueron: precariedad de la vivienda, tratamiento del agua de consumo humano y hébitos higiénicos
inadecuados. Se concluye que G. intestinalis es un patogeno frecuente en los nifios que acuden a los NAP del municipio y su
presencia esta asociada a la precariedad de la vivienda, tratamiento inadecuado del agua de consumo humano y héabitos
higiénicos inadecuados.

PaLaBras CLave: Giardia intestinalis, infecciones parasitarias, parasitosis intestinal.
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Esta infeccion se manifiesta clinicamente de
diversas formas, desde el portador asintomatico, hasta
entidades diarreicas que pueden clasificarse como
cuadros agudos, subagudos y crénicos. Los cuadros
agudos son caracterizados por diarrea acuosa o pastosa,
esteatorrea, dolor epigéastrico, pérdida de peso,
deshidratacion y meteorismo. En los pacientes con
cuadros crénicos, se afecta la asimilacién de las grasas,
de vitaminas como laAy B12, acido folico, lactosa, entre
otras. Es por ello, que dicha parasitosis repercute en el
desarrollo y el crecimiento de los nifios, afectando la
capacidad intelectual, la atencion, produciendo
irritabilidad y cansancio; por lo tanto puede provocarles
ausentismo y deficiencia en el rendimiento escolar.®*

La giardiasis puede ser endémica en paises
subdesarrollados y en grupos con bajo nivel
socioecondmico o bien presentarse de manera epidémica.
Las tasas de prevalencia oscilan hasta mas de 50% #5en
funcion de la ubicacién geogréfica de la poblacion en
estudio, factores de riesgo y fuentes de infeccion tales
como: contacto de persona a persona que manipulan
objetos contaminados con quistes (mecanismo fecal-oral),
consumo de agua no hervida, alimentos y vegetales mal
lavados, presencia de perros y gatos en el hogar, moscas
y otros vectores mecanicos y las particulas de materia
fecal suspendidas en el aire (via oral indirecta).*® 7 De
esta manera los manipuladores de alimentos parasitados,
se convierten en potenciales fuentes de infeccion.*56.7:8
Datos moleculares demostraron que en animales de
granja, de compafiia y salvajes, pueden ser hallados
genotipos de G. intestinalis que infectan al humano.
También ha sido demostrado que es posible la infeccion
experimental de algunos animales (perros y castores) con
G. intestinalis de origen humano, dandole a esta
parasitosis un caracter zoonético.®

En Venezuela, la prevalencia oscila entre 12%y
19%;% 11.12. 13 afectando principalmente a nifios, con
factores de riesgo: mala higiene, hacinamiento, contacto
0 convivencia permanente con mascotas, consumo de
agua no potable que causa diarrea, sindrome de mala
absorcion, alteracion del crecimiento pondoestatural,
conllevando esto al ausentismo y desercién escolar y
laboral en el caso de los padres.t?

Por las caracteristicas geograficas, ecoldgicas,
econdmicas y sanitarias del municipio Francisco Linares
Alcantara, estado Aragua, y el diagndstico frecuente de
giardiasis, se considerd conveniente analizar la relacion
clinico epidemioldgica de la giardiasis en nifios de 0-12
afios que asistieron a los Nucleos de Atencidon Primaria
(NAP) de dicho municipio, durante el primer trimestre de
2013, con la finalidad de proporcionar datos actualizados
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de la giardiasis infantil en el municipio mencionado, de
esta misma manera, se brind6 informacion referente al
parasito a madres, padres, representantes, autoridades
locales, personal de salud y entes involucrados en la
resolucion del problema, para que tomen las acciones
necesarias y de esta manera disminuir la prevalenciay
mejorar las condiciones de salud de los nifios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de campoy
de corte transversal, para establecer la relacion clinico-
epidemioldgica de la giardiasis en 180 nifios y nifias de
0-12 afios que asistieron a los Ndcleos de Atencidn
Primaria (NAP) del municipio Francisco Linares
Alcantara, durante el primer trimestre de 2013. La
muestra no probabilistica fue elegida por conveniencia;
excluyendo a infantes que estuviesen recibiendo o
hayan recibido tratamiento antiparasitario 3 meses antes
del estudio y que cumplieran con los siguientes
criterios: nifios y nifias de 0 a 12 afios, que asistieron a
los NAP de dicho municipio, de eneroa marzo de 2013.
Una vez que los padres o representantes aceptaron
que los nifios participaran en el estudio, luego de firmar
el consentimiento y asentimiento informado, estos
respondieron una entrevista, mediante un cuestionario
clinico epidemiolégico sencillo validado por expertos,
estableciéndose relevancias en los datos personales,
caracteristicas socio epidemioldgicas, clinicas, y
conocimientos basicos de las parasitosis intestinales.
A cada una de las muestras de heces se les realizd un
analisis coproparasitolégico, mediante las técnicas de
Solucién Salina Fisioldgica, Lugol y Faust.

Se estim la prevalencia de infeccion por G.
intestinalis y se construyd el intervalo al 95% confianza
(IC) para la misma. Adicionalmente, se construyeron
las tablas de distribucion de frecuencia, y se cruzaron
las variables socio econdmicas y clinicas con las
presencia de G. intestinalis a fin de obtener las tablas
de contingencia respectivas. Para establecer larelacion
entre tales variables, se aplico la prueba de
independencia de chi-cuadrado (X?). Para las tablas de
contingencia de dimension 2x2 se calcularon las odds-
ratios (OR) y se construyeron los IC respectivos. Se
trabajo al nivel de significacion de 5%, por lo cual una
asociacion se consider6 significativa siempre que
p<0,05. Los datos se procesaron utilizando el software
estadistico Statxact 9.0 para Windows.

REesuLTADOS

Un total de 180 nifios y nifias participaron en
el estudio, con predominio del sexo femenino 53,89%
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(97/180). La edad promedio fue de 6,4 afios, con un minimo
de edad de 2 meses y una maxima de 12 afios. La
distribucion de los grupos de edad se hizo de la siguiente
manera: el primero de cero a tres afios (0-3), el segundo
de cuatro a seis (4-6), el tercero de siete a nueve (7-9) y
el cuarto de diez a doce afios (10-12). EI grupo
predominante fue el de nifios de 0-3 afios de edad con
30,56%.

De 180 muestras analizadas, 90 (50%) se
encontraron infectadas con algin tipo de
enteroparasitos, predominando la infeccion por
protozoarios patégenos (47,2%), de éstos 11,11%
presentaban G. intestinalis (IC: 6,92% a 16,38%), (tabla
1). Al aplicar la prueba de independencia de X2 no se
encontrd relacion con el sexo (p=0,8133) con un
porcentaje de infectados por G. intestinalis de 12,05% y
10,31%, masculinoy femenino respectivamente, tampoco
hubo relacién de la edad y la infeccion con dicho paréasito
(p=0,7776).

En lo correspondiente a las caracteristicas
socio epidemioldgicas, la prueba de independencia de
X2 encontrd relacién estadisticamente significativa entre
la presencia de G. intestinalis y las condiciones precarias
de lavivienda (p=0,0309; OR=3,44), habitos higiénicos
inadecuados y la presencia de dicho protozoario
(p=0,0045; OR=11,40), asimismo, el valor de las odds-

ratios indicd que la presencia de tales factores de riesgo
aumenta la probabilidad de presentar infeccion por G.
intestinalis para estas variables; adicionalmente, el
tratamiento del agua en las casas de los nifios y la
infeccion con G. intestinalis también presentaron
asociacion estadisticamente significativa (p=0,035),
donde 77,50% de los individuos estudiados afirmaban
beber agua no tratada, de los cuales 55,00% presentaban
giardiasis, (tabla 2).

En cuanto a los aspectos clinicos, la prueba de
independencia de X?encontrd asociacion significativa
entre la presencia de G. intestinalis y sintomas clinicos,
entre los cuales destacan: diarrea (p=0,0012; OR=4,90),
flatulencia (p=0,0071; OR=3,75) y distension abdominal
(p=0,0078; OR=3,71); asimismo, el valor de las odds-ratios
indico que la presencia de tales factores de riesgo
aumenta la probabilidad de presentar infeccion por G.
intestinalis. No se encontré asociacién significativa para
el resto de las variables consideradas, (tabla 3).

Discusion

Uno de los problemas de mayor jerarquia en
salud publica lo constituyen las enteroparasitosis,
dentro de las cuales la giardiasis cobra gran importancia.
Estas enfermedades comprometen con mucha frecuencia
alapoblacién infantil. Ademas, la existencia de paréasitos

Tabla 1. Frecuencia de especies parasitarias en nifios y nifias de 0 a 12 afios. Nucleo de Atencion Primaria,
municipio Francisco Linares Alcantara. Estado Aragua, 2013.

Parasitos Frecuencia %
Blastocystis spp 54 30
Giardia intestinalis 20 11,10
Entamoeba histolytica/E.dispar 1 0,60
Chilomastix mesnilli 7 3,90
Balantidium coli 9 5
Endolimax nana 25 13,9
Entamoeba coli 5 2,80
Ascaris lumbricoides 3 1,7
Trichuris trichiura 1 0,60
Enterobius vermicularis 5 2,80
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Tabla 2. Resultados de la prueba de independencia de X?, odds-ratios e intervalos al 95% de confianza para la
presencia de G. intestinalis y las variables epidemioldgicas.

Factores epidemiologicos Gdl ZZ Ca;zgl(;ria Odds-ratio 1Cg50s[OR] P
NAP 12 10,71 - - - 0,5531"°
Sexo 1 0,14 Femenino 0,84 0,33-2,13 0,8133"
Grupo etario 3 1,21 - - - 0,7776"°
GDI del jefe de familia 5 1,80 - - - 0,8899"°
Actividad econémica 1 2,68 Informal 2,28 0,83-6,22 0,1529"
Tipo de vivienda 2 1,33 - - - 0,4464"°
Tipo piso afuera vivienda 1 4,99 Tierra 3,44 1,10-10,75 0,0309*
Tipo piso dentro vivienda 3 5,23 - - - 0,1446"°
Distribucion de agua 1 0,52 Acueducto 2,11 0,26-16,83  0,6979"
Tratamiento de agua 4 10,36 - - - 0,0350*
Almacenamiento de agua 2 0,25 - - - 0,8998"°
Distribucién de basura 1 0,25  Aseo urbano e 0,02-0 1,0000M
Animales o0 vectores 1 0,93 Si 2,08 0,46-9,44 0,3843"
Mascotas 3 2,67 - - - 0,4780"°
Come en la calle 1 2,36 Si 4,38 0,56-34,05  0,2061"
ava manos antes de 1 3,04 No 2,33 088614  0,0984"
comer

Lava manos al salir del NS
oo 1 1,43 No 1,76 0,69-4,47 0,3277
Usa calzado abierto 2 2,55 - - - 0,2691M
Usa calzado cerrado 1 0,98 A veces 1,89 0,53-6,78 0,4133"
Contacto con tierra 1 8,38 Si 11,40 1,49-87,34 0,0045*
Come tierra 1 26,24 Si 14,94 4,17-53,49 <0,0001*

Nota 1: [GdlI] corresponde a los grados de libertad de la prueba de X2 aplicada. Las tablas de dimension 2x2 tienen 1 gdl. Nota 2: Se
indica la categoria base para las tablas de dimension 2x2, las inferencias realizadas para estas tablas a partir de los OR corresponden a
la asociacion entre la categoria base y resultados positivos en el analisis coprolégico. Nota 3: (NS) indica que no hay asociacion
significativa al 5%. (*) indica que hay asociacion significativa al 5%.
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Tabla 3. Aspectos clinicos asociados a la giardiasis.

Sintomas Gdl Ve Categoria Odds-ratio  1Cgs0[OR] P
base
Diarrea actual 1 11,55 Si 4,90 1,83-13,07 0,0012*
Diarrea pasado 1 0,03 Si 1,10 0,40-3,03 1,0000™
Dolor abdominal actual 1 3,26 Si 2,33 0,91-5,97 0,0866M°
Dolor abdominal pasado 1 0,82 Si 0,50 0,11-2,28 0,5343"°
Flatulencia actual 1 7,78 Si 3,75 1,41-9,95 0,0071*
Flatulencia pasado 1 3,13 Si 0,00 0,00-1,39 0,1388"°
Distension abdominal .
ctual 1 7,96 Si 3,71 1,43-9,63 0,0078*
Distensioén abdominal i NS
pasado 1 0,78 Si 0,00 0,00-7,03 0,6222
Prolapso rectal actual 1 3,10 Si 8,37 0,50-139,32  0,2104"
Prolapso rectal pasado 1 3,10 Si 8,37 0,50-139,32  0,2104™
Prurito anal actual 1 3,42 Si 2,80 0,91-8,68 0,0759M°
Prurito anal pasado 1 1,41 Si 0,41 0,09-1,86 0,3738"S
Expulsa parasitos actual 1 3,10 Si 4,33 0,74-25,34 0,1341"
Expulsa parasitos pasado 1 0,17 Si 0,76 0,21-2,78 0,7723"8
Recto 1 0,35 Si 1,39 0,47-4,11 0,7686M°
Boca 1 0,13 Si 0,00 0,00-312 1,0000™
Nariz 1 0,47 Si 1,59 0,42-6,01 0,6997™
Tos nocturna 2 0,34 - - - 0,8781"5
Disnea transitoria 1 0,00 Si 1,00 0,27-3,68 1,0000™

Notal: [Gdl] corresponde a los grados de libertad de la prueba de X2 aplicada. Las tablas de dimensién 2x2 tienen 1 gdl. Nota 2: Se indica
la categoria base para las tablas de dimension 2x2, las inferencias realizadas para estas tablas a partir de los OR corresponden a la
asociacion entre la categoria base y resultados positivos en el andlisis coprol6gico. Nota 3: (NS) indica que no hay asociacion
significativa al 5%. (*) indica que hay asociacion significativa al 5%.
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intestinales tiene mayor prevalencia en escuelas, pre-
escolares y guarderias. Sin embargo, a pesar de ser
infecciones prevenibles y/o controlables, este problema
ha sido relegado a un segundo plano debido a su bajo
indice de mortalidad, ya que sus efectos muchas veces
se presentan a largo plazo.# 1516

Los resultados del presente estudio, muestran
un alto porcentaje de parasitosis intestinales en los nifios
que acudieron a los NAP del municipio Francisco Linares
Alcéntara, no siendo diferente el nivel de frecuencia
(11,1%) que mostrd G. intestinalis, tal como lo han
evidenciado algunos estudios.!? La presencia de G.
intestinalis determinada en este estudio, asi como la
presencia de poliparasitismo encontrado, sugieren que
la poblacion infantil evaluada se encuentra sujeta a
procesos continuos de infeccion y reinfeccion por
parésitos intestinales, debido a la exposicion a elementos
contaminantes; tal como lo afirman Devera y cols,'’
quienes encontraron que casi la mitad de los nifios
infectados se encontraban poliparasitados, lo que es
frecuente que ocurra en areas rurales y sub-urbanas
donde existan las condiciones que favorecen estas
infecciones y que muchos de estos parasitos comparten
la misma epidemiologia y por lo tanto, en su transmision
juega un papel importante las condiciones ecoldgicas y
de medio ambiente.18 Sin embargo, Amaro y cols,*®
reportaron datos inferiores de prevalencia para G.
intestinalis (4,4%) que afecta principalmente a los nifios
en edad infantil, siendo su principal factor asociado el
hacinamiento.!>16

No se encontr6 relacion entre la infeccién por
G. intestinalis con el sexo, aunque en la bibliografia
consultada no existe un consenso, la mayoria de los
autores no establecen relacion directa entre estas
variables.®® Devera y cols,’” tampoco encontraron
diferencias con relacion al sexoy las parasitosis, teniendo
como resultado 59,8% y 65,1% de nifias y nifios
parasitados respectivamente, sefialando que ambos
sexos estan expuestos a los mismos factores de riesgo.
Con respecto a la edad algunos autores sefialan que en
la medida en que disminuye la edad en nifios se
encuentran las tasas mas altas de infeccion.14 620

En relacion a los factores epidemioldgicos, en
el presente estudio se encontré una relacidn significativa
entre el tratamiento que se le aplica a el agua que
consumen los nifios y la infeccién con G. intestinalis,
donde 55% afirmaban beber agua no tratada, 35% de los
infectados afirmaban tomar agua potable y solo 10%
decian que hervian el agua. Una de las principales vias
de contaminacion para protozoarios es la hidrica, por la
estabilidad de los quistes u ooquistes al medio ambiente,

Francisco Linares Alcantara, Estado Aragua, Venezuela.

la posibilidad de ser infectantes aln en baja carga
parasitaria y la alta resistencia a los métodos quimicos
de desinfeccion empleados cominmente.'* 162 Por su
parte, Gonzélez y Guillen?? demostraron la presencia de
protozoarios intestinales en agua de consumo humano
de las viviendas en la comunidad 18 de mayo,
encontrandose una elevada prevalencia, dado que 90%
de las muestras analizadas fueron positivas, esto indica
que el agua del sector 18 de mayo del municipio Francisco
Linares Alcantara no posee un tratamiento adecuado
contribuyendo de esta manera a una mayor propagacion
del parésito, corroborando los resultados obtenidos en
el estudio, donde el agua se encuentra como un factor
de riesgo en la giardiasis.

Cabe destacar que no se encontrd relacién
estadisticamente significativa con el lavado de manos
antes de comer alimentos, ni después de ir al bafio, lo
que difiere de Mora y cols,® donde analizaron 562
muestras de nifios, los cuales arrojaron una relacién
significativa con los habitos higiénicos, se puede inferir
que la fuente de infeccidn pudo ser otra. En este sentido
podemos mencionar, la relacion entre comer y tener
contacto con la tierra donde 85% de los parasitados con
G. intestinalis afirmaban comerla y 80% tener algin tipo
de contacto, coincidiendo con los estudios realizados
por Corrales y cols,** y Devera y cols,*” en los cuales se
demostré que la mala higiene de los nifios y los habitos
inadecuados de juegos con tierra pudieran ser factores
determinantes para la presencia de G. intestinalis y otros
protozoarios en los nifios estudiados. Por otra parte, el
saneamiento basico insuficiente, bajo nivel socio-
economicoy cultural de la poblacion atendida, existencia
de vectores, deficientes précticas de higiene, inadecuada
manipulacion de los alimentos, vivir bajo condiciones
precarias, problemas con el suministro de agua potable
y el hacinamiento, son factores que facilitan el fecalismo
y por lo tanto la transmision de las parasitosis, todo
esto coincide con diversos autores.** 16:18.20.21 Ep yna
investigacion realizada por Urquiza y cols? acerca de la
caracterizacion clinico epidemiologica del parasitismo
intestinal en nifios de 0 a 5 afios pertenecientes al
consultorio médico Altos de Uslar, estado Carabobo,
Venezuela, se observd predominio de malas condiciones
higiénico sanitarias de las viviendas, y fueron
identificados como principales factores de riesgo la
presencia de vectores, la insuficiente higiene de las
manos y los alimentos de consumo, asi como la baja
calidad sanitaria del agua.

La giardiasis es considerada una zoonosis
parasitaria, sin embargo, en el presente trabajo no se
encontrd una asociacion estadistica con la presencia de
mascotas en el hogar. Este resultado pudo deberse a
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que en esta investigacién no se realizé una
diferenciacién fenotipica (subgrupo morfolégico y
caracteristicas bioquimicas), ni genotipica de especies
que permitiera establecer dicha relacidn, es decir, no se
verifico si el genotipo y el fenotipo de G. intestinalis
encontrado en los nifios coincidia con el genotipo y el
fenotipo de G. intestinalis aislado en las mascotas, si las
hubiera, y si estas estuvieran infectadas. Tal como lo
hizo Molina,? quien establecid la asociacion entre la
tenencia de mascotas y la presencia de G. intestinalis,
mediante un estudio de genotipificacion en los
trofozoitos y quistes encontrados de dicho parasito,
donde se hallaron serotipos que infectan especificamente
animales en las muestras de los nifios en estudio,
estableciendo una relacion de la giardiasis como una
zoonosis. Cabe destacar que, la informacion acumulada,
incluidas las evidencias epidemiolégicas en favor de la
transmision zoondtica de la infeccidn por G. intestinalis,
ha permitido concluir que, efectivamente, la giardiasis
€S una zoonosis, sin embargo, es necesario sefialar que
dada la baja frecuencia con que ocurre esa transmision
zoonGtica, la importancia epidemiolégica de la misma es
minima.®

Al realizar comparaciones con otros
investigadores acerca de los sintomas gastrointestinales
mas frecuentes en los nifios estudiados, estos coinciden.
Podemos tomar como ejemplos los trabajos desarrollados
por Barrueta,? y Cermefio y cols,? quienes afirman que
la giardiasis ha estado relacionada con episodios de
diarrea recurrente, dolor abdominal y distensidn
abdominal. Se ha demostrado que la parasitosis intestinal
es uno de los principales agentes etiolégicos causantes
de diarrea en nifios menores de 5 afios en paises en vias
de desarrollo, observandose una elevada prevalencia
de Blastocystis spp. y G. intestinalis.** Tal como lo
afirman Arencibia y cols,?® donde el predominio de la
diarrea persistente estaba relacionada con el gran nimero
de pacientes infestados por G. intestinalis (50,7%).
Asimismo, Lebbad y cols,?® establecieron la relacion
entre los sintomas gastrointestinales y la infeccién por

algin genotipo de G. intestinalis en 214 personas de 0 a
79 afios de diversas partes del mundo, obteniendo como
resultados que la presencia de flatulencia en nifios
infectados con este protozoario se asociaba al genotipo
By que las edades comprendidas de estos eran de 0 a 5
afios.

La patogenia de este parasito ha sido estudiada
a fondo, asegurdndose que, sus mecanismos no estan
bien comprendidos.** Sin embargo, mediante trabajos
experimentales in vivo, in vitro y estudios sobre la
infeccion en el humano coinciden en que se trata de un
proceso multifactorial, en el que se encuentran
involucrados aspectos inmunolégicos y funcionales de
hospedero y parésito, los cuales sobrellevan a algunas
patologias tales como alteraciones en el borde "en
cepillo” de las microvellosidades intestinales, atrofia o
acortamiento de vellosidades, incremento en la
permeabilidad celular, inflamacién de la mucosa, entre
otras, cuyos principales sintomas son diarrea, dolor
abdominal, distencién abdominal y flatulencia. 82
De acuerdo con estos resultados se puede inferir que, la
presencia de G. intestinalis en nifios, puede cursar con
una diarrea persistente, mala absorcion intestinal y
pérdida acentuada de peso. En los pacientes crénicos,
la mala absorcion intestinal afecta la asimilacion de las
grasas, de vitaminas como la Ay B12, acido folico, lactosa,
etc. Es por ello que, dicha parasitosis repercute en el
desarrolloy el crecimiento de estos nifios, provocandoles
deficiencias en su capacidad intelectual, trastornos de
atencién y por ende bajo rendimiento escolar.®2:3

Por lo antes expuesto, se puede concluir que,
la poblacion evaluada se encuentra expuesta a
contaminacion oro-fecal y por consiguiente a un alto
riesgo de infeccidn, sefialando esto que existen
condiciones socio-ambientales para la adquisicion de
diferentes parasitosis, siendo los principales sintomas
asociados a la giardiasis, diarrea, flatulencia y distencion
abdominal.



Relacion clinico-epidemioldgica de giardiasis en nifios de 0-12 afios que asisten a nucleos de atencién primaria. Municipio

Francisco Linares Alcantara, Estado Aragua, Venezuela.
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