UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

‘7 Escuela de4|
Posgrado

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS

TESIS:

GIARDIASIS EN NINOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A LA
CONTAMINACION POR RESIDUOS SOLIDOS DEL CAMAL
MUNICIPAL DE CHOTA- CAJAMARCA, 2021 - 2022

Para optar el Grado Académico de

DOCTOR EN CIENCIAS
MENCION: SALUD

Presentada por:

Mg. WILMER DELGADO VEGA

Asesora:

Dra. CLAUDIA CAROLINA RODRIGUEZ ULLOA

Cajamarca, Peru

2024



© ® N

Universidad
Nacional de
Cajamarca

"Noate de b Universldad Piresrs”

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

Investigador:

Wilmer Delgado Vega

DNI: 27430539

Escuela Profesional/lUnidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Doctorado en Ciencias, Mencion: Salud

Asesor(a). Dra. Claudia Carolina Rodriguez Ulloa

Grado académico o titulo profesional
o Bachiller o Titulo profesional 0 Segunda especialidad

Maestro o X Doctor

Tipo de Investigacion:
X Tesis o Trabajo de investigacion 11 Trabajo de suficiencia profesional
o Trabajo académico

Titulo de Trabajo de Investigacion:
Giardiasis en ninos expuestos y no expuestos a la contaminacién por residuos sélidos
del camal municipal de Chota ~ Cajamarca, 2021 -2022

Fecha de evaluacion: 21/06/2025

Software antiplagio: X TURNITIN o URKUND (OURIGINAL) (%)
Porcentaje de Informe de-Similitud: 14%

Cédigo Documento, 3117:468808286

Resultado de la Evaluacion de Similitud:

X APROBADO 1 PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO
Fecha Emision: 21/06/2025

Fierma y/o Sello
Emisar Constancie

l ".". '.‘.l’

L Jbr

o

Dra. Claudia Carolina Rodriguez Ulloa
DNI: 40326891

* Encaso se realizd la evaluacién hasta setiembre de 2023



COPYRIGHT © 2024 by
WILMER DELGADO VEGA
Todos los derechos reservados



Universidad Nacional de Cajamarca

LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° €80.2018-SUNEDLUCT

Escuela de Posgrado
CAJAMARCA - PERU

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS

MENCION: SALUD
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las ../ / horas, del dia 16 de diciembre del aflo dos mil veinticuatro, reunidos en el Auditorio
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, el Jurado Evaluador presidido
por la Dra. JUANA AURELIA NINATANTA ORTIZ, Dra. ELENA SOLEDAD UGAZ BURGA,
Dr. WALTER ALDO GRAU CHAVEZ, v en calidad de Asesora la Dra. CLAUDIA CAROLINA
RODRIGUEZ ULLOA. Actuando de conformidad con el Reglamento Interno de la Escuela de
Posgrado y el Reglamento del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Nacional de Cajamarca, se inicio la SUSTENTACION de la tesis titulada: GIARDIASIS EN NINOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A LA CONTAMINACION POR RESIDUOS SOLIDOS
DEL CAMAL MUNICIPAL DE CHOTA - CAJAMARCA, 2021 - 2022; presentada por el
MAESTRO EN EPIDEMIOLOGIA, WILMER DELGADO VEGA.

Realizada la exposicion de la Tesis y absucltas las preguntas formuladas por el Jurado
Evaluador, y luego de la deliberacion, se acordé ... APROBLR ~  conla calificacion de
S54) Koceleote. {J#)...ccccoro.c........ la mencionada Tesis: en tal virtud el
MAESTRO EN EPIDEMIOLOGIA, WILMER DELGADO VEGA, csta apto para recibir en
ceremonia especial ¢l Diploma que lo acredita como DOCTOR EN CIENCIAS, de la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mencion SALUD,

Siendo fas... /2. horas del mismo dia, se dio por concluido ¢l acto.

: Y
............ f//gp//

Dra. Claudia Car Rodriguez Ulloa Dra. Juana Aurelia Ninamanta Ortiz
Asesora Presidente — Comité Cientifico

R —

) tmﬁlfmjﬂfm‘ £
Dra. Elena Soledad Ugaz Burga

Jurado Evaluador




DEDICATORIA

Dios, por haberme dado la vida y todo lo que
me ha brindado hasta este momento, asi como
como también por haberme ayudado a superar
los momentos dificiles cuando perdi a mi
adorada esposa.

A mi adorable hijita Mia Itzel
Delgado, por ser mi motor y
motivo de superacion dia a dia.

Mis padres, Adan Edilberto y Maria Dolores
a mis hermanos César y Ronald, todos ellos
por estar siempre presentes y darme todo su
apoyo moral, afectivo y los animos para
culminar mis proyectos que me he trazado.

A mis tios por incentivarme a
seguir creciendo cada dia
profesionalmente en mi carrera.

WILMER



AGRADECIMIENTO

De manera muy especial a mi
asesora de tesis, Dra. Claudia
Carolina Rodriguez Ulloa por

sus valiosos aportes y sugerencias

brindados en la realizacién de esta
tesis doctoral, asi también por

su dedicacion, paciencia y
profesionalismo.

A mi Co-asesor Dr. Abel Chavarry
Isla quien con su apoyo constante
y experiencia en proyectos hemos
llegado hasta la recta final del
informe de tesis.

A cada una de las familias del

Jr. Rinconada Colpamayo y Jr.
Santa Rosa que me apoyaron y
participaron en el presente estudio
de investigacion.

A mis docentes Dra. Juana Ninatanta,
Dra. Marina Estrada por su apoyo y
asesoramiento permanente en cada

seminario de tesis y llegar a la
realizacion de todo el informe de tesis.

Al Mg. Jaime Pdsito Gonzales

por su gran apoyo en el procesamiento

y lectura de las muestras de laboratorio,
como también sus aportes y sugerencias.

Vi



INDICE GENERAL

DEDIC AT ORI A ..ot e e e e et e e e e e e e aa Y
AGRADECIMIENTO ... ettt e e e e et e et e e et e e e e e anaeees Vi
INDICE GENERAL .....coocuiitiiettitiiete sttt sttt sttt anis vii
INDICE DE TABLAS.....cooitiieteiteiett ettt sttt sttt eb e be s en s ix
LISTA DE APENDICES ......cociitiieiiiteiete sttt X
LISTADE ANEXOS ..ot e e e e e e eaa e ees Xi
LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS USADAS ... Xil
ST 1 Xiii
AB S T R A CT e Xiv
CAPITULO | ottt ettt 1
1. INTRODUCCION ..ottt sieie ettt ettt se st ss et seene e 1
1.1  Planteamiento del problema:............ccoo 1
1.1.1 ContextualiZACION ........uuiiiieeeeiiieeiiiiie e e e et e e e e et e e e e e e 1
1.1.2 Descripcion del problema .............uueeiiiiiiiiiiieiiiee e 1
1.1.3 Formulacion del problema ............cccooiiiieiiiiiiiiiii e 2

1.2 Justificacion € iIMPOrtanCia...........uuuiiiieeeieeeeiiiiiie e e e e e eeeeriea e e e e e eeeeannns 4
1.2.1 Justificacion CIeNtifiCa..........cooovveiiiiiiii 4
1.2.2 Justificacion tECNICA-PraCtiCaA........uuuiiieeeeiieeeiiiiie e ee e e e 4
1.2.3 Justificacion institucional y personal..........ccccccceeiiiiieciiiieiiiieee e, 5

1.3  Delimitacion de 1a investigacion .............cooevvuiiiiiiii e e e 5
I O o = 1 1o 1 PRSP 5
1.4.1 ODbJetiVo gENETAI ........uvuiiiii e 6
1.4.2 Objetivos €SPECITICOS.....ciiiie e 6
CAPITULO 1 oottt 8
2. MARCO TEORICO .....c.ocviiieiieiteeeete ettt ettt st sae st sae e 8
2.1 Antecedente de la investigacion o marco referencial ........................... 8
2.2  Marco epistemoldgico de la investigacion ............c.ccovvvvvieieiieeeeeeeiinnn, 12
2.3 Marco doCtrinal...........cooviiiiiiiiiii e 13
2.4 Marco CONCEPLUAL........ciiieeiiiiieeie e e e e e eaanans 16
2.5  Definicion de términos DASICOS............ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 29

vii



CAPITULO I oottt 31

3. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES.........ccccocvveeee.. 31
3.l HIPOLESIS ..t 31
3.1.1 HipOtesiS geNEral:.......cooiuuiiiiiiiiee et 31
3.1.2 HipOtesis eSPECifiCas: ........uuueiiiiieeiiiiiiiiiiieee e 31
3.2  VariableS y Categorias. .... ..ot 31
3.3  Operacionalizacion/ categorizacion de los componentes de las
RIPOLESIS ..ttt a e e e 33
CAPITULO IV .ttt n et ne e 34
4. MARCO METODOLOGICO ......ocotiieiiiaiiiiieeieneeiee et seenens 34
4.1. UbIcacion geOgrafiCa...........oouuuiiiiiiieeee e 34
4.2. Disefo de 1a iNVESHIGACION. .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
4.3. MEtod0o de INVESTIGACION. ... .uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiii e 35
4.4. Poblacién, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion ...... 35
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............cccccuuvennnnnns 36
4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion ................ 36
CAPITULO V ettt enene s 39
5. RESULTADOS Y DISCUSION .....cocoviiuiiieeieeieeeeteee e ee e 39
5.1. Presentacion de reSultados...........uuvviviiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 39
5.2.  Analisis y discusiOn de resultados...........cccoeveeeeiiiiiiiiiiiiie e 47
CONCLUSIONES......co ittt e e re e e e e e e e s s bar e aaaaeeenanns 51
RECOMENDACIONES .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e nnneees 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ooveieceeeeceeeeeeeeeee e, 55
ANEXOS ..ot a e e e e raaas 88

viii



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

INDICE DE TABLAS

Presencia de giardiasis en los niflos expuestos y no
expuestos a la fuente de contaminacién por residuos
sélidos del camal municipal de Chota, Cajamarca durante
el periodo 2021-2022.

Incidencia acumulada y riesgo de adquirir la giardiasis para
cada periodo de seguimiento en los nifios expuestos frente
a los no expuestos a la contaminacion por residuos solidos
del camal municipal de Chota, Cajamarca durante el
periodo 2021-2022.

Comparacion de los factores sociodemograficos asociados
a giardiasis entre los nifios expuestos y no expuestos a la
contaminacion por residuos solidos del camal municipal de

Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Comparacion de los factores clinicos asociados a giardiasis
entre los nifios expuestos y no expuestos a la
contaminacioén por residuos sélidos del camal municipal de
Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Comparacion de factores higiénicos asociados a giardiasis
entre los nifios expuestos y no expuestos a la
contaminacioén por residuos sélidos del camal municipal de

Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022

Pag.
39

40

41

43

45



APENDICE 1
APENDICE 2
APENDICE 3

APENDICE 4

APENDICE 5

APENDICE 6

APENDICE 7

APENDICE 8

APENDICE 9

APENDICE 10
APENDICE 11

APENDICE 12

APENDICE 13

APENDICE 14

APENDICE 15

LISTA DE APENDICES

Consentimiento informado
Asentimiento informado

Cuestionario para determinar los factores

asociados a giardiasis.

Ficha de laboratorio

Confiabilidad

Indicadores antropométricos en los nifios
evaluados

Contrastacion de hipotesis giardiasis y grupo de
exposicion
Contrastacion de hipotesis factores
sociodemogréficos y giardiasis

Contrastacion de hipdtesis factores clinicos y
giardiasis

Imagenes de las zonas de poblacién expuesta
Imagenes de las zonas de poblacién no expuesta

Fotos durante el procesamiento de muestras en
laboratorio

Quistes de Giardia lamblia encontrados en las
heces de los nifios estudiados

Galeria fotogréafica

Matriz de consistencia metodolégica

Pag.

62
64
65

70
71
72
73
74

75

76
77

78

80

82

85



ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

LISTA DE ANEXOS

Localizacion del area de estudio en el distrito de
Chota, provincia de Chota.

Localizacion de la poblacién expuesta de los nifios

— Barrio Colpamayo.

Localizacion de la poblacion no expuesta de nifios
— Jirdbn Santa Rosa.
Técnica de sedimentacion espontanea en tubo

modificada por Tello

Xi

Pag.
88

89

90

91



ADN:

EPIDAT:

IC 95 %

OMS:

OR:

RR:

DIRESA:

IPRESS:

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS USADAS

Acido Desoxirribonucleico

Programa para analisis
epidemioldgico y estadistico

Intervalo de confianza al 95 %
Organizacion Mundial de la Salud

Odds ratio
Riesgo relativo
Direccion Regional de Salud

Institucion Prestadora de Servicios de
Salud

Xii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de giardiasis y factores asociados en nifios
expuestos y no expuestos a contaminaciéon por residuos sélidos en el camal
municipal de Chota-Cajamarca. Metodologia: Estudio de cohorte prospectiva de
disefio no experimental y transversal; se trabajé con una muestra de 98 nifios de
5 a 11 afos, 49 expuestos y 49 no expuestos a la contaminacion por residuos
sélidos del camal municipal de Chota. Se aplicé un cuestionario a los padres y
se midio el peso y la talla de los nifios. La recoleccion de muestras fecales se
realizé a los 3, 6 y 9 meses. Para la deteccion de giardiasis, las muestras fueron
analizadas mediante examen directo y la técnica de sedimentacion espontanea
modificada. Resultados: El estudio mostré que el 59,18% de los nifios expuestos
a residuos solidos presentaron giardiasis, en comparacion con el 24,49% de los
nifos no expuestos, indicando una asociacion significativa entre la exposicion y
la enfermedad (p < 0,05). La incidencia acumulada de giardiasis en los nifios
expuestos aumentoé a lo largo del tiempo, alcanzando el 59,18% a los 9 meses,
con un riesgo relativo (RR) de 2,42. Ademas, factores sociodemograficos
asociados a la giardiasis fueron la edad menor a 8 afios (RR: 1,983), el peso
inferior a 43 kg (RR: 7,048), el nivel educativo inicial y la presencia de animales
en casa. Clinicamente, sintomas como dolor abdominal (RR: 3,782), diarrea (RR:
1,752) y vomitos (RR: 6,114) se asociaron significativamente con la presencia de
giardiasis en los niflos expuestos. Conclusion: Los nifios expuestos a la
contaminacioén por residuos sélidos presentaron una mayor incidencia de
giardiasis en comparacion con el grupo no expuesto. Ademas, factores
asociados a esta parasitosis incluyeron el género femenino, la presencia de

animales en el hogar y antecedentes de parasitosis intestinal.

Palabras claves: Giardia lamblia, giardiasis, parasitosis intestinal, residuos

sélidos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of giardiasis and associated factors in
children exposed and not exposed to solid waste contamination in the municipal
slaughterhouse of Chota-Cajamarca. Methodology: prospective cohort study with
a non-experimental design; a sample of 98 children was used: 49 exposed and
49 not exposed to solid waste. Children from 5 to 11 years old, exposed and not
exposed to solid waste contamination in the municipal slaughterhouse of Chota,
were selected. A questionnaire was applied and the weight and height of the
children were measured. Fecal samples were collected at 3, 6 and 9 months. For
the detection of giardiasis, the samples were analyzed by direct examination and
the modified spontaneous sedimentation technique. Results: The study showed
that 59.18% of children exposed to solid waste had giardiasis, compared to
24.49% of unexposed children, indicating a significant association between
exposure and disease (p < 0.05). The cumulative incidence of giardiasis in
exposed children increased over time, reaching 59.18% at 9 months, with a
relative risk (RR) of 2.42. In addition, sociodemographic factors such as age less
than 8 years (RR: 1.983), weight less than 43 kg (RR: 7.048), initial educational
level and the presence of animals at home were identified as associated factors.
Clinically, symptoms such as abdominal pain (RR: 3.782), diarrhea (RR: 1.752)
and vomiting (RR: 6.114) were significantly associated with the presence of
giardiasis in exposed children. Conclusion: Children exposed to solid waste
contamination had a higher incidence of giardiasis compared to the unexposed
group. In addition, factors associated with this parasitosis included female
gender, the presence of animals in the home, and a history of intestinal

parasitosis.

Keywords: Giardia lamblia, giardiasis, children, intestinal parasitosis, solid

waste.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Contextualizacién

La giardiasis es una parasitosis causada por el protozoario intestinal Giardia
lamblia, que constituye un resaltante problema de salud publica a nivel global.
Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente mil
millones de individuos estan infectados con este protozoario, siendo las mas
afectadas aquellas que residen en paises de América Latina y en algunas
regiones del Asia y Africa donde prevalecen deficiencias en infraestructura,
saneamiento ambiental, sistemas de salud y manejo de recursos hidricos,

reportando alrededor de 500 mil casos anualmente (1).

Giardia lamblia también se encuentra en animales domeésticos y salvajes, con
numerosos registros principalmente en ganado (2). Dado que la transmision a
los humanos a través del contacto con animales infectados es posible, esta
especie tendria potencial zoonético(3). La transmision del parasito puede ocurrir
desde los animales manipulados en los camales hasta los nifios expuestos a

estos desechos solidos, destacando la importancia de investigar este fenémeno.
Descripcion del problema

Segun la OMS, las patologias de transmision alimentaria, incluyendo las
parasitosis, representan una elevada carga a en todo el mundo. Anualmente,
una de cada diez personas sufre enfermedades transmitidas por productos
alimenticios insalubres, y 420 000 personas fallecen como resultado de estas
patologias, principalmente nifios menores de 5 afios, quienes representan el 9

% de la poblacion global (4).

En América Latina y el Caribe, se estima que 13,8 millones de nifios en etapa
preescolar y 35 millones en edad escolar estan expuestos al riesgo de adquirir
infecciones parasitarias de origen alimentario (5). En el Peru, las parasitosis
intestinales son prevalentes en zonas urbano-marginales y rurales debido a las

cualidades ecologicas que favorecen su transmisidn y las inadecuadas

1



condiciones sanitarias; perjudicando principalmente a los nifios en edad escolar,

siendo la giardiasis una de las parasitosis mas comunes (6) (7).

La giardiasis dafia a alrededor de 280 millones de ciudadanos en todo el mundo
(8). En los paises en desarrollo, cerca de 200 millones de personas estan
infectadas, y los nifios adquieren esta parasitosis a una edad temprana con
prevalencias del 15 al 20 %, afectando su crecimiento y desarrollo fisico y mental

(9).

Varios estudios en el Peru, han determinado prevalencias de giardiasis que van
desde 9,4 % hasta 53,1 % (10) (11) (7) (12) (13) (14) , siendo los factores
causales mas importantes: alimentos contaminados, agua contaminada y
deficiente lavado de manos; mientras que las consecuencias atribuibles son
diarrea cronica, dolor abdominal persistente y desnutricion, que reducen el nivel

de bienestar de quienes lo padecen (15).

En el distrito de Los Barfios del Inca, en Cajamarca, se encontré que 41 nifios, 35
tenian algun tipo de parasitosis intestinal, siendo G. lamblia el mas frecuente
(15). Asimismo, en Celendin, se encontr0 que G. lamblia tenia una baja
frecuencia a nivel general (3,1 %) en un grupo de nifilos en etapa preescolar y

escolar (14).

En el Perl existe numerosos camales y carnicerias, tanto formales como
informales, de condicion publica o privada, que se dedican al sacrificio de
animales domeésticos, donde la poblacion demanda productos de buena calidad
con estandares establecidos. El manejo de la carne en estos lugares genera
grandes cantidades de desechos que son vertidos al ambiente sin tratamiento
adecuado, exponiendo a la poblacion a microorganismos patégenos como

bacterias, hongos, virus y parasitos (16).

En el camal de Chota, se sacrifican aproximadamente 600 porcinos, 300 reses y
en menor escala caprinos mensualmente. Sin embargo, el manejo inapropiado
de residuos solidos y liquidos generados, que son vertidos directamente al rio
Colpamayo sin tratamiento, representa una amenaza grave para la salud publica.
Las comunidades cercanas, especialmente los nifios, estan expuestas a estos

desechos, lo que podria aumentar la incidencia de enfermedades infecciosas



como la giardiasis. De alli la importancia de conocer la situacion de una de las

principales parasitosis en los niflos expuestos y no expuestos a este tipo de

infeccion.

Formulacién del problema

¢,Cual es la incidencia de giardiasis y factores asociados en nifios expuestos y

no expuestos a la contaminacién por residuos sélidos en el camal municipal de

Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-20227?

Problemas secundarios

¢, Cual es la tasa de incidencia acumulada de giardiasis en nifios
expuestos y no expuestos a la contaminacion por residuos
sélidos del camal municipal de Chota, Cajamarca durante el
periodo 2021-20227?

¢,Cuadl es el riesgo relativo de giardiasis en nifios expuestos y
no expuestos a la contaminacién por residuos soélidos del camal

municipal de Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-20227

¢ Cudles son los factores sociodemograficos asociados a
giardiasis en nifios expuestos y no expuestos a la
contaminacion por residuos sélidos del camal municipal de

Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022?

¢,Cudles son los factores clinicos asociados a giardiasis en
nifos expuestos y no expuestos a la contaminacion por
residuos sélidos del camal municipal de Chota, Cajamarca
durante el periodo 2021-20227



1.2. Justificacion e importancia
1.2.1. Justificacion cientifica

La investigacion es relevante porque coadyuvé a determinar la incidencia y los
factores asociados a la giardiasis en niflos de 5 a 11 afios expuestos y no
expuestos a la contaminacion por desechos solidos en el camal municipal de
Chota; toda vez que los principales focos de contaminacion se encuentran en las
visceras del ganado que son arrojadas como residuos a las vertientes del rio
Colpamayo. Este estudio proporcioné datos precisos sobre esta parasitosis en
una poblacion vulnerable, contribuyendo al entendimiento cientifico de la

transmision y los determinantes vinculados a esta infeccion parasitaria.

El valor tedrico de la investigacion sirvié para contribuir a la conceptualizacion de
la incidencia de infecciones por G. lamblia y el tratamiento de desechos solidos
carnicos; por ello, Granizo, afirma que existe una alta incidencia de
poliparasitismo en nifios expuestos a condiciones de escasez de agua potable,
saneamiento deficiente, mala disposicion de basura y practicas higiénicas y
alimenticias inadecuadas. Estos factores determinan la transmision de parasitos
intestinales, llevando a una reinfeccion constante que interfiere en el crecimiento

y desarrollo cognitivo infantil (17).

Ademas, este estudio incrementa el conocimiento sobre la situacion de la
giardiasis en una zona andina del Perd, proporcionando un fundamento para

estudios y planes futuros de intervencién en contextos similares.
1.2.2. Justificacion técnica-practica

El estudio tiene una motivacion determinante por conocer los factores que
exponen a la infeccién a un grupo vulnerable, siendo original debido a la escasez
de estudios similares en la region. La investigacién contribuye a comprender
aspectos de salud publica relacionados con esta enfermedad; ademas, los
resultados obtenidos podran ser utilizados por las autoridades sanitarias y
municipales de la ciudad de Chota para tomar decisiones que permitan controlar
este problema de salud en los nifios y por ende, favorecer su estado de salud y

condiciones de vida, asi como las de su entorno familiar (6).



Asimismo, el estudio proporcionard informacién importante para la puesta en
marcha de medidas de saneamiento y gestion de residuos soélidos, cruciales para

la prevencion de infecciones parasitarias en comunidades vulnerables.
1.2.3. Justificacion institucional y personal

El aporte de este trabajo es relevante para la comunidad universitaria, que busca
explorar y expandir el conocimiento sobre esta parasitosis, la cual, supone un
reto para la salud publica algido que especificamente repercute en la poblacién
infantil. Las instituciones universitarias deben promover la investigacién en esta
area, ya que los resultados obtenidos podrian fundamentar nuevas lineas de
estudio.

Para el Ministerio de Salud, esta indagacion es crucial, porque se alinea con sus
prioridades y actividades enfocadas en combatir las parasitosis, la anemia y
mejorar la nutricion, especialmente en los nifios, el grupo etario mas vulnerable.
Los hallazgos de este estudio ayudaran a implementar estrategias efectivas para

reducir la prevalencia de esta parasitosis.

Asimismo, como profesional de la salud, he podido observar los dafios que esta
parasitosis ocasiona en la nifiez y me siento capacitado y motivado para llevar a
cabo una investigacion en torno a un problema de salud publica, contribuyendo

con soluciones practicas para favorecer la salud infantil de Chota.
1.3. Delimitacion de la investigacion

Ambito Geografico: El estudio se llevé a cabo en el distrito de Chota, provincia

de Chota, departamento de Cajamarca, Peru.

Poblacién Objetivo: la investigacion abarco a nifios entre 5y 11 afios de edad,
distribuidos en dos grupos: Grupo expuesto: aquellos que residian a una
distancia de hasta 5 km del camal municipal y, por lo tanto, estaban
potencialmente vulnerables por la presencia de residuos solidos contaminantes.
Grupo no expuesto: aquellos que vivian a mas de 5 km del camal, sin exposicion

directa a los residuos sélidos.

Periodo de Tiempo: La investigacion abarc6é los afios 2021 y 2022, con

recoleccion de datos en tres momentos especificos: a los 3, 6 y 9 meses. Este
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disefio permiti6 evaluar la incidencia acumulada de giardiasis a lo largo del

tiempo.

Temética: El estudio se centré en la incidencia de giardiasis y sus factores
asociados, con énfasis en la influencia de los materiales sélidos contaminantes
provenientes del camal municipal. Se analizaron factores sociodemogréficos y

clinicos relacionados con la infeccién por Giardia lamblia.

Métodos y Técnicas: Se emple6 un estudio de cohorte prospectivo con un disefio
no experimental. La recopilacion de datos se efectu6 mediante cuestionarios,
medicion de peso y talla, y analisis de muestras fecales. Para la deteccién de G.
lamblia, se utilizaron el examen directo y la técnica de sedimentacion espontanea

modificada.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la incidencia de giardiasis y factores asociados en nifios expuestos y no
expuestos a contaminacion por residuos sélidos en el camal municipal de Chota-

Cajamarca durante el periodo 2021-2022.
1.4.2. Objetivos especificos

Cuantificar la incidencia acumulada y el riesgo relativo de adquirir la giardiasis
durante el seguimiento de nifios expuestos y no expuestos a la contaminacion
por residuos solidos del camal municipal de Chota- Cajamarca durante el periodo
2021-2022.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a giardiasis entre nifios
expuestos y no expuestos a la contaminacion por residuos sélidos en el camal

municipal de Chota-Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Identificar los factores clinicos asociados a la giardiasis entre nifios expuestos y
no expuestos a la contaminacion por residuos soélidos en el camal municipal de

Chota-Cajamarca durante el periodo 2021-2022.



Identificar los factores higiénicos asociados a la giardiasis entre nifios expuestos
y no expuestos a la contaminacion por residuos solidos en el camal municipal de

Chota-Cajamarca durante el periodo 2021-2022.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedente de lainvestigacion o marco referencial

Hajare et al., (18) realizaron un estudio en Etiopia para determinar la frecuencia
de Giardia lamblia y sus causas asociadas en 422 estudiantes de escuelas
primarias gubernamentales. Se condujo una indagacion cuantitativa, descriptivo
y de casos y controles, en el que se utilizaron cuestionarios semiestructurados y
andlisis microscopico de muestras fecales. Se encontré una prevalencia de G.
lamblia del 27,1 %, con factores asociados como la edad entre 6 y 9 afios (AOR:
2,305; p=0,019), el consumo de agua del grifo (AOR: 0,011; p = 0,006), el lavado
de manos solo con agua después de defecar (AOR: 0,313; p = 0,040) y el uso
de agua y jabon (AOR: 0,046; p < 0,001). Se concluy6 que la prevalencia es alta
Yy que es necesario mejorar el acceso a agua potable, las condiciones sanitarias

y la educacion en higiene para reducir esta problematica.

Harvey et al. (19) plantean como objetivo valorar la parasitosis intestinal en nifios
y perros en una localidad rural muy pobre en Brasil donde se efectud un analisis
de tipo observacional y analitico basada en un disefio de casos y controles,
centrada en las infecciones parasitarias gastrointestinales que afectan a nifios y
perros en zonas de limitaciones economicas del noreste de Brasil. Para ello, se
recolectaron muestras fecales de 193 nifios (con edades entre 1 mes y 5 afos)
de 143 perros, abarcando 40 comunidades rurales y semirrurales, mediante un
muestreo sistematico estratificado. La conclusion principal fue que las
infecciones mas frecuentes fueron giardiasis, criptosporidiosis, infecciones por

amebas y anquilostomiasis

Del mismo modo, Siwila et al., (21) llevaron adelante un estudio en Zambia para
establecer la incidencia y la variacion estacional de Cryptosporidium y Giardia
lamblia en nifios en edad preescolar. Se realiz6 una investigacion de caracter
cuantitativo y correlacional con una muestra de 100 nifios de cuatro escuelas
preescolares durante un periodo de 12 meses. La recoleccion de datos incluyo
cuestionarios y muestras fecales mensuales, las cuales fueron procesadas

mediante un kit comercial (Meridian Diagnostics Inc., EE. UU.), con visualizacion



de quistes mediante microscopia de inmunofluorescencia. Se concluye que la
prevalencia de Cryptosporidium fue del 30,7 % (241/786; IC 95 %: 27,5-33,9),
mientras que para G. lamblia fue del 29,0 % (228/786; IC 95 %: 25,8-32,2). La
incidencia acumulada por cada 100 nifios fue de 75,4 para Cryptosporidium y
49,0 para G. lamblia. Las tasas de infeccibn entre géneros no mostraron

diferencias significativas.

Ma et al., (20) realizaron una investigacion para detectar Cryptosporidium y
Giardia en el matadero, aguas residuales y fluviales del area de la meseta
tibetana de Qinghai, China. Se tratd de una investigacién cuantitativa, descriptiva
y de disefio no experimental, donde se analizaron 456 muestras de diversas
ubicaciones para determinar las tasas de contaminacion por Cryptosporidium
spp. y Giardia mediante estudios moleculares. Los resultados mostraron tasas
de deteccion del 2,2 % para Cryptosporidium y del 21,3 % para Giardia.
Cryptosporidium se identificO exclusivamente en aguas residuales y rios,
mientras que el ensamblaje A de G. lamblia estuvo presente en casi todas las
muestras positivas (n = 96). Se concluy6 que Cryptosporidium y Giardia circulan
a través del medio acuatico y en diversos hospederos, lo que resalta la

importancia de su monitoreo en fuentes de agua.

Cun y Alvarez (22) evaluaron el impacto social y ambiental de un matadero
municipal en Ecuador mediante un estudio no experimental y exploratorio.
Analizaron muestras de residuos organicos en el laboratorio del Instituto
Nacional de Pesca de Guayaquil, comparando los resultados con las normas
ambientales ecuatorianas. Los hallazgos indicaron que la disposicion
inadecuada de los desechos generados durante el faenamiento tenia un impacto
negativo tanto en el matadero como en su entorno y el canal internacional.
Ademas, se evidencio que el manejo del proceso productivo no garantizaba la
inocuidad de la carne. Los residentes que vivian a menos de 100 metros del
matadero fueron los mas afectados, reportando problemas como malos olores,

proliferaciéon de aves carrofieras, insectos, roedores y afecciones a la salud.

Hatam et al. (23), llevaron a cabo un estudio en Teheran, Iran, para evaluar la
presencia de quistes de Giardia en 54 muestras de aguas servidas obtenidas de

tres estaciones de depuracion urbanas y dos camales. Se traté de un estudio



descriptivo en el que se empled la técnica de inmunofluorescencia con
anticuerpos monoclonales y se caracterizaron los quistes mediante pruebas
moleculares. A manera de conclusion se detectaron los ensamblajes A (37,5 %)
y E (58,3 %) en muestras de aguas residuales ganaderas, mientras que en el
100 % de las muestras de aguas residuales urbanas se identificé el ensamblaje
de Giardia.

Banerjee et al. (24), en su estudio estimaron la prevalencia de la parasitosis
intestinal en 5 afios en una comunidad rural pobre en la India. El estudio fue de
tipo correlacional causal y reporté una prevalencia global del 17 %, con los
protozoos representando el 84 % de los casos, siendo Giardia lamblia el mas
frecuente (48 %). Ademas, identificaron una relacion relevante entre la
parasitosis intestinal y factores como la edad infantil y las practicas de
defecacion. Concluyeron que los protozoos, en particular G. lamblia, son los
principales agentes etiologicos de estas infecciones, afectando mayormente a

nifos de entre 25 y 60 meses de edad.

Julio et al. (25), en Portugal, efectuaron una investigacion de tipo descriptivo y
cuantitativo en el que determinaron una prevalencia de infeccién por Giardia
lamblia del 1,9 % (16/844) mediante examen directo, la cual se elevo al 6,8 %
(57/844) al emplear la prueba de ELISA. Se establece que la mas alta incidencia
se observo en nifios de 0 a 5 afos (7,8 %) en comparacion con aquellos mayores
de 5 afos (5,8 %), sin diferencias significativas entre géneros (6,9 % en nifios y
6,5 % en nifias). Entre los factores de riesgo identificados se encontraron el nivel
educativo de la madre (OR = 4,49; IC 95 %: 1,20-16,84), el nivel educativo del
padre, la presencia de infeccion por Helicobacter pylori (OR = 1,82; IC 95 %:
1,05-3,15), vivir en viviendas con sistema de drenaje propio (OR = 0,10; IC 95
%: 0,02-0,64) y el contacto doméstico con mascotas, en particular con perros
(OR =0,53; IC 95 %: 0,31-0,93).

A nivel nacional

En nuestro pais no se han desarrollado estudios para determinar la presencia de
Giardia en efluentes procedentes de camales y/o mataderos; sin embargo, se
reportan investigaciones en humanos que identifican los residuos como factores

asociados a la parasitosis.
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Guerrero y Hualpa (26), estudiaron los elementos relacionados a la presencia de
Giardia lamblia en nifios de 1 a 5 afios en una IPRESS materna de una zona
urbano marginal en Lima. Fue un analisis cuantitativo, descriptivo y transversal.
El 63,8 % de los casos correspondié a nifias, con mayor incidencia en nifios de
3y 4 ainos. El 25,9 % de los hogares no contaba con contenedores de basura
adecuados y el 6,9 % consumia agua no tratada. Los factores asociados
incluyeron la presencia de mascotas, la falta de depoésitos de basura, el uso de
sandalias en casa, el consumo de agua cruda y la higiene deficiente tras tocar

animales.

Zavaleta (27) en su estudio realizado en Trujillo, busc6é describir el perfil
epidemioldgico de la enteroparasitosis infantil en nifios de 0 a 9 afos. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo y no experimental. Se observé que el 71,2 % de los
nifos tenia giardiasis asintomatica. Se concluy6 que G. lamblia es frecuente en
los residuos solidos que rodean el entorno de los niflos de bajo nivel
socioeconomico, produciendo sintomatologia en el 13,5 % de la poblacion

infantil.
A nivel Regional

Guevara (28), analizo la presencia de parasitosis intestinal en los estudiantes
pertenecientes a la Institucion Educativa N° 10381 en Chota. Se tratd de un
estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal. La muestra incluy6 a
59 nifios, de los cuales el 71,2% estaban parasitados, siendo G. lamblia el
parasito mas comun con una prevalencia del 25,4%. El 8,5 % de los nifios vivian
cerca de basurales, el 3,4 % cerca del camal y el 3,4 % cerca de canales de

desague.

Rodriguez (15), estudié la prevalencia de giardiasis y ciertos elementos de riesgo
vinculados en nifios de zonas rurales del distrito de Los Bafios del Inca. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptivo y no experimental; se
evaluaron 234 nifios de ambos géneros y se encontrd0 una prevalencia de
giardiasis del 26,9 %. Se concluyd que la giardiasis en la poblacién estudiada
era relativamente alta, y factores como la presencia de tres 0 mas nifios en el
hogar y la inadecuada disposicidbn de desechos domésticos aumentaban el

riesgo de infeccion.
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2.2. Marco epistemoldgico de lainvestigacion

Los paradigmas de investigacion dirigen los hallazgos cientificos mediante sus
hipotesis y principios. Comprender los principios particulares del enfoque
contribuyen a fortalecer la calidad de los resultados que respaldan la
investigacion cientifica y permiten reconocer las limitaciones en la produccion de
conocimiento de la evidencia solida. ElI positivismo corresponde al enfoque
hipotético-deductivo de la ciencia, el cual se fundamenta en la verificacion
anticipada de hipétesis y en la experimentacion a través de la operacionalizacion
de variables y su medicién. Los resultados derivados de la comprobacion de
hipbtesis se utilizan para informar y promover el avance del conocimiento. Los
estudios enmarcados en el positivismo suelen centrarse en identificar
asociaciones explicativas o relaciones causales mediante métodos cuantitativos,
priorizando hallazgos empiricos basados en muestras grandes. Los lineamientos
gue sustentan la perspectiva positivista de la ciencia incluyen la capacidad de
generalizar inferencias, la replicacion de resultados y la realizacion de

experimentos controlados (29,30).

En el contexto de esta investigacion, el estudio de la incidencia de giardiasis
sigue un enfoque positivista con una perspectiva biologica, a través del cual se
puede comprender empiricamente la situacion de esta enteroparasitosis en los
ninos preescolares y escolares de la zona de estudio utilizando métodos
cuantitativos. Ademas, cada nifio en el estudio se considera de manera aislada
respecto a sus condiciones de vida y el entorno social en el que reside y estudia,
por lo que el modelo es monocausal, ya que toma en cuenta al protozoario
Giardia lamblia como la Unica causa de la enfermedad, lo que enfoca la
intervencion en el diagndstico, tratamiento y cura de esta parasitosis en el nifio
(31).

El dilema sobre la autonomia y la especificidad que justifica esta investigacion
radica en la delimitacion del problema de estudio, es decir, la relacion entre la
presencia de giardiasis infantil y la administracion de los desechos soélidos en un
entorno urbano. Desde una perspectiva cientifica, la parasitosis intestinal puede

estar indirectamente relacionada con el tratamiento inadecuado de residuos
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solidos, ya que la presencia del pardsito en concentraciones elevadas puede

favorecer la transmisiéon de la infeccion.

Los residuos sélidos son materiales resultantes de las practicas realizadas por
el ser humano que, en funcion de sus propiedades fisicas, quimicas y biolégicas,
pueden manifestarse como reaprovechados en distintos procesos. Por ello, su
manejo esta regulado por normativas técnicas que buscan prevenir su
proliferacién y minimizar el impacto ambiental. En este contexto, es importante
distinguir entre residuos solidos reutilizables, como aquellos de origen biolégico
(carnes, frutas, etc.), y desechos, que no poseen un valor de aprovechamiento
(32).

El presente estudio desarrolla una argumentacion a partir del analisis de la
incidencia de giardiasis las variables relacionadas en nifios de 5 a 11 afios,
expuestos y no expuestos a la contaminacion por residuos solidos provenientes
del camal municipal en una zona urbana. En el marco de la salud estatal, y en
funcidn de los conceptos de lo normal y lo patolégico, se busca detallar los
aspectos que influyen el contexto de la enfermedad. Finalmente, el estudio
propone aproximaciones a la relacion entre salud y enfermedad, planteando
recomendaciones para la implementacion de procedimientos técnicos orientados

a la prevencion de la giardiasis.
2.3. Marco doctrinal
Determinantes sociales de la salud

De acuerdo con la OMS, factores sociales que influyen en la salud corresponden
a las situaciones que marcan el nacimiento, crecimiento, vida y envejecimiento
de las personas, condicionado por factores estructurales como los sistemas
politicos, sociales y economicos. Una combinacion adversa de politicas
ineficientes, desigualdades econdmicas y una gobernanza inadecuada puede
generar condiciones desfavorables para la salud. En un contexto ideal, las
condiciones sociopoliticas y econdmicas de una sociedad deberian garantizar el
acceso equitativo a recursos esenciales, como educacién, un entorno saludable,

nutricion adecuada, atencion médica y empleo. La calidad, cantidad y
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distribucién de estos recursos determinan en gran medida el bienestar de la

poblacion (34).

Historicamente, la parasitosis intestinal ha tenido consecuencias adversas para
la salud humana. A pesar de que puede impactar a personas de las distintas
fases de la vida, los nifios son especialmente vulnerables debido al impacto
negativo en su formacion fisica y desarrollo intelectual. Segun la OMS,
aproximadamente el 12 % de las enfermedades pediatricas tienen causas
asociadas a las parasitosis intestinales, siendo Giardia lamblia uno de los

protozoarios mas frecuentes a nivel mundial (15).
Carga de enfermedad parasitaria

El marco doctrinal de esta investigacion se fundamenta en las estimaciones
globales de la OMS sobre las enfermedades parasitarias transmitidas por
alimentos, las cuales representan casi un tercio de la mortalidad infantil en el
mundo. Este es uno de los efectos mas alarmantes en el contexto de las
enfermedades diarreicas en la infancia. Los alimentos contaminados contintan

siendo el principal vehiculo de transmision de estos patdégenos (35).

En consecuencia, la parasitosis intestinal representa una preocupacion
significativa para la salud publica que debe ser monitoreado e incorporado en las
politicas de salud y los presupuestos gubernamentales. Ademas, es importante
destacar que muchas infecciones por giardiasis son asintomaticas, aunque en
algunos casos pueden manifestarse con sintomas predominantemente
intestinales. La prevencidn sigue siendo la mejor estrategia contra esta
enfermedad, e incluye el tratamiento adecuado, la gestién segura del agua, la
limpieza en la preparacién de alimentos y la toma de decisiones orientadas a

prevenir la transmisién fecal-oral (4).
Residuos sélidos: Teoria de Contreras

Adicionalmente, segun la teoria de Contreras, los residuos sélidos estan
conformados principalmente por materiales que la poblacion ya no desea, ya sea
porque estan en proceso de descomposicién, en desuso o carecen de valor.
Estos incluyen residuos domésticos, asi como desechos generados por tiendas

comerciales, instituciones y fabricas industriales (36).
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La gestion de desechos solidos esta estrechamente vinculada con la salud
publica. Existen tres aspectos clave a considerar. La propagacion de
enfermedades bacterianas y parasitarias, asociada a la descomposiciéon de los
residuos sélidos y a la multiplicacién de vectores que utilizan estos espacios
como fuente de alimento y hébitat reproductivo. Como siguiente punto, el riesgo
de infecciones y accidentes ocasionados por objetos punzocortantes presentes
en los desechos, lo que representa una amenaza significativa para los sujetos
gue trabajan en el acopio de desechos, como los recicladores. Y, por ultimo, la
guema de residuos, que contribuye al desarrollo de enfermedades respiratorias

en la poblacion expuesta.

Asimismo, la concentracion de residuos reduce la capacidad del suelo para otros
usos Yy significa un peligro para aquellos que habitan colindantes a zonas de
disposicion de residuos debido a los gases liberados durante la descomposicion.
Asimismo, la contaminacion de aguas subterrGneas con nitratos y metales
toxicos derivados de la filtracion de residuos constituye un grave problema
ambiental (36).

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La propuesta tedrica sobre el autocuidado de Dorothea Orem, concebida entre
las décadas de 1950 y 1970 y consolidada en su obra Nursing: Concepts of
Practice, es uno de los principales aportes de la enfermeria. Se enfoca su
atencion en la habilidad de las personas para realizar acciones orientadas a
preservar su vida, salud y bienestar. Para Orem, el autocuidado consiste en las
medidas voluntarias adoptadas por los individuos para ejercer control sobre los

elementos que inciden en su crecimiento y desempefio (81).

Esta teoria es fundamental porque establece que cuando los sujetos no logran
cumplir con las acciones necesarias para su propio autocuidado, los
profesionales de enfermeria deben intervenir para ayudarlos. Ademas, integra
conceptos clave como las etapas de enfermeria: Sistema compensatorio en su
totalidad: cuando el usuario requiere asistencia completa del cuidado de
enfermeria. Sistema compensatorio de manera parcial: cuando el paciente y el

enfermero comparten responsabilidades en el cuidado. Sistema de apoyo-
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educacion: cuando el paciente requiere orientacibn para desarrollar su

autocuidado.

En el contexto de la giardiasis y la salud publica abordada en la tesis, la teoria
del autocuidado proporciona un marco para comprender como las préacticas de
higiene personal y el manejo del entorno influyen en la prevencion de esta
enfermedad. Acciones como la higiene de manos, la seguridad alimentaria y el
acceso a fuentes de agua segura se alinean con los requisitos universales de

autocuidado definidos por Orem (82).
2.4. Marco conceptual
2.4.1. Parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales son enfermedades causadas por protozoos o
helmintos que ingresan al cuerpo a través del consumo de quistes, huevos o
larvas, o mediante la penetracion cutanea de larvas, o de la entrada de larvas a
través de la piel desde el suelo. Cada parasito sigue un recorrido particular dentro
del hospedero y puede afectar diversos Organos. La clasificacion de estas
infecciones depende del parasito que las provoca y del dafio que producen en

diversos organos y sistemas del organismo (37,38).
2.4.2. Giardiasis

La giardiasis es una parasitosis que afecta el intestino delgado, puede ocasionar
sintomas como colicos abdominales, diarrea, heces palidas y liquidas, fétidas y
grasosas, ademas de baja de peso acompafada de agotamiento fisico. En casos
graves, puede ocasionar lesiones e inflamacién en el intestino delgado (duodeno

y el yeyuno) (39).

Esta infeccion es causada por un protozoario denominado Giardia lamblia
también conocido como G. duodenalis o G. intestinalis y ocupa el primer lugar
como causa de parasitosis intestinal. La transmision ocurre principalmente a
través del consumo de agua contaminada con heces, y con menor frecuencia,
mediante alimentos y frutas contaminadas, contacto de manos con quistes del
parasito y contacto oral-anal. La fase de incubacién varia de 1 a 4 semanas,

siendo el promedio aproximadamente de 2 semanas (37).
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2.4.3. Giardia lamblia

G. lamblia es un protozoario unicelular flagelado que se reproduce por fision
binaria en el intestino, el medio alcalino favorece su crecimiento y desarrollo.
Este protozoario tiene una alta capacidad de recombinacion sexual y presenta
dos formas evolutivas como trofozoitos y quistes (40).

Los trofozoitos representan las formas vegetativas del parasito, cuyo movimiento
en espiral facilita su desplazamiento. Pueden sobrevivir en ambientes con
escaso oxigeno y tienen multiples organelos que realizan funciones similares a
las mitocondrias, entre estos organelos estan las mitosomas, donde se sintetizan

proteinas especiales ricas en hierro y azufre (40).

El trofozoito de G. lamblia tiene un esqueleto celular que lo hace flexible y lo
adhieren a las células del hospedero generando movimientos muy activos debido
a sus axonemas. Cuando el parasito se expone al acido gastrico se produce la
activacion del quiste en reposo y se estimula de forma paralela su reproduccion
(29).

Los quistes de G. lamblia son formas resistentes que les permiten permanecer
viables fuera del organismo humano por periodos prolongados. El
enquistamiento se produce en el tercio distal del intestino delgado, en donde el
ambiente permite la supervivencia de los quistes hasta su eliminacion en la

materia fecal (19).
2.4.4. Formas de transmisioén

La giardiasis se contagia, en su mayoria, mediante quistes maduros excretados
en las deposiciones de huéspedes infectados, tanto como humanos como
animales. Estos quistes pueden encontrarse en agua, alimentos y frutas, y son
llevados a la boca a través de manos sucias o mediante la accion de moscas
gue contaminan los alimentos. Tras su ingesta, los quistes pasan y se
transforman en trofozoitos en el intestino, produciendo diarrea y dolor abdominal.
La transmision también puede ocurrir en orfanatos debido a practicas

inadecuadas de higiene (37).
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Segun la OMS, los quistes de G. lamblia pueden sobrevivir en ambientes
acuaticos, conservando su viabilidad debido a su resistencia a la cloracion tipica
del agua potable. Por ello, se considera que el agua clorada pero mal filtrada
puede estar implicada en enfermedades infecciosas relacionadas con el agua.
Ademas, estas enfermedades infecciosas estan asociadas con el cuidado de
nifos, especialmente aquellos que usan pafales, y con el contacto estrecho con
personas infectadas. Otras fuentes de transmision incluyen el consumo de agua
o hielo no tratado o insuficientemente tratado de lagos, rios y pozos, y la
ingestion de agua al nadar o jugar en cuerpos de agua contaminados. La
transmision también puede ocurrir durante actividades sexuales que involucren

contacto con heces (36).
2.4.5. Clinica

La patologia de la giardiasis presenta multiples manifestaciones clinicas, que
varian desde cuadros oligosintomaticos hasta urticarias, sindromes de mala
absorcion y otras condiciones. La sintomatologia depende del hospedero y del
parasito, con un 60 a 80 % de los infectados siendo portadores asintomaticos.
Muchos infantes con giardiasis no muestran sintomas; no obstante, presentan

anomalias funcionales y morfolégicas en el intestino.

En los casos leves, los sintomas pueden consistir en dolor epigastrico de baja
intensidad, cambios en el ritmo intestinal, malestar abdominal, nduseas, pérdida
del apetito, vomitos, debilidad sensacién general de indisposicion, fiebre y
escalofrios. Estas manifestaciones pueden presentarse de forma aislada y
esporadica, con una duracion de hasta seis semanas. Los cuadros intermedios
pueden manifestarse con duodenitis acompafiada de dolor epigastrico, nauseas,
acumulacioén de gases, y episodios de diarrea caracterizados por heces liquidas,

explosivas, presencia de borborigmos y distensién abdominal (41).

En los casos graves, ademas de duodenitis, los pacientes pueden experimentar
esteatorrea, flatulencia y cambios en la consistencia fecal, con evacuaciones que
pueden presentarse en forma abundante o liquida. En los casos crénicos, se
observan sindromes de malabsorcion, diarrea cronica, retraso en el crecimiento
y alteraciones nutricionales, con pérdida de peso mas frecuente en los nifios.

Aproximadamente el 25% de las personas infectadas con G. lamblia progresan
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de la fase aguda a las fases subaguda y cronica. La giardiasis puede ocasionar
en los nifios un sindrome de malabsorcion de lipidos y vitaminas en distintos
niveles, acompafiado de desnutricion, alteraciones en la motilidad intestinal,
competencia por nutrientes entre el parésito y el hospedador, proliferacién
bacteriana y dafo en el epitelio intestinal. La severidad de las lesiones en la
mucosa esta directamente relacionada con la carga parasitaria y la intensidad de
los sintomas clinicos (42).

Ademas de las manifestaciones en el tracto gastrointestinal, pueden ocurrir
sintomas extraintestinales como artritis y retinitis. También se han descrito
manifestaciones alérgicas y dermatoldgicas, que responden a dos mecanismos:
primero, el parasito y sus productos metabdlicos actian como antigenos para el
hospedero; segundo, el parasito puede funcionar como hapteno, produciendo
anticuerpos especificos que se encuentran en el suero de los pacientes
infectados. Se han reportado manifestaciones alérgicas de tipo 1, causadas por
lesiones en la mucosa intestinal debido al parasito, lo que lleva a una mayor

absorcion de antigenos y un incremento de la Ig E sérica (41).
2.4.6. Epidemiologia

En la region latinoamericana, se calcula que cerca de 200 millones de personas
presentan sintomatologia asociada a la giardiasis, y anualmente de reportan
cerca de 500,000 nuevos casos. La proporcion de casos de esta infeccion
intestinal varia segun la region geografica, los habitos de cuidado personal y
comunitaria, las condiciones de vida, el grado de hacinamiento y las condiciones
sanitarias del entorno (43). La presencia de G. lamblia esta estrechamente
relacionada con ciertas condiciones ambientales y socioecondémicas, entre los
cuales se incluyen la edad, el nivel socioeconémico, las condiciones de
hacinamiento, el suministro de agua potable y servicios de alcantarillado, siendo
mas prevalente en nifios, quienes son particularmente vulnerables (44). Debido
a su importancia en salud publica y consecuencias negativas en el desarrollo
integral y fortalecimiento cognitivo de los nifios, la OMS incluyé a la giardiasis en

la iniciativa de las "enfermedades olvidadas" (45).
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2.4.7. Diagnéstico

El diagnoéstico de G. lamblia se basa en diversos métodos, cada uno con sus

caracteristicas especificas:
Examen directo

Es un examen coprolégico que emplea solucién salina para visualizar los
trofozoitos méviles, con su caracteristica muesca correspondiente a la ventosa.
Sin embargo, la deteccion de trofozoitos es rara y se limita generalmente a heces
liguidas en casos de giardiasis aguda. En contraste, los quistes de G. lamblia
son mas frecuentemente identificados en heces duras o pastosas mediante el
uso de solucién de Lugol o salina. Debido a la variabilidad en la excrecion y la
cantidad de parasitos en las heces, es recomendable realizar multiples pruebas

coprologicas en dias diferentes para aumentar la precision diagnéstica (46).

Para la realizacion del examen se debe colocar una gota de la muestra de heces
suspendidas en solucion salina fisiologica en el centro de una lamina
portaobjetos limpia. También se puede emplear Lugol para una mejor
visualizacion. La muestra se cubre con una laminilla y se observa bajo el
microscopio. La determinacion del tamafio de los parasitos es crucial para su
correcta identificacion; para ello, se deben utilizar micrémetros oculares

acoplados a los microscopios para una medicion precisa (47).
Método de concentracion por flotacion

Cuando los quistes estan presentes en bajas concentraciones, se utilizan
meétodos de concentracion, como el de Teleman Faust y el método de Ritchie,
entre otros. Estas técnicas permiten detectar hasta el 96 % de los parasitos,

aumentando la sensibilidad del diagndstico (46).
Aspirado duodenal

Este procedimiento, considerado uno de los mas precisos, implica la obtencion
de muestras del duodeno mediante aspiracion por endoscopia. Se reserva para
casos en los que otros métodos de diagndstico han sido negativos y los sintomas
persisten. En algunos casos, se puede realizar una endoscopia duodenal y

aspiracion para analizar el jugo duodenal, impronta o biopsia, los cuales tienen
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un rendimiento diagnostico cercano al 100 %. Sin embargo, estos
procedimientos son invasivos y no se aplican en animales como los perros
(46,48). Alternativamente, se utiliza la capsula de Enterotest o Beal, que contiene
una cuerda de nylon enrollada en una capsula de gelatina. Este método es
molesto para los pacientes, requiere ayuno de mas de cuatro horas y tiene una

sensibilidad limitada, inferior al 50 %(46).
Imagenologia

La fluoroscopia puede revelar hipermotilidad en el duodeno y el yeyuno, mientras
que las radiografias podrian mostrar defectos en la mucosa en algunos casos.
Aungue estos métodos pueden ofrecer informacion adicional, no son los mas

especificos para el diagnostico de giardiasis (46).
Pruebas seroldgicas

Las técnicas serologicas han emergido como un mecanismo de utilidad
diagnostica de giardiasis. Métodos como RHA, RIFI, CIEF y ELISA muestran
rendimientos que oscilan entre el 81 % y el 96 %. En el contexto local, la RIFI
presenta una especificidad del 86,9 % y una sensibilidad del 82,3 %. La
deteccion de IgM especifica puede ser Gtil en infecciones recientes, aunque
algunos estudios cuestionan su eficacia debido a la posibilidad de falsos
positivos, ya que puede no distinguir entre infecciones antiguas y recientes
(46,49).

La prueba ELISA, que utiliza anticuerpos policlonales o monoclonales, es
recomendada para el diagnostico, especialmente cuando se dispone de Kits
comerciales rapidos para Giardia. Aunque estos kits pueden ser costosos, su
efectividad supera a la de los examenes coprolégicos tradicionales y es
comparable a los resultados obtenidos de multiples examenes realizados en dias
diferentes con métodos de observacion y concentracion microscoépica. Ademas,
se han desarrollado kits inmunocromatogréaficos basados en la tecnologia ELISA
para la deteccion de giardiasis. Estas pruebas identifican antigenos fecales
especificos del trofozoito. En particular, el ELISA para G. lamblia detecta el

antigeno 65, una glucoproteina asociada a infecciones por este parasito (46).
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2.4.8. Tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad radica en el uso de nitroimidazoles como el
tinidazol, metronidazol, secnidazol y ornidazol, que originan las modificaciones
en la estructura helicoidal del ADN del parésito con rupturas de sus hebras y

pérdidas de sus funcionalidades (50,51).

Los adultos con diagnéstico de giardiasis sintomatica pueden ser tratados con
metronidazol, administrado en dosis de 250 a 500mg tres veces al dia durante
siete dias, o bien con una dosis Unica diaria de 2g durante tres dias consecutivos.
En el caso de los nifios, la dosis recomendada es de 15mg/kg por dia en forma
de suspension, fraccionada en tres tomas junto con las comidas durante un
periodo de siete dias. En cuanto al manejo de metronidazol en las mujeres
gestantes es apropiado indicar que en investigaciones en animales no se ha
demostrado que la droga ocasione efectos en relacion con el crecimiento del
feto. Pese a ello, el metronidazol en el tratamiento de la giardiasis no es

adecuado durante los primeros tres meses del embarazo (50).

El metronidazol se libera en la leche materna, y sus niveles son comparables a
los del plasma materno. No es recomendable, la utilizacion en mujeres lactantes,
debido a que, en algunas investigaciones realizadas en animales, el
metronidazol tiene propiedades carcinogénicas y puede provocar efectos

negativos en el lactante (50).

Como alternativa terapéutica, puede utilizarse tinidazol en una dosis Unica de 2g
diarios para adultos, y de 60 mg/kg de peso corporal en una sola toma para
nifos. El secnidazol, la administracion indicada para adultos es de 1.5g en una
Unica toma diaria, preferentemente por la noche, mientras que para nifios se
indica una dosis Unica de 35mg/kg. Estos medicamentos, al igual que el
metronidazol no debe administrarse durante el primer de gestacion ni durante la

lactancia (50).

Todos estos medicamentos son generalmente bien tolerados, aunque las
reacciones adversas mas frecuentes suelen ser gastrointestinales, como diarrea,
sabor metalico desagradable, sequedad en la boca, molestias abdominales,

nauseas y pérdida de apetito. Las interacciones farmacolégicas incluyen
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aquellas con alcohol, que pueden desencadenar efectos similares a los del
disulfiram, y con anticoagulantes orales, cuyo metabolismo puede verse inhibido
(22).

2.4.9. Prevencion de la giardiasis

Actualmente, no existen vacunas ni tratamientos especificos para prevenir la
infeccion por G. lamblia. Sin embargo, se pueden implementar medidas de
reduccion de riesgo efectivas minimizar el riesgo de contagio y su transmision.

La practica mas simple y efectiva es el lavado de manos (52,53).

Es sumamente importante la adecuada higiene de manos, especialmente
después de ir al bafio, cambiar pafiales y antes de ingerir o manipular alimentos.
En situaciones donde no se dispone de agua y jabdn, se deben usar antisépticos
formulados con alcohol. Sin embargo, estos desinfectantes no son eficaces para
eliminar los quistes de G. lamblia, que pueden persistir en el entorno. Por lo tanto,
es fundamental evitar la ingesta de agua sin tratamiento proveniente de fuentes
potencialmente contaminadas como pozos superficiales, lagos, rios,
manantiales, estanques o arroyos, salvo que haya sido previamente filtrada o

hervida durante un minimo de 10 minutos a una temperatura de 70°C(52).

Ademas, al nadar en piscinas, lagos o arroyos, se debe evitar tragar agua para
reducir el riesgo de ingestion de quistes. Durante los viajes a zonas donde el
suministro de agua pueda ser inseguro, se recomienda consumir solo agua

embotellada y utilizarla también para la higiene bucal (52).
2.4.10. Residuos solidos

La ONU para el Desarrollo Industrial define los residuos, como todo lo que es
originado producto de actividades, dandose a través de las acciones directas del
ser humano o por las actividades de otros seres vivos. Estos materiales
residuales presentan una composicion variada que dificulta, en gran medida, su

reintegracion al entorno natural (54).

Los residuos soélidos comprenden sustancias que se encuentran en estado

semisélido o solido, cuya disposicion debe seguir los procedimientos
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establecidos por las normativas vigentes para asegurar su manejo adecuado
(55).

2.4.11. Clasificacion de los residuos sélidos
2.4.11.1. Residuos sdlidos de gestion municipal

Estos incluyen los residuos de origen comercial (como embalajes, papel y restos
del aseo personal), residuos domésticos (tales como pafiales descartables,
botellas, papel, restos de alimentos, latas, entre otros), residuos de aseo urbano
(como maleza y residuos del barrido de vias y calles, entre otros); y residuos de
productos procedentes de acciones que crean residuos iguales a estos, por el

cual tienen que ser dispuestos en los rellenos sanitarios (55).
2.4.11.2. Residuos peligrosos de gestion no municipal

Estos residuos presentan caracteristicas que representan riesgos significativos
para el ecosistema y la salud colectiva. Pueden incluir atributos como:
reactividad, patogenicidad, toxicidad, corrosividad, auto combustibilidad,

explosividad, o radiactividad (55).
2.4.11.3. Contaminacioén de residuos solidos por camales

Los paises invierten considerablemente en la elaboraciéon de alimentos e
incremento de la poblaciébn genera grandes cantidades de residuos. Estos
residuos, a menudo desechados al aire libre, provocan serios problemas sociales
y contribuyen a la contaminacion del medio ambiente circundante. En las
comunidades rurales y urbanas, la demanda de alimentos incrementa la
actividad de camales, donde se lleva a cabo el sacrificio del ganado. Cuando
estos camales operan en condiciones inapropiadas, se produce una

considerable contaminacién ambiental (56).

A pesar de la existencia de entidades reguladoras y leyes destinadas a asegurar
la proteccibn ambiental y la calidad sanitaria, la gestion de los residuos
procedentes del faenado y sacrificio del ganado sigue siendo inadecuada. La
falta de buenas practicas en el control de estos procesos y el inadecuado destino
final de los desechos resultan en conflictos ecologicos graves. Entre ellos se

incluyen la polucién del aire con malos olores, la degradacion del suelo, la
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descarga de residuos sin tratamiento en cuerpos de agua, Yy la incidencia en la
salud comunitaria debido a la presencia de aves carrofieras, insectos y roedores.
Estos factores pueden causar enfermedades y afectar tanto a las comunidades
cercanas como al bienestar de los trabajadores.

En los camales, los bovinos son los principales responsables de la
contaminacién debido a la naturaleza de los residuos generados. Los animales
adultos faenados, con un peso promedio de 170 kg, producen aproximadamente
un 31 % de residuos liquidos, como contenido ruminal y del sistema
gastrointestinal, sangre, orina, y agua utilizada en la limpieza del camal. También

generan residuos sélidos como grasas, tejidos, heces y huesos ( 56).
2.4.12. Ley general de residuos solidos N° 27314 (58)

Promulgada en Peru el 11 de julio del afio 2000, esta ley establece la
normatividad para la administracion de los residuos soélidos en el pais. Su
finalidad principal es velar por el bienestar comunitario y preservar el ecosistema
un tratamiento adecuado de los residuos, abarcando desde su origen hasta su

disposicion final.
2.4.13. Residuos sdlidos

Se trata de materiales, compuestos o residuos, en estado solido o semisdlido,
cuya gestion o eliminacion corresponde al generador, conforme a lo dispuesto
por la legislacion nacional o debido a los peligros que implican para la vida

humana y el escenario ambiental.
2.4.13.1. Clasificacion de residuos solidos
Segun su origen:
Residuo domiciliario: Tareas domésticas llevadas a cabo en los hogares.
Residuo comercial: Negocios y comercios que ofrecen productos y servicios.

Residuo de limpieza de espacios publicos: Servicios de limpieza y barrido de

calles, aceras, plazas y otras zonas publicas.
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Residuo de establecimientos de atencion de salud: Conjunto de procesos y
acciones enlazada a la entrega de servicios médicos y a la investigacion del
ambito de la salud, desarrolladas en hospitales, clinicas, centros y puestos de
salud, desarrolladas en hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,

laboratorios clinicos, consultorios u otras instalaciones afines.
Segun su gestion:

Residuos de gestion municipal: Estos residuos pueden proceder de multiples
fuentes, entre ellas los hogares (como restos de comida, papel envase, latas,
pafiales desechables, entre otros), actividades comerciales (incluyendo papel,
empaques, residuos de productos de higiene personal, entre otros), limpieza
urbana (como los residuos recolectados del barrido de calles, vegetacion, etc.),
asi como de otras actividades que generen desechos de caracteristicas
similares. Todos estos deben ser manejados de forma adecuada vy

acondicionados en rellenos sanitarios.

Residuos de gestibn no municipal: Se trata de residuos que, debido a sus
propiedades o a las condiciones especiales que requiere su manejo, constituyen
una amenaza considerable para la salud humana o el medio ambiente. Entre
ellos se encuentran los residuos de metal con contenido de plomo o mercurio,
asi como los provenientes de plaguicidas y herbicidas. Su gestion debe
realizarse de forma controlada y su disposicion final llevarse a cabo en rellenos

de seguridad.
Manejo de los residuos soélidos (55)

La conduccion de los residuos sélidos implica una serie de actividades técnicas,
financieras, de planificacion y disposiciones normativas que rigen la
administracion responsable de residuos desde su creacion hasta su destino final.
Dicha accién resulta clave para mitigar el impacto ambiental y velar por el

bienestar sanitario de la poblacién.

Un sistema integral de gestidon de residuos solidos debe contar con la capacidad
para abordar las distintas clases de desechos producidos a partir de diferentes

origenes, tales como residuos generados por actividades comerciales, agricolas,
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domésticos, industriales y de construccion. Cada tipo de residuo requiere

enfoques y técnicas especificas para su manejo adecuado.

Es crucial prestar atencién al origen de los residuos, ya que esto influye en las
estrategias de manejo y en la eficacia de los procesos de reduccion, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final. En el caso de los residuos comerciales
y domésticos, por ejemplo, es fundamental implementar practicas de separacion
en la fuente y fomentar la reduccién de residuos para facilitar su reciclaje y

valorizacion.

La correcta gestion de los residuos sélidos resulta clave para preservar el

entorno natural y promover el uso eficiente de los recursos.
Plan integral de residuos soélidos (59)

Un Plan Integral de Residuos Solidos es un documento estratégico que establece
las metas, proyectos, objetivos, actividades y programas que tiene como
finalidad garantizar el tratamiento global de los residuos. Este plan tiene como
objetivo mejorar las distintas etapas del manejo de los residuos, desde su origen

hasta su eliminaciéon definitiva.

Reducir los residuos: Esta fase se centra en minimizar tanto el volumen como la
peligrosidad de los residuos solidos generados, mediante procedimientos,
estrategias preventivas, técnicas o meétodo manejadas en las actividades

generadoras.

Segregacion en la fuente: Se basa en la clasificacion y separaciéon de los
componentes fisicos de los residuos en el lugar donde se generan. Este proceso
facilita el manejo especial de cada tipo de residuo y mejora la eficiencia en su

posterior tratamiento y reciclaje.

Reaprovechamiento: Se refiere a la recuperacion de valor de los residuos
mediante su reutilizacidn, reciclaje o recuperacién. El reaprovechamiento
permite dar una segunda vida a los materiales, reduciendo la necesidad de
nuevos recursos y disminuyendo el volumen de residuos enviados a disposicion

final.
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Almacenamiento: Esta etapa implica la acumulacion temporal de residuos
reciclables antes de su tratamiento o disposicion final. EI almacenamiento debe
adaptarse a los volumenes diarios de residuos generados y garantizar la correcta

conservacion de los materiales hasta su recoleccion.

Recoleccion: Existe dos formas de recolectar esos residuos; se tiene la forma
general, que consiste en la no diferenciacion de los diferentes tipos de residuos.
También se tiene la forma diferenciada, que tiene como finalidad ir separando
segun los tipos de residuos, con relacidon a como seran tratados luego.

Comercializacion: Implica la venta de estos residuos que han sido seleccionados
y que tienen que ser comercializados a través de la Ley 27314.

Transporte: Consiste en el desplazamiento de los residuos desde los lugares
donde son recolectados hacia los centros de tratamiento o eliminacion definitiva.
Este proceso debe ser eficiente y seguro para evitar impactos negativos en el

entorno.

Tratamiento: Es un método, proceso que tiene como finalidad transformar las
cualidades bioldgicas, quimicas o fisicas de los residuos solidos, con el objetivo
de erradicar o minimizar sus potenciales peligros de generar dafios al ambiente

y sobre todo a la salud.

Transferencia: En esta fase, los residuos recogidos se transfieren a estaciones
de transferencia, donde son transferidos a vehiculos de mayor capacidad para

su transporte a centros de disposicion final o plantas de tratamiento.

Disposicion final: En esta etapa existen diversas técnicas para la erradicacion o
las disposiciones finales de los desechos solidos generados en entornos urbanos
como: el relleno sanitario o el vertido controlado, la incineracién en hornos, el
vertido sin control a cielo abierto, la incineracién en hornos, reciclado y la

fabricacion.
2.4.14. Los nifios y la parasitosis

La parasitosis intestinal persiste como una problematica significativa de salud
publica en naciones en con economias en crecimiento 0 con menos recursos. La

alta incidencia de esta condicion se debe a diversos factores, entre los que se
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considera la negligencia por parte de las autoridades sanitarias, la falta de
conocimiento y actitud adecuada de los padres, y aspectos personales como la
higiene personal, los habitos alimentarios y el nivel socioeducativo de la
comunidad. Ademas, el climay otros factores ambientales proporcionan factores
ambientales que estimulan la proliferacion de organismos (48, 55).

Los nifios, debido a su sistema inmunolégico en desarrollo y a un microbiota
intestinal ain inmadura, son especialmente vulnerables a las parasitosis. Estas
infecciones parasitarias pueden provocar serios problemas de salud, como
diarrea cronica, desnutricion, malabsorcién, retraso en el desarrollo cognitivo vy,

en casos extremos, la muerte.

En los estados en transicion, las tasas de parasitosis pueden alcanzar hasta el
90%, con una prevalencia que se aumenta conforme se reduce el nivel
socioeconomico de la poblacion. Este fendbmeno esta estrechamente ligado a la
falta de educacion en salud, lo que afecta no solo a los padres, sino también a

los colegios y a los sistemas de salud publica.

Para abordar este problema de manera efectiva, es fundamental implementar
estrategias de educacion sanitaria desde la atencion primaria de salud. Estas
acciones deben centrarse en la implementacion de acciones para incentivar
buenas practicas de higiene y en la difusion de informacion relevante sobre el

control de infecciones parasitarias (60).
2.5. Definicion de términos basicos

e Aguas residuales: Son aguas provenientes de las acciones habituales
de los individuos que contienen una alta carga de gérmenes y agentes
contaminantes. Su adecuada evacuacién y tratamiento son
fundamentales para salvaguardar el medio ambiente y el bienestar de

la poblacion (61).

e Giardiasis: Es una parasitosis intestinal caracterizada por nauseas,
distension abdominal, episodios de diarrea acuosa y colicos. La
infeccién es causada por Giardia lamblia, un parasito microscopico
presente en todo el mundo, especialmente en areas con agua

contaminada y condiciones higiénicas deficientes (54).
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Incidencia: Se trata de un indicador que estima la cantidad deteccion
reciente de la enfermedad en una comunidad dentro de un lapso de
tiempo. Su calculo requiere un tiempo de observacion determinado

para identificar correctamente la aparicion de nuevos casos (62).

Quiste: Es la forma de resistencia del parasito, capaz de soportar
condiciones adversas como desecacién, cambios de temperatura, pH,
humedad y concentracion de oxigeno. Ademas, es la etapa infectante

que facilita la transmision del parasito (63).

Riesgo relativo: Corresponde a la relaciéon entre dos probabilidades:
la de que una enfermedad se manifieste en personas expuestas a un

factor de riesgo y la de que ocurra en personas no expuestas (64).

Trofozoito: Es la forma vegetativa del parasito que se nutre, se

reproduce, se desplazay causa dafo patologico en el hospedero (63).
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CAPITULO Il
3. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipotesis general:

Existe una relacion significativa entre la incidencia de giardiasis y los factores en
nifios expuestos y no expuestos a la contaminacién por residuos soélidos en el

camal municipal de Chota-Cajamarca durante el periodo 2021-2022.
3.1.2. Hipotesis especificas:

H1.1: La incidencia acumulada y el riesgo relativo de giardiasis es mayor en los
nifos expuestos a la contaminacion por residuos soélidos en el camal municipal
de Chota-Cajamarca en comparacion con los nifios no expuestos durante el
periodo 2021-2022.

H1.2: Los factores sociodemograficos, como la edad, el género, el peso, el nivel
educativo y la presencia de animales en el hogar, estan significativamente
asociados al riesgo de giardiasis en nifios expuestos y no expuestos a la
contaminacioén por residuos sélidos en el camal municipal de Chota-Cajamarca
durante el periodo 2021-2022.

H1.3: Los factores clinicos, como la presencia de dolor abdominal, diarrea,
nauseas, vomitos y pérdida de apetito, estan significativamente asociados a la
giardiasis niflos en expuestos y no expuestos a la contaminacion por residuos
sélidos en el camal municipal de Chota. -Cajamarca durante el periodo 2021-
2022.

3.2. Variables y categorias
Definicion conceptual de variables

Variable 1. Giardiasis en nifios expuestos y no expuestos a la contaminacion por
residuos solidos: se midio por la presencia de quistes o trofozoitos en las heces

fecales de los nifios cuyas viviendas estan cerca o lejos al camal.

Exposicion a la contaminacién por residuos sélidos del camal municipal de Chota
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Variable 2. Factores asociados a la giardiasis en nifios: Conjunto de elementos

intervinientes en el contexto de una enfermedad.

v' Factores sociodemograficos: Conjunto de elementos sociales,
culturales que conforman un grupo humano en una zona
determinada. Para el presente estudio se consideran los
siguientes indicadores: Edad, Geénero, Peso del nifio,
escolaridad (del nifio y del padre), practica de lavado de manos,
higiene de alimentos, presencia de animales y procedencia del

agua.

v' Factores clinicos: Conjunto de signos y sintomas que
caracterizan a una enfermedad, se consideran indicadores.
Presencia de dolor abdominal, diarrea aguda o crénica, nausea

y vOmito, pérdida de apetito.
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3.3. Operacionalizacion/ categorizacion de los componentes de las hipotesis
. Definicibn  conceptual Variables / . . . . Fuente 0
Variables . : Dimensiones/ factores Indicadores/ cualidades . instrumentos de
de las variables categorias Variable Escala recoleccion de datos
Afeccion intestinal . . .

. Presencia de Pacientes expuestosy no Si o . . .
produudp ~ por un giardiasis expuestos No Cualitativa Nominal Cuestionario
endopardsito
Consiste en identificar -

. Vivien I | camal
la fuente contaminante Exposicion a la Eér?tl;%sitr?:cién : (IJ&: : -e e Cej ca del cama
a través de la ubicacion posicion id Slid % | Vivienda lejos del camal Cualitativa Nominal  Cuestionario
d I viend contaminacion residuos  solidos el “Hallazao neqativo de quistes ominal
€ 'a vivienda su camal municipal de Chota 9 9 q
cercania con el camal. y/o trofozoitos
Factores Edad En afios cumplidos
sociodemograficos Sexo Masculino
Femenino
Normal (18.5 y 24.9 kg)
IMC Sobrepeso (25 y 29.9
kg)
Obesidad (30 kg a mas)
Giardiasis  en Talla En cm
ninos expuestos Nivel educativo del nifio Primaria .
y no expuestos Primaria Nominal
. Grado de instruccion del padre  Secundaria
Conjunto de elementos Factores de riesdo Superior
intervinientes en el asociados ga Si Cuestionario
contexto de una o diasis Lavado de manos No
enfermedad. Si
Higiene de alimentos
No
Presencia de animales Si
No
Factores higiénicos Procedencia de agua Potable
No potable
. Positivo
Dolor abdominal . ;
Factores clinicos Negativo Nominal
Presencia de Positivo
Diarrea Negativo
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CAPITULO IV
4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Ubicacién geografica

El estudio se realiz6 en la ciudad de Chota, ubicada en la regién de Cajamarca,
Peru con una latitud de 6°33'53.8" S (6.5649° S), longitud de 8°39'36.7" W
(78.6602° W) y una altitud de 2,388 msnm. Chota se caracteriza por su clima
templado y su rica historia cultural, con una economia que se centra en la
agricultura, la ganaderia y la mineria. Sin embargo, la ciudad enfrenta desafios
significativos en la administracion de residuos sélidos, especialmente en zonas
cercanas a instalaciones municipales como el camal. Este contexto geografico
proporciona un entorno propicio para el estudio de los efectos de la
contaminacion por residuos solidos en la salud infantil, debido al contacto

frecuente de la comunidad con estas fuentes de contaminacion (65).

La institucion objeto de estudio es el camal municipal de Chota, que se encuentra
en el Jr. Ramon Castilla s/n, Chota, Cajamarca, Peru, latitud 6°33'56.8" S
(6.5658° S) y longitud 78°39'39.4" W (78.6609° W). Esta instalacion desempeiia
un rol importante en la economia local al procesar animales para el consumo. No
obstante, el control ineficaz de los desechos sdlidos generados en el camal ha

despertado preocupacion por sus posibles efectos ambientales y sanitarias.
4.2. Disefio de lainvestigacion

El presente trabajo desarrollado es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y el tipo de estudio fue una cohorte prospectiva comenzando en el

afio 2021 y prolongandose hasta finales del 2022.

Una cohorte prospectiva es un estudio observacional donde se monitorea a un
conjunto de individuos, tanto expuestas como no expuestas a un determinado
factor, a lo largo del tiempo, desde el presente hacia el futuro, para observar la

ocurrencia de un desenlace (66).
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4.3. Método de investigacion

El método utilizado fue deductivo-hipotético, ya que se bas6 en procedimientos
metodoldgicos orientados a dar respuesta a problemas previamente planteados
mediante hipotesis que se consideran verdaderas, sujetas a verificacion a través
del analisis y la evidencia, aunque sin una certeza absoluta sobre su validez
(61).

4.4. Poblacion, muestra, unidad de andlisis y unidades de observacion
4.4.1. Poblacion:

Se conformé por 152 nifios, de los cuales 76 estaban expuestos a los residuos
sélidos del camal municipal, porque residen a 5 Km de la fuente contaminante,
segun el censo realizado previamente por el investigador. Para el grupo de nifios
no expuestos, se seleccionaron 76 menores que vivian a mas de 5 km del camal,
con caracteristicas similares en cuanto a género y edad a los nifios del grupo

expuesto.
4.4.2. Muestra

El célculo del tamafio muestral se realiz6 utilizando el programa EPIDAT version
4.2, bajo un disefo de estudio de seguimiento de dos grupos. Se considerd una
proporcion estimada de giardiasis del 53,1 % en la poblacion no expuesta (65),
un nivel de significancia de 0,05, un poder estadistico de 80 %, un efecto
esperado (riesgo relativo) por la exposicion igual a 1,5. El tamafio de la muestra
finalmente estimado fue de 49 nifios para el grupo de expuestos y 49 nifios para

el grupo de no expuestos.
4.4.3. Unidad de analisis

Nifio o nifia entre 5 a 11 afilos expuesto y no expuesto a la contaminacion por

residuos solidos del camal municipal de Chota.
4.4.4. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

o Nifos (hombres y mujeres) entre 5 a 11 afios.
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Residir por lo menos seis meses en la zona a la fecha del estudio.
Consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor del nifio.
Asentimiento informado firmado por nifios de 9 afios 0 mas.
Criterios de exclusion

o Nifos con tratamiento antidiarreico.

o Nifos en tratamiento con enemas.

o Nifos con tratamiento antiparasitario.
Grupo de expuestos:

Niflos que residen en calles ubicadas alrededor del camal municipal de Chota y
gue tienen contacto directo con el agua del rio Colpamayo en la cual se vierten
residuos solidos (Anexo 2).

Grupo de no expuestos:

Niflos que residen a mas de 5 kildbmetros de distancia del camal municipal de

Chota, tomando como referencia el Jirbn Santa Rosa (Anexo 3).

Para la seleccion de los nifios se realizé un muestreo aleatorio simple, utilizando
una tabla de numeros aleatorios y tomando como marco muestral la relacion de

nifos de acuerdo con el censo previo realizado por el investigador
4.5. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se emplearon varias técnicas para la recoleccion de datos.

Encuesta: Se realizo a través de un cuestionario, de elaboracion propia, el cual
fue implementado con el fin de detectar los elementos vinculados a la giardiasis.
Este instrumento estuvo dirigido a los padres de familia o tutores de los nifios,
tanto expuestos como no expuestos, y contenia preguntas principalmente
relacionadas con factores sociodemogréficos y aspectos clinicos. El contenido
del cuestionario fue validado a través de un juicio de expertos y una prueba
piloto. En esta prueba piloto, se aplico el cuestionario a los padres de 15 nifios

con rasgos representativos de la poblacién de interés, con el fin de ajustar la
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formulacién de los enunciados. La confiabilidad del cuestionario se evalu6é a
través del coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.810, lo que

indica que el instrumento es confiable.

Mediciones antropométricas: Se registro el peso de los nifios y se clasificé en
categorias como sobrepeso, peso normal, delgadez y bajo peso. Estas
mediciones fueron realizadas siguiendo protocolos estandarizados para

garantizar precision y consistencia en los datos.
Examen coproldgico para deteccion de Giardia lamblia

« Técnica de examen directo: Se empled la técnica de examen coprolégico
directo para la identificacion de trofozoitos y quistes de Giardia lamblia en
muestras fecales. Para ello, se prepararon frotis de heces en solucion
salina y se observaron al microscopio. Adicionalmente, se utilizo solucion

de Lugol para facilitar la visualizacion de los quistes y trofozoitos(67).

e« Técnica de sedimentacion espontanea en tubo: Para concentrar los
guistes presentes en las muestras de heces, se aplicd la técnica de
sedimentacion espontanea. Las muestras se mezclaron con solucion, se
dejaron sedimentar y se observo la fraccion sedimentada bajo el

microscopio para la identificacion de Giardia lamblia(67)

Los resultados obtenidos de estas técnicas diagndésticas se registraron en una

ficha de resultados disefiada para este propdésito.
4.6. Procedimiento

Tras la seleccion de los nifios participantes en el estudio, se efectud una visita
inicial para explicarles los objetivos de estudio a los padres y/o apoderados de
los nifios Tras obtener el consentimiento y asentimiento informado y confirmar la
participacion, se procedio a recolectar informacion mediante la aplicacién de un
cuestionario. Asimismo, se tomaron registros de peso y talla de todos los nifios

incluidos en el estudio.

Dado que todos los nifios habian sido recientemente desparasitados, la
recoleccion de muestras fecales se postergd para tres meses después de la

visita inicial. Después de este periodo, se realiz6 un seguimiento de los nifios,

37



tanto expuestos como no expuestos, con visitas programadas en el tercer, sexto
y noveno mes. Estas visitas tuvieron como objetivo la toma de muestras fecales
y fueron realizadas por el mismo investigador, garantizando la uniformidad en el

proceso de recoleccion.

Cada nifio proporcioné tres muestras fecales, las cuales fueron recolectadas en
envases plasticos de un solo uso, debidamente etiquetados para su
identificacion. El transporte de las muestras se llevd a cabo respetando
estrictamente la cadena de frio, desde los hogares hasta el laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia del Hospital José Herndn Soto Cadenillas de
Chota. Las muestras se conservaron en formol al 10% para su preservacion

hasta el momento del andlisis.

Para el diagnéstico de giardiasis, se emplearon dos técnicas principales: el
examen directo de las muestras fecales y la técnica de sedimentacion
espontanea en tubo, modificada por Tello. Estas técnicas permitieron la
identificacion de trofozoitos y quistes de Giardia lamblia, garantizando la

precision en el diagndstico.
4.7. Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion

Para el calculo de la incidencia, se tuvo en cuenta la formula de incidencia
acumulada (1A) (62):

IA = N° de casos nuevos de giardiasis durante el seguimiento

Total de nifios al inicio del seguimiento

Los datos fueron procesados e ingresados empleando el software estadistico
IBM SPSS, version 25. En el analisis univariado, se realizaron distribuciones de
frecuencias tanto numéricas como porcentuales. Para el analisis bivariado de
variables cualitativas se recurrié a la prueba de chi cuadrado, para el analisis
multivariado, se calculd el riesgo relativo (RR) para determinar la asociacion
entre la exposicion y la giardiasis, considerandose un nivel de significacion

estadistica con p < 0,05.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Presentaciéon de resultados

Tabla 1. Presencia de giardiasis en los nifios expuestos y no expuestos a
la fuente de contaminacién por residuos sélidos del camal municipal de

Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Niflos Expuestos No expuestos Total p-valor
N° (%) N° (%) N° (%)
Ausencia de 57
S 20 (40,82%) 37 (75,51%)
giardiasis (58,16%)
Presencia de 41
S 29 (59,18%) 12 (24,49%) 0,019
giardiasis (41,84%)

49 (100,0%) 49 (100,0%) 98
(100,0%)

Total

*p-valor: < 0,05

En la tabla 1 se visualiza que, de los 98 nifios evaluados (49 estuvieron
expuestos y 49 no expuestos a la contaminacion por residuos sélidos), 41 de
ellos desarrollaron giardiasis, con una mayor frecuencia en el grupo expuesto
(59,18%) en contraste con el grupo no expuesto (24,49%). Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p < 0,05), indicando una asociacion entre

la giardiasis en los nifios y la exposicion a residuos sdlidos.
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Tabla 2. Incidencia acumulada y riesgo de adquirir la giardiasis para cada
periodo de seguimiento en los nifios expuestos frente a los no expuestos
a la contaminacién por residuos solidos del camal municipal de Chota,
Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Incidencia
Periodo de Nifios Con Incidencia RR p-valor
seguimiento giardiasis/ acumulada  (IC 95%)
Total por (casos por
grupo cada 100
nifos)
3 meses Expuestos 14/49 28,57 2,0 0,058
(0,88-4,52)
No 7149 14,3
expuestos
6 meses Expuestos 24/49 48,97 2,4 0,035
(1,29-4,47)
No 10/49 20,40
expuestos
9 meses Expuestos 29/49 59,18 2,42 0,019
(1,4-4,16)
No 12/49 24,48
expuestos

En la tabla 2 se aprecia la incidencia acumulada y el riesgo relativo de adquirir
giardiasis para cada periodo de seguimiento en los nifios expuestos y no
expuestos a la contaminacion por residuos. A los 9 meses de seguimiento, la
incidencia acumulada de giardiasis fue de 59,18 casos por cada 100 nifios en el
grupo expuesto y de 24,48 casos por cada 100 nifios en el grupo no expuesto.
El riesgo relativo indica que los nifios expuestos a la contaminacién por residuos
sélidos presentaron una probabilidad 2,42 veces mayor de adquirir giardiasis en

comparacién con los nifios no expuestos (IC 95%: 1,4 — 4,16; p- valor: 0,019).
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Tabla 3. Comparacién de los factores sociodemograficos asociados a giardiasis entre los niflos expuestos y no expuestos
a la contaminacion por residuos solidos del camal municipal de Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Expuesto a contaminacion No expuesto a contaminacion
Ausencia de Presencia de Ausencia de Presencia de RR p-valor
Giardiasis Giardiasis Giardiasis  giardiasis IC 95%
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) °
Edad < 8afios 9 (9,2%) 21 (21,4%) 23 (23,5%) 6(6,1%) 1,983
> 8afos 11 (11,2%) 8 (8,2%) 14 (14,3%)  6(6,1%) 1,099 -3,5790,013
Genero Masculino 12(12,2%) 17(17,3%) 19(19,4%) 5(5,1%) 1,763 0,027
Femenino 8(8,2%) 12(12,2%) 18(18,4%) 7(7,1%) 1,039 — 2,993
Peso <28kg  16(16,3%) 24(24,5%) 32(32,7%)  11(11,2%)  /,048 0,003
>28kg  4(41%)  5(5,1%) 5(5,1%) 1(1,0%) 1,047-47,466
Nivel educativo Inicial 3(3,1%) 14(14,3%) 10(10,2%)  3(3,1%) 1,855 0.010
Primaria  17(17,3%) 15(15,3%) 27(27,6%)  9(9,2%) 1,181 -2,912
Nivel educativoEBR 13(13,3%) 18(18,4%) 13(13,3%)  4(4,1%) 2,431 0,001
padre Superior  7(7,1%) 11(11,2%) 24(24,5%)  8(8,2%) 1,405 — 4,205
Presencia deSi 17(17,3%) 22(22,4%) 20(20,4%)  7(7,1%) 1,939 0,027
animales No 3(3,1%) 7(7,1%) 17(17,3%)  5(5,1%) 1,013 - 3,713
Procedencia delNo potable 2(2,0%) 1(1,0%) 2(2,0%) 1(1,0%) 2,190 0,029
agua Potable  18(18,4%) 28(28,6%) 35(35,7%)  11(11,2%) 1,407 -3,411

Fuente: Resultados de aplicacion del instrumento
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En la tabla 3 se observa que existen contrastes significativos en la incidencia de
giardiasis en funcion de ciertos factores sociodemograficos entre los nifios
expuestos y no expuestos a la contaminacion por residuos sélidos del camal

municipal de Chota.

En primer lugar, los niflos menores de 8 afios que estan expuestos a esta
contaminacién tienen aproximadamente 1,983 veces mas probabilidad de
contraer giardiasis en comparacién con aquellos que no estan expuestos con IC
(1,099 — 3,579; p =0,013). Este dato sugiere que la edad es un factor de riesgo

relevante, particularmente en los mas jovenes.

En cuanto al género, se encontrd que los varones expuestos a la contaminacion
tienen un riesgo 1,763 veces mayor de adquirir giardiasis en comparacion con
los varones no expuestos; con IC (1,039 — 2,993; p =0,027). Esto indica que el
género masculino podria estar asociado con un mayor riesgo en contextos de

exposicion a contaminantes.

Ademas, el peso también desempefia un papel crucial; los nifios expuestos que
pesan menos de 28 kg tienen un riesgo significativamente mayor de contraer
giardiasis, con una probabilidad 7,048 veces superior en comparacion con los no
expuestos; con 1C(1,047-47,466; p=0,003). Este hallazgo resalta la
vulnerabilidad de los nifios con menor peso corporal ante la contaminacion

ambiental.
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Tabla 4. Comparacion de los factores clinicos asociados a giardiasis entre los nifios expuestos y no expuestos a la

contaminacién por residuos sélidos del camal municipal de Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

No expuesto a

Expuesto a contaminacién contaminacion

RR

Ausencia dePresencia deAusencia dePresencia p-valor
Giardia Giardia Giardia de Giardia IC 95%
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Dolor abdominal Si 13 (13,3%) 22(22,4%) 31(31,6%) 9(9,2%) 3,782
1,285 -11,136 0.002
No 7(71%) 7 (7,1%) 6(6,1%)  3(3,1%) ’
Presencia de diarrea Si 8(8,2%) 8(8,2%) 8(8,2%) 1(1,0%) 1,752 0024
No 12(12,2%) 21(21,4%) 29(29,6%) 11(11,2%) 1,116 — 2,751 '
Presencia de nauseas ySi 5(5,1%) 6(6,1%) 8(8,2%) 0(0,0%) 6,114 0016
vomitos No 15(15,3%) 23(23,5%) 29(29,6%) 12(12,2%) 1,494 — 25,021 '
Pérdida de apetito Si 6(6,1%) 9(9,2%) 10(10,2%) 1(1,0%) 3,021 0013
No 14(14,3%) 20(20,4%) 27(27,6%) 11(11,2%) 1,242 —7,349 '
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En la tabla 4, se presenta una comparacion de los factores clinicos asociados a
la giardiasis entre los nifios expuestos y no expuestos a la contaminacion por
residuos sélidos del camal municipal de Chota. Los resultados indican que los
nifios expuestos a dicha contaminacion presentan una mayor incidencia de
sintomas como dolor abdominal, diarrea, y pérdida de apetito, en comparacién
con los nifios no expuestos. Estos sintomas se asocian significativamente con la
presencia de giardiasis, siendo el dolor abdominal el mas prevalente en el grupo
expuesto (22,4%).
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Tabla 5. Comparacién de factores higiénicos asociados a giardiasis entre los nifios expuestos y no expuestos a la

contaminacién por residuos sélidos del camal municipal de Chota, Cajamarca durante el periodo 2021-2022.

Expuesto No expuesto RR 0 |
Giardia Giardia IC 95% p —valor
Ausencia  dePresencia deAusencia dePresencia
Giardia Giardia Giardia Giardia
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Lavado de manos antes deSi 16 (16,3%) 23 (23,5%) 27 (27,6%) 11 (11,2%) 4,773
comer 1,971 - 11,559
0,000
No 4 (4,1%) 6 (6,1%) 10(10,2%) 1(1,0%)
Lavado de manos despuésSi 12(12,2%) 17(17,3%) 28(28,6%) 10(10,2%) 3,817
de sus necesidades 2,100 - 6,939
No  8(8,2%) 12(12,2%)  9(9,2%) 2(2,0%) 0,000
Lavado de alimentos Si 16(16,3%) 27(27,6%) 32(32,7%) 9(9,2%) 1,295
1,065-1,574
0,040
No 4(4,1%) 2(2,0%) 5(5,1%) 3(3,1%)
Consumo de agua potable Si 8(8,2%) 9(9,2%) 4(4,1%) 0(0,0%) 2,877
1,038-7,975
No 12(12,2%) 20(20,4%) 33(33,7%) 12(12,2%) 0,001

45



En la tabla 5 se observa la comparacion de los factores higiénicos asociados a
la giardiasis entre los nifios expuestos y no expuestos. En cuanto a los nifios que
se lavan las manos antes de comer se encontré entre los nifios expuestos el
23,5% presentan giardiasis, a diferencia del 27,6% del grupo de nifios no
expuestos y no presentan giardiasis. Ademas, se encontrd un riesgo relativo
(RR) igual a 4,773 con 95% IC (1,971 — 11,559; p=0,000) esto representa que,
por cada unidad adicional de nifios expuestos que no se lavan las manos antes
de comer aumenta el riesgo de contraer giardiasis aproximadamente en 4,773
veces, a diferencia de los nifios que no estan expuestos. Ente los nifios que se
lavan las manos después de sus necesidades, se observa en el grupo expuesto
que 17,3% presenta giardiasis a diferencia del 28,6% del grupo no expuesto y
gue no presenta giardiasis. Asi mismo, se encontré un riesgo relativo (RR) igual
a 3,817 con 95% IC (2,100 — 6,939; p=0,000) esto representa que, por cada
unidad adicional de nifios expuestos que no se lavan las manos después de sus
necesidades aumenta el riesgo de contraer giardiasis aproximadamente en
3,817 veces, a diferencia de los nifios que no estan expuestos. Sobre el lavado
de alimentos el 9,2% de los nifios expuestos presentan giardiasis a diferencia
del 4,1% del grupo no expuesto y no presenta giardiasis. También, se encontré
un riesgo relativo (RR) igual a 1,296 con 95% IC (1,065 — 1,574; p=0,040) esto
representa que, por cada unidad adicional de nifios expuestos que no se lavan
los alimentos aumenta el riesgo de contraer giardiasis aproximadamente en
1,296 veces, a diferencia de los nifios que no estan expuestos. Sobre el consumo
del agua potable se observa que 9,2% de los nifios expuestos presenta
giardiasis, mientras que 4,1% del grupo no expuesto no presenta giardiasis. Asi
mismo, se encontrd un riesgo relativo (RR) igual a 2,877 con 95% IC (1,038 —
7,975; p=0,001) esto representa que, por cada unidad adicional de nifios
expuestos que no consumen agua potable aumenta el riesgo de contraer
giardiasis aproximadamente en 2,877 veces, a diferencia de los nifios que no

estan expuestos.
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5.2. Anélisis y discusion de resultados

La giardiasis es una de las parasitosis intestinales mas prevalentes a nivel global,
principalmente en paises en desarrollo, donde esta asociada con una dilacion en
el crecimiento en niflos menores de 5 afios, especialmente aquellos en situacién
de desnutricién. Giardia lamblia es un protozoario que coloniza el intestino
humano y provoca diversos sintomas, como disfuncion endotelial, malabsorcion
de nutrientes esenciales, nauseas, diarrea, distensiéon abdominal, calambres,
pérdida de peso, anemiay debilidad general; estos sintomas pueden durar desde

unas pocas semanas hasta varios meses (49).

Los resultados de este estudio revelaron una diferencia significativa en la
presencia de giardiasis entre los nifios expuestos y no expuestos a la
contaminacion por residuos solidos del camal municipal de Chota. Como se
muestra en la Tabla 1, el 59,18% de los nifios expuestos presentaron giardiasis,
en comparacion con el 24,49% de los nifios no expuestos, lo que sugiere que la
exposicion a residuos solidos constituye un factor de riesgo importante en el
desarrollo de la enfermedad, en concordancia con investigaciones previas que
vinculan la exposicion a fuentes contaminantes con un mayor riesgo de
enfermedades gastrointestinales, incluyendo la giardiasis. Salamandane et al.
(67) destacaron que los residuos solidos no solo contaminan el agua, sino que
también atraen insectos y roedores, que pueden actuar como vectores de
Giardia, aumentando el riesgo de transmision entre niflos que interactian con

los animales o sus excrementos.

La incidencia acumulada de giardiasis en los nifios expuestos a la contaminacion
ambiental aument6 progresivamente con el tiempo (Tabla 2). A los 3 meses, la
incidencia acumulada en este grupo alcanzé el 28,57%, con un riesgo relativo
(RR) de 2,0 en comparacion con los nifios no expuestos. A los 6 meses, la
incidencia aumenté al 48,97% (RR: 2,4), y a los 9 meses lleg6 al 59,18% (RR:
2,42). Estos hallazgos respaldan la hipotesis de que la exposicion prolongada a
la contaminacién ambiental aumenta de manera acumulativa el riesgo de
desarrollar giardiasis. Estudios como el de Poague et al. (69) coinciden en que

los nifios que viven en zonas rurales de paises en desarrollo enfrentan un mayor
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riesgo de infeccién debido a la falta de acceso a agua potable y a condiciones

sanitarias deficientes.

El riesgo relativo (RR) significativamente mayor en los niflos expuestos refuerza
la necesidad urgente de mejorar las condiciones de higiene y saneamiento en
areas vulnerables. Segun Khattak et al. (70), la incidencia de giardiasis en nifios
varia en funcion de factores como la edad, nivel socioeconémico y acceso a
servicios sanitarios. En este estudio, los nifios expuestos a la contaminacién
presentaron un riesgo 2,42 veces mayor de contraer giardiasis, 1o que resalta la
importancia de implementar intervenciones sanitarias especificas para mitigar
este riesgo. La OMS ha sefialado que la prevalencia de giardiasis puede oscilar
entre el 1% y el 60%, dependiendo de factores como las condiciones sanitarias
del hogar, el acceso a agua potable y el nivel educativo de los padres (1). Varios
estudios desarrollados en zonas endémicas (69,70) reportan que los nifios tienen
un riesgo mayor de padecer giardiasis en comparacion con los adultos, debido a
su menor inmunidad, comportamientos de mayor exposicion al patdgeno y una

educacion higiénica limitada.

Es evidente que el riesgo significativamente mayor de giardiasis en los nifios
expuestos a residuos solidos refuerza la necesidad de adoptar politicas de
saneamiento que prioricen el manejo adecuado de residuos y el acceso a agua
potable. La OMS recomienda intervenciones comunitarias que incluyan la mejora
de infraestructuras sanitarias y la innovacion de programas educativos dirigidos
tanto a los padres como a las escuelas (73). Estas acciones no solo reducirian
la incidencia de giardiasis, sino también la de otras infecciones parasitarias

relacionadas con la contaminacién ambiental.

Los factores sociodemograficos tienen un rol clave en la incidencia de giardiasis
en los nifios, especialmente aquellos expuestos a fuentes contaminantes.
Variables como la edad, el sexo, el peso corporal, el nivel educativo de los nifios
y de sus padres, la presencia de animales en el hogar y la procedencia del agua
han demostrado ser determinantes importantes. Estos factores no solo influyen
de manera individual, sino que también pueden interactuar entre si, generando
un entorno de riesgo elevado para la transmision de infecciones parasitarias

como la giardiasis. Por ejemplo, los nifios menores de 8 afos, de sexo
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masculino, con peso inferior a 43 kg, cuyos padres tienen un bajo nivel educativo,
y aquellos que conviven con animales o carecen de acceso a agua potable,
mostraron un mayor riesgo de contraer giardiasis. Esto no solo refuerza la
importancia de implementar intervenciones especificas en estas areas, sino que
también sugiere que la prevencion y el control de la enfermedad deben
abordarse desde un enfoque multidimensional que considere las condiciones

socioecondmicas y educativas de las familias afectadas.

La edad es un factor critico debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico en
los nifios pequefos, lo cual los hace mas susceptibles a infecciones (74).
Ademas, los comportamientos higiénicos en esta etapa de la vida, como llevarse
las manos a la boca o jugar en el suelo, aumentan el riesgo de exposicion a
patdgenos presentes en ambientes contaminados (75). Estos hallazgos estan en
concordancia con el estudio de Roshidi et al., quienes sefalaron que los nifios
menores de 5 aflos presentan una mayor prevalencia de giardiasis debido a
estas razones, destacando la necesidad de fomentar practicas higiénicas desde
edades tempranas (76). Asimismo, Gallegos, en su investigacion realizada en
Perd, encontré una prevalencia elevada de giardiasis en nifios preescolares
expuestos a condiciones sanitarias deficientes, lo que apoya nuestros resultados
y subraya la urgencia de mejorar la infraestructura sanitaria en comunidades

vulnerables (9).

En relacion al género, nuestros datos mostraron una mayor incidencia de
giardiasis en nifios varones expuestos (17,3%) en comparacion con las nifias
(12,2%). Esta discrepancia podria deberse a diferencias en los comportamientos
de juego y exploracion entre los nifios estudiados. En contraste con el estudio
realizado por Alsadoon et al. , quienes no hallaron diferencias significativas, ya
gue ambos sexos estan sometidos a las mismas condiciones ambientales, lo que
no provoca diferencias entre el nimero de varones y mujeres infectados con

giardiasis (77).

La presencia de animales en el hogar y el acceso a agua no tratada también
fueron factores asociados a una mayor prevalencia de infecciones. La cercania
a animales domeésticos y de granja incrementa la posibilidad de transmision

zoonotica de Giardia y otros parasitos, especialmente en contextos donde las
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practicas de manejo y saneamiento de los animales son inadecuadas (78).
Harvey et al. sugieren que convivir con animales y consumir agua no filtrada son
determinantes clave en la transmision de giardiasis y otras parasitosis (17). Esto
se alinea con el estudio de Zavaleta en Trujillo, Perud, que reporté una mayor
prevalencia de giardiasis en nifilos que vivian cerca de residuos solidos y no

tenian acceso a agua potable segura (26).

Estos datos subrayan la necesidad de estrategias de intervencion que no solo
se centren en la provision de agua potable, sino también en la educacién sobre
el manejo seguro de animales y la promocion de préacticas de aseo adecuadas,
como el lavado de manos después de interactuar con animales. Programas de
uso de agua segura, junto con campafias de concienciacion sobre la importancia
de mantener a las mascotas y animales de granja alejados de las areas de
preparacion de alimentos, podrian ser efectivos para reducir la carga de

giardiasis en comunidades vulnerables.

Los factores clinicos son determinantes en el diagnéstico de giardiasis en nifios
expuestos a contaminacion por residuos soélidos. Segun la Tabla 4, el 22,4% de
los nifilos expuestos que presentaban dolor abdominal fueron diagnosticados con
giardiasis, en comparacion con el 9,2% de los nifios no expuestos. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por Banerjee et al. (23), quienes sefialan que el dolor
abdominal en nifios con giardiasis puede ser intermitente o constante,
generalmente localizado en la regién central o superior del abdomen, y
frecuentemente acompafado de distension abdominal y flatulencia. Cabe
destacar que, debido a la diversidad de etiologias del dolor abdominal en nifios,
es esencial realizar pruebas diagndésticas especificas, como el andlisis de heces,

para confirmar la giardiasis como causa subyacente.

En relacion con los episodios de diarrea, se observo que el 8,2% de los nifios
expuestos con cuadros de diarrea fueron diagnosticados con giardiasis, en
comparacién con solo el 1% de los nifios no expuestos, con un riesgo relativo de
1,752 (IC 95%: 1,116 — 2,751). De acuerdo con Hatam et al. (22), la diarrea es
uno de los sintomas mas caracteristicos de la giardiasis en nifios y puede darse
de forma aguda o crénica. La malabsorcion de nutrientes en el intestino delgado

provocada por Giardia lamblia agrava este sintoma, afectando negativamente el
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estado nutricional y el desarrollo infantil. En este contexto, la presencia de diarrea
debe considerarse un indicador clave para la realizacibn de pruebas
diagnosticas, como el andlisis de heces, con el fin de detectar la presencia del
parasito y brindar el tratamiento adecuado.

Por otro lado, el 6,1% de los nifios expuestos que presentaron nauseas y vomitos
fueron diagnosticados con giardiasis. Alparo (41) destaca que estos sintomas
pueden ser intermitentes y variar en severidad entre los pacientes, dependiendo
de factores como la carga parasitaria, la respuesta inmunitaria del hospedador y
la presencia de coinfecciones gastrointestinales. Aunque las nauseas y los
vomitos no son exclusivos de la giardiasis y pueden estar asociados con una
amplia gama de enfermedades gastrointestinales, su coexistencia con otros
sintomas como el dolor abdominal y la diarrea sugiere la importancia de

considerar esta parasitosis en el diagnostico diferencial.

Estos sintomas gastrointestinales podrian estar asociados con la actividad de los
factores de excrecion-secrecion del parasito, los cuales tienen el potencial de
alterar el funcionamiento de la barrera epitelial intestinal e inducir apoptosis en
los enterocitos. Esta disfuncion epitelial compromete la estructura funcional de la
mucosa intestinal, facilitando la aparicion de sintomas como diarrea, dolor
abdominal, nauseas y vomitos. Ademas, se ha identificado que ciertas moléculas
especificas, como el gESP58, pueden interactuar con receptores en las células
epiteliales del intestino, activando vias de sefalizacion que alteran la
homeostasis intestinal y exacerban estos sintomas gastrointestinales (76). Estas
interacciones moleculares no solo afectan la absorcion de nutrientes, sino que
también pueden desencadenar respuestas inflamatorias locales, o que agrava
aun mas la sintomatologia. Estos hallazgos subrayan la compleja patogénesis
de la giardiasis y la necesidad de un enfoque integral para su diagndéstico y
tratamiento, considerando tanto los efectos directos del parasito como las

respuestas inmunoldgicas e inflamatorias del huésped (79).

Estos datos destacan la significancia de los factores clinicos en la prevalencia
de giardiasis entre los nifios expuestos a la contaminacion por residuos solidos.
A pesar de las practicas higiénicas adecuadas, la alta prevalencia de la

enfermedad en el grupo expuesto sugiere que la contaminacion ambiental es un
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factor determinante en la transmision de la giardiasis. Esto refuerza la necesidad
de implementar intervenciones integrales que aborden no solo la higiene
personal, sino también las condiciones ambientales, para prevenir de manera

efectiva la propagacion de esta enfermedad.

Por ultimo, las principales limitaciones de este estudio radican en la falta de
acceso a datos actualizados y precisos sobre la exposicion a residuos sélidos
del camal municipal. Ademas, la recoleccién de muestras pudo haberse visto
afectada por restricciones logisticas y sanitarias. También es posible que existan
factores no controlados, como la variabilidad en las condiciones ambientales y
los héabitos de higiene de los participantes, que hayan influido en los resultados.
Finalmente, la extrapolacion de estos hallazgos a otras areas geogréaficas con

diferentes condiciones debe realizarse con precaucion.
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CONCLUSIONES

Se determind que la presencia de giardiasis en nifios expuestos a la
contaminacién por residuos sélidos del camal municipal de Chota-Cajamarca es
significativamente mayor en comparacion con los nifilos no expuestos. Esto
resalta la vulnerabilidad de los nifios que viven cerca de areas con tratamiento
inapropiado de residuos sélidos y subraya la necesidad urgente de implementar
intervenciones de salud publica para mejorar las circunstancias de saneamiento

en estas zonas.

La evaluacion de la incidencia acumulada y del riesgo relativo de adquirir
giardiasis reveld una mayor incidencia de la enfermedad en los nifios expuestos
durante el periodo de estudio. Este hallazgo indica un riesgo elevado asociado
a la proximidad del camal, lo que refuerza la importancia de desarrollar tacticas
eficaces de control y prevencion de enfermedades parasitarias en areas
contaminadas, asi como la necesidad de monitoreo continuo y de politicas

publicas orientadas a reducir la exposicion a factores ambientales de riesgo.

Los factores sociodemograficos que incrementan el riesgo de giardiasis son la
edad, el nivel educativo de los padres y la falta de acceso a servicios basicos
como agua potable y sistemas de desagiie. Estos factores evidencian la
necesidad de enfoques integrales que combinen intervenciones educativas y
mejoras en la infraestructura béasica, con el fin de atenuar la aparicion de
enfermedades infecciosas por el agua y mejorar la calidad de vida de la

poblacién afectada.

Los factores clinicos asociados al riesgo de giardiasis, como el dolor abdominal
y la diarrea, fueron prevalentes en los nifios expuestos. Estos sintomas,
caracteristicos de las infecciones por Giardia lamblia, destacan la necesidad de
establecer programas de vigilancia continua y de proporcionar acceso a
tratamientos adecuados para las poblaciones vulnerables. Asimismo, es
fundamental promover campafias educativas que fomenten practicas de higiene

personal y alimentaria, para mitigar la expansiéon de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de saneamiento ambiental enfocados
especificamente en las areas aledafias al Camal Municipal de Chota. Estos
programas deben contemplar la gestion adecuada de los residuos sélidos, la
mejora de las instalaciones para la eliminaciéon de desechos y la realizacion de
campafas de sensibilizaciébn comunitaria sobre la trascendencia de mantener un

entorno limpio y saludable.

Se recomienda a la Direccién Regional de Salud desarrollar e implementar
planes de control y prevencion de enfermedades parasitarias en las
comunidades afectadas. Estas estrategias deben incluir la desparasitacion
periodica de los nifios, la promocion de buenas practicas de higiene y la

educacion sanitaria dirigida a las familias.

Se recomienda a la DIRESA Chota desarrollar programas educativos que
aborden los factores sociodemogréaficos asociados al riesgo de giardiasis, tales
como la carencia de servicios esenciales y el nivel educativo de los padres. Estos
programas deben enfocarse en mejorar el nivel educativo de las familias y

facilitar el acceso a agua potable y sistemas de desagtie adecuados.

Se sugiere a las IPRESS de Chota, establecer un sistema de vigilancia continua
para monitorear los sintomas clinicos asociados a la giardiasis en poblaciones
vulnerables. Los centros de salud locales deben estar equipados para identificar
y registrar casos de dolor abdominal y diarrea, ofreciendo un diagndstico y

tratamiento oportunos.

Se recomienda a los doctorantes de la Universidad Nacional de Cajamarca
desarrollar emprendimientos investigativos, con el fin de revisar a fondo la
parasitosis en general que afectan a los nifios de la region; justamente, este

aporte puede servir como referente para estudios futuros.
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APENDICES

APENDICE 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Don /
5o ] - VSRR

de.....ooovennnn. anos de edad, de geénero..........ccccoe....... con grado de
INSTIUCCION.....eviiiveeeeee e, , 'y de ocupacion.............ccceeeeennnnnnnn, ,
Identificado con DNI N ,
direccion........ccooviiiii i en mi calidad de
padre/madre/apoderado del Menor...........covveiiiiiiiii e Y

en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud, en
cumplimiento de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, autorizo se
realice el estudio denominado:””GIARDIASIS EN NINOS DE 5 A 11 ANOS
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A LA CONTAMINACION POR
RESIDUOS SOLIDOS DEL CAMAL MUNICIPAL. CHOTA, 2021 " en el
cual se realizara una recoleccion de material fecal durante tres periodos.
Declaro haber recibido y entendido la informacion brindada en forma
respetuosa y con claridad, por el: Mg. Wilmer Delgado Vega

Para lo cual otorgo el permiso correspondiente para la realizacion de los

estudios que sean necesarios para conseguir el resultado esperado.

FIRMA DEL PADRE O APODERADO
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APENDICE 2. ASENTIMIENTO INFORMADO

GIARDIASIS EN NINOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A LA
CONTAMINACION POR RESIDUOS SOLIDOS DEL CAMAL MUNICIPAL DE
CHOTA- CAJAMARCA, 2020.

Hola mi nombre es Wilmer Delgado Vega y soy alumno de la escuela de
posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca; por ello estoy realizando un
estudio para conocer la prevalencia de la giardiasis en nifilos expuestos y no
expuestos a la contaminacion de residuos sélidos del Camal Municipal de Chota.

Por ello, tu participacion en el estudio consiste en tomar una muestra de tus

heces para compararlos con los nifilos no expuestos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas
gue si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,

tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a resolver el problema del presente estudio. Esta informacion sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte

del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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APENDICE 3: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES

ASOCIADOS A GIARDIASIS

Estimados padres de familia, sirvase colaborar con la presente investigacion

sobre parasitosis intestinal (giardiasis) ofreciendo sus respuestas con veracidad,

segun las preguntas del presente cuestionario.

Encuesta N° ......

DATOS GENERALES

Caracteristicas de la madre/padre/tutor:

1. Nombresy apellidos de la

3. Grado de instruccion: (marcar con X )

a) Inicial ()

b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Superior ( )
e) Ninguno ( )

4. Numero de personas en lavivienda: .....................

5. NUmero de nifios en la vivienda: .........ccccvvveeeeeen. ..

6. Numero de habitaciones para dormir: .....................

Caracteristicas del nifio evaluado:

a) Expuesto () b) No expuesto ()

IS L

Nombre y apellidos del Nif0: ........cooviiiii e
Edad del nifio: ..........
Género del nifio:  a) Masculino () b) Femenino ( )

Lugar de procedencia: a) Zonaurbana ( ) b)Zonarural ()

Peso: ...l Kg

Antecedentes y/o enfermedades: a) Alergias ( ) c¢) Diarreas ( )
d) Infecciones respiratorias ( ) d) Otros ................. ()

Nivel educativo del nifio:

a) Inicial ( ) b) Primaria () C)

No estudia ()
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Factores sociodemogréficos:

1. Material de construccion de la vivienda: (colocar X)
a) Ladrillo ()

b) Piedra - sillar con cal o cemento ( )

c) Adobe o tapial
d) Quincha

e) Piedra con barro
f) Madera

g) Estera

h) Otro material

[ N N = T T
~ N e —r

2. Material del piso de la mayor parte de la vivienda:

a) Tierra

b) Cemento

c) Otro material: .............

3. Procedencia del agua:

a)
b)
c)
d)

e)

Potable ( )

De una cisterna de agua ( )
De un pozo ( )

Compra bidones de agua ( )
Otrafuente .................... ()

4. Laeliminacion de excretas se realiza en:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Red publica de desagle dentro de la vivienda ()

Red publica de desagué fuera de la vivienda, pero dentro de
la edificacion ()

Letrina ( )

Pozo séptico ( )

Pozociegoonegro ()

Rio, acequiaocanal ( )

No tiene ( )

5. Tiene animales en casa

a) Si (

) b)No( )

6. Sisu respuesta fue afirmativa ¢qué animales tiene en casa?

a) Perros ( )
b) Gatos ( )
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c) Aves ( )

d) Conejos ( )

e) Otros ........... ()

7. El nivel de ingreso familiar es:

a) Sueldo minimo de 930 soles ( )
b) Menos del sueldo minimo  ( )
c) Entre 1 000 a 2 000 soles ( )
d) Entre 3000y 3500 soles ( )
e) Mas de 3500 soles ( )

IV.  Factores clinicos:
1) Sintomas en las ultimas 2 semanas ( 0 antes):

1. Su nifio (a) ha tenido algun episodio de diarrea en los
ultimos 15 15dias:
a) Si()
b) No ()

2. Silarespuesta anterior fue afirmativa, indique lo siguiente:
a) La diarrea fue acuosa (como agua) ( )
b) La diarrea fue con sangre ()
c) Ladiarreaduré masde 14dias ( )

3. Lafrecuencia de la diarrea fue:
a) De 2 a 3 veces al dia. ()
b) De 4 a 5 veces al dia ()
c) Mas de 5 veces al dia ()

4. Presento dolor abdominal: a)Si () b)No ( )
Si su respuesta fue afirmativa, ¢.cémo fue este dolor?:
a) Leve ()
b) Intenso ()
c) Muy intenso ( )

5. Present6 nauseas y vomitos:

a)Si()
b) No ()

6. Tuvo pérdida de apetito:
a) Si() b) No
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V.

7. Su nifio antes sufrié de parasitosis intestinal:
1) Si ()
2) No ()
8. Silarespuesta fue afirmativa, sefiale lo siguiente:
¢Qué tipo de parasito tuvo?: ....cocoiiiiiiiiiii
Factores higiénicos:
e Higiene personal
Con respecto a los hébitos higiénicos de sus nifios, conteste las
siguientes preguntas:

1. Con que frecuencia se lava las manos su nifio (a):

a) Siempre ( )
b) A veces ( )
c) No lo hace ( )

2. Con que insumos suele lavarse las manos su nifio:
a) Conjab6nenbarra ()
b) Con jabon liquido ()

c) Con detergente ( )
d) Sélo con agua ( )
e) Otro ()i,

3. Su nifio se lava las manos con agua y jabon después de

hacer sus necesidades:

a) Si ()
b) No ()
4. Su hijo se lavalas manos con aguay jabon antes de comer:
a) Si ()
b) No ()

e Higiene de alimentos

1. Consume sus alimentos en casa:

a) Si ()
b) No ()
2. Lavalas frutas antes de consumirlas:
a) Si ()
b) No ()
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3. Su hijo toma agua sin hervir:

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) No lo hace ()

4. Eliminacién de basura: pregunta maltiple
La basura lo elimina al:
a) Carro recolector ( )
b) Lo bota ala chacra ( )
c) La basuralo quema a campo abierto  (
d) Lo utiliza como abono. ( )
e) Otro( ).eeeeeveininnnns
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APENDICE 4. FICHA DE LABORATORIO

Nombre del Nifo (8): ...vvveeeie e Edad: ...l

Resultados del primer muestreo.

Parasitos diagnosticados

Técnica de
sedimentacion
espontanea en tubo

Examen directo

Muestral( / [ )
Muestra2 ( / [ )
Muestra3( / [ )

Resultados del segundo muestreo

Parasitos diagnosticados

Técnica de
sedimentacion
espontanea en tubo

Examen directo

Muestral( / [/ )

Muestra2 ( / [/ )

Muestra3( / [/ )

Resultados del tercer muestreo

Parasitos diagnosticados

Técnica de sedimentacion
espontanea en tubo

Examen directo

Muestral( [/ | )
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Muestra2 ( [/ | )

Muestra3( / [ )

APENDICE 5. CONFIABILIDAD

Autor : Delgado Vega Wilmer
Administracion . Individual

Duracion : 15 — 20 minutos
Sujetos de Aplicacion : Padres de familia

o & w b

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N° de elementos
Cronbach
,810 37

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues

el valor encontrado se aproxima a 1.
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APENDICE 6. INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN LOS NINOS

EVALUADOS
Tabla 2
Indicadores antropométricos en los nifios evaluados
) _ Nifios
Indicadores antropométricos
N(%)
Promedio(+DE) 28 (¥9) kg
Peso (Kg) _
Mediana(rango) 26 (15-71) kg
Promedio(+DE) 123,1 (z11,5) m
Talla (m)
Mediana(rango) 120 (103,0 —160,0) m
Sobrepeso 9(9,2%)
o Normal 52(53,1%)
Estado nutricional
Delgadez 34(34,7%)
Bajo peso 3(3,1%)

En la tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos donde el peso promedio
es de 28 = 9 kg; con un valor mediano de 26 kg y un rango de (15 — 71) Kg;
mientras que la talla promedio es 123.1 + 11,5 m; con una mediana es 120 my
un rango (103 — 160) m. En cuanto al estado nutricional se observa que 9,2% de
los nifios presentan sobrepeso; 53,1% tienen un estado nutricional normal;

34,7% de los nifios presentan delgadez y 3,1% de los nifios tienen bajo peso.
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APENDICE 7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS GIARDIASIS Y GRUPO DE
EXPOSICION

a. Planteamiento de la hip6tesis
HO: La giardiasis y el grupo de exposicion son independientes.
H1: La giardiasis y el grupo de exposicion son dependientes.
b. Nivel de significancia
p <0,05
c. Estadistico de prueba
Para comprobar la hipotesis aplicaremos la prueba de Chi cuadrada con un
nivel de significancia del 0,05
d. Regla de decision
Si p > 0,05 no se rechaza Ho
Si p 0,05 se rechaza Ho

Tabla 6. Prueba de independencia

Valor df p-valor

Chi-cuadrado de 32,337 1 ,000
Pearson
N de casos validos 98

Con la finalidad de contrastar las hipotesis se aplica la prueba chicuadrada pues
el valor obtenido es de 32,337 con un valor p-valor = 0,000 esto indica que hay
una asociacion significativa entre las giardiasis y el grupo de exposicion, esto
permite rechazar Ho, por tanto, la giardiasis y el grupo de exposicion son

dependientes

73



APENDICE 8. CONTRASTACION DE HIPOTESIS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y GIARDIASIS

a. Planteamiento de la hip6tesis

HO: No existen factores socio demograficos asociados al riesgo de
enfermedad intestinal producida por G. lamblia en nifios expuestos y no
expuestos a residuos soélidos en un camal de la ciudad de Chota-Cajamarca
H1: Existen factores socio demogréaficos asociados al riesgo de enfermedad
intestinal producida por G. lamblia en nifilos expuestos y no expuestos a
residuos sélidos en un camal de la ciudad de Chota-Cajamarca

b. Nivel de significancia
p <0,05

c. Estadistico de prueba
Para comprobar la hipotesis aplicaremos la prueba de Chi cuadrada con un
nivel de significancia del 0,05

d. Regla de decision
Si p > 0,05 no se rechaza Ho
Si p 0,05 se rechaza Ho

Tabla 7. Prueba de independencia

Valor df p—valor

Chi-cuadrado de 11,950 1 ,001
Pearson
N de casos validos 98

Con la finalidad de contrastar las hipotesis se aplica la prueba chicuadrada pues
el valor obtenido es de 11,950 con un valor p-valor = 0,001 esto indica que hay
una asociacion significativa entre factores socio demograficos y el riesgo de
enfermedad intestinal producida por G. lamblia, esto permite rechazar Ho, por

tanto, los factores socio demograficos y la Giardiasis son dependientes.
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APENDICE 9. CONTRASTACION DE HIPOTESIS FACTORES CLINICOS Y
GIARDIASIS

a. Planteamiento de la hip6tesis
HO: Existen factores clinicos asociados al riesgo de enfermedad intestinal
producida por G. lamblia en nifios expuestos y no expuestos a residuos
sélidos en un camal de la ciudad de Chota-Cajamarca
H1: Existen factores clinicos asociados al riesgo de enfermedad intestinal
producida por G. lamblia en nifios expuestos y no expuestos a residuos
sélidos en un camal de la ciudad de Chota-Cajamarca
b. Nivel de significancia
p <0,05
c. Estadistico de prueba
Para comprobar la hipotesis aplicaremos la prueba de Chi cuadrada con un
nivel de significancia del 0,05
d. Regla de decision
e. Sip > 0,05 no se rechaza Ho

Si p 0,05 se rechaza Ho

Tabla 8. Prueba de independencia

valor df p-valor

Chi-cuadrado de 7673 1 ,006
Pearson
N de casos validos 98

Con la finalidad de contrastar las hipotesis se aplica la prueba chicuadrada pues
el valor obtenido es de 7,673 con un valor p- valor de 0,006 esto indica que hay
una asociacion significativa entre factores clinicos y el riesgo de enfermedad
intestinal producida por G. lamblia, esto permite rechazar Ho, por tanto, los

factores clinicos y la Giardiasis son dependientes.
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APENDICE 10. IMAGENES DE LAS ZONAS DE POBLACION EXPUESTA
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APENDICE 11. IMAGENES DE LAS ZONAS DE POBLACION NO EXPUESTA
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APENDICE 12. Fotos durante el procesamiento de muestras en laboratorio.
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APENDICE 13. Quistes de Giardia lamblia encontrados en las heces de los nifios
estudiados.
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Entamoeba coli, otro tipo de parasito encontrado en las muestras estudiadas
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APENDICE 14. GALERIA FOTOGRAFICA

Poblacién expuesta: Barrio Colpamayo
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Poblacion No expuesta: Jiron Santa Rosa
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Entregando resultados y tratamiento a los nifios positivos para giardiasis.
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APENDICE 15. Matriz de consistencia metodoldgica.

TITULO: Giardiasis en nifios expuestos y no expuestos a la contaminacion por residuos sélidos del camal municipal de Chota- Cajamarca, 2021 — 2022

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables/ Dimensiones/ Indicadores/ Fuente o |Metodologia | Poblaciony

del problema categorias factores cualidades | instrumento muestra
de
recoleccion
de datos

Pregunta Objetivo general: | La incidencia Vivienda Enfoque: Poblacién: 98
general Determinar la de glardl-a~3|s gz:ﬁzldel Cuestionario cuantitativo z;r;])cl)festos ala
;Cual es la incidencia de | en nifos contaminacion
incidencia de | giardiasis Y | expuestos s Vivienda Disefio: N0 |4a  residuos
giardiasis y factores asociados mayor que en lejos del experimental |ssidos del
factores en nifios de 5 a 11 Exposicion a EXDUGSFOS .,a la| camal camal
asociados en | afios expuestos y | 10S no contaminacion por municipal  de
nifiosde5a | no expuestos a la | expuestos, la residuos  sdlidos Tipo: Chota
11 afos contaminacion por los  factores contaminacion | del - camal Cohorte
expuestosy | residuos  solidos _ municipal de Chota | Hallazgo retrospectiva [Muestra: 98
no expuestos a | del camal | @sociados a la negativo de nifios
la municipal de | parasitosis son quistes ylo
contaminacion | Chota. los  factores trofozoitos Expuesto: 49
por residuos o nINoS
solidos del higiénicos
camal
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municipal de
Chota?

tanto para los

nifios
expuestos
como los
nifios no

expuestos a la
contaminacion
por  residuos
solidos  del
camal

municipal de
Chota.

Factores de
riesgo
asociados a

Giardiasis

Factores
sociodemograficos

Edad

Género

Peso

Nivel
educativo
del nifo

Grado de
instruccion
del padre

Factores
higiénicos

Lavado de
manos

Higiene de
alimentos

Presencia
de animales

Procedencia
de agua

Factores clinicos

Sintomas
de dolor
abdominal

Cuestionario

Método:
deductivo
hipotético

No expuestos:
49 nifios
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Preguntas
especificas:
¢(Cudl es la
incidencia de
giardiasis?
¢Cudles  son
los factores
asociados a la

giardiasis?

Objetivos

especificos:
Identificar la
presencia de

Giardia lambliaen
las muestras de
heces de los nifios.

Identificar los
factores
sociodemograficos
y clinicos de los
nifos.

Evaluar los
indicadores
antropomeétricos
de los nifios

Identificar los
factores de higiene
de los nifos.

Presencia de
diarrea
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ANEXOS

ANEXO 1. LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO EN EL DISTRITO DE
CHOTA, PROVINCIA DE CHOTA.

Fuente: Descargado de Google Earth
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ANEXO 2. LOCALIZACION DE LA POBLACION EXPUESTA DE LOS NINOS

- BARRIO COLPAMAYO
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Fuente: Descargado de Google Earth
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ANEXO 3. LOCALIZACION DE LA POBLACION DE NINOS NO EXPUESTOS
— JIRON SANTA ROSA

Fuente: Descargado de Google Earth
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ANEXO 4. TECNICA DE SEDIMENTACION ESPONTANEA EN TUBO
MODIFICADA POR TELLO.

e En un tubo de ensayo se coloco aproximadamente 4 g de materia fecal y
se homogeniz6 en 10 ml de solucion salina al 0,85% hasta lograr una
suspensiéon adecuada.

e La mezcla fue vertida en un tubo cénico filtrandola a través de gasa.

e Se completé el volumen del tubo con solucion salina y se tapé
herméticamente.

e Se agitdé enérgicamente por treinta segundos y se dejoé reposar por 45
minutos.

e Se elimind el sobrenadante y con una pipeta se tomé una muestra del
fondo del tubo.

e Se realiz6 preparados en fresco y se observoé al microscopio con objetivos

de 10X y 40X de resolucion.

Fuente: Tello et al. Highly effective and inexpensive parasitological technique for
diagnosis of intestinal parasites in developing countries: spontaneous
sedimentation technique in tube. International Journal of Infectious Diseases
2012; 16: e414-e416 (80)
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