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RESUMEN

El presente estudio esta inmerso en el campo de la Parasitologia, el
cual tuvo como objetivo determinar el grado de contaminacion de
parasitos intestinales en verduras crudas expendidas en establecimientos

de consumo publico de alimentos del distrito de Ciudad Nueva — Tacna,

Entre enero y noviembre de 2011; donde se recolectaron al azar 131
muestras de ensaladas de Lactuca sativa “lechuga” de comedores
populares, restaurantes, cebicherias, pollerias y sandwcherias dentro de
la zona de estudio, las mismas que fueron procesadas y analizadas por el
método de Faust, método directo de observacién y por la técnica de
coloracion de Ziehl Neelsen modificado, en el laboratorio de Parasitologia
de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre,
encontrandose que 61 muestras dieron positivo a la presencia de alguna
forma parasitaria, con un porcentaje de contaminacion parasitaria de

46,56 %.



Se observaron diferentes especies parasitarias, pertenecientes al
Sub Reino Protozoa, Entamoeba coli fue el de mayor prevalencia con un
56,38 %, seguido por Cryptosporidium parvum con un 34,04 % y Giardia

lamblia con un 9,75 %.
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INTRODUCCION

Pocas personas saben que los alimentos que consumen todos los
dias pueden causarle enfermedades conocidas como ETAs -
enfermedades transmitidas por alimentos; llamadas asi porque el alimento
actia como vehiculo en la transmision de organismos patdégenos y

sustancias toxicas.

Las ETAs, y dentro de ellas las parasitarias, constituyen un grave
problema de salud publica por la alta morbilidad que generan a nivel
mundial y por sus repercusiones econOmicas, con mayor énfasis en
paises en desarrollo como el Perd. En nuestro pais, las enteroparasitosis
presentan alta prevalencia y dentro de ellas las producidas por protozoos
gue afectan a nifios y a inmunosuprimidos por ser los mas susceptibles;
debido a la naturaleza de su mecanismo de transmisién que por lo
general es fecal-oral, interviniendo para ello el agua y alimentos
contaminados con las formas parasitarias infectantes de estos protozoos

y helmintos.



Asimismo, estudios sobre contaminacién de alimentos coinciden en
sefalar a las verduras consumidas crudas, como un factor importante en
la diseminacion de enteroparasitos debido a que muchas veces los
campos de cultivo son abonados con estiércol, materia organica de origen
fecal e irrigados con aguas servidas (Franjola y Gutiérrez, 1984; Herrera y
Obeso, 1987; Murga-Gutiérrez, 1995), dando lugar a las enfermedades

gastroentéricas de origen parasitario en humanos.

Las verduras y hortalizas constituyen un rubro muy importante en la
alimentacién del ser humano. La definicién del término hortaliza la refiere
como un grupo de distintas especies vegetales de plantas herbaceas,
cuyos productos pueden consumirse directamente sin necesidad de
coccibn o procesamiento industrial previo; dentro de este grupo
alimenticio cabe mencionar la papa, zanahoria, remolacha, apio Espafia,
brécoli, coliflor, berenjena, vainita, tomate, aji, repollo y lechuga, entre

otros. (FUSAGRI, 1989)

Teniendo en cuenta la importancia del tema para la salud publica y
la no existencia de estudios al respecto en nuestra localidad, se ha visto
por conveniente realizar este trabajo, cuyos resultados contribuiran a
conocer la prevalencia de contaminacion verduras crudas expendidas en

establecimiento de consumo publico de alimentos con formas evolutivas



de parasitos intestinales, asi como el riesgo potencial de contraer
giardiasis, amebiasis, criptosporidiosis, entre otros, por parte de adultos y
nifos que frecuentan dichos establecimientos. Asi mismo, el presente
estudio podra contribuir como base para la realizacion de estrategias para

la prevencion de enfermedades causadas por parasitos intestinales.

1.1 Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta que Tacna esta ubicada en la cabecera del
desierto de Atacama, ademas de tener actividad agricola y entre sus
diversos cultivos estan las hortalizas y verduras destinadas por lo general
a la alimentacion local, por otro lado, es sabido que existe insuficiente de
agua de uso poblacional y para regadio, sumado al vacio legal que existe
actualmente sobre el redso de aguas residuales para riego de
plantaciones de tallo corto, dentro de las que se encuentra Lactuca sativa
“lechuga”, lo que genera Iimpunidad para quienes de manera
inescrupulosa utilizan las aguas servidas en ese tipo de cultivos,
existiendo el riesgo de estar contaminados con microorganismos,
incluyendo parasitos intestinales. Por lo manifestado, se plante6 el

siguiente problema:



¢,Se encontrard Lactuca sativa “lechuga” contaminada con formas
evolutivas de parasitos intestinales, que se expende como alimento en los
establecimientos de consumo publico en el distrito de Ciudad Nueva —

Tacna?

1.2 Hipotesis

Las muestras de Lactuca sativa “lechuga” provenientes de
establecimientos de consumo publico de alimentos del distrito de Ciudad
Nueva —Tacna estan contaminadas por formas evolutivas de parasitos

intestinales.

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la presencia de parasitos intestinales en Lactuca sativa,
“lechuga” que se expenden en establecimientos de consumo publico de

alimentos en el distrito de Ciudad Nueva - Tacna.



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar las formas parasitarias encontradas en las muestras de
Lactuca sativa “lechuga”.

- Comparar el grado de contaminacion por formas evolutivas de
parasitos intestinales.

- Comparar las frecuencias de contaminacion por parasitos

intestinales en los diferentes establecimientos de consumo publico.

1.4 Antecedentes

Estudios realizados en verduras de mercados en Costa Rica
determinaron que de un total de 640 muestras de verduras, entre ellas,
lechuga (Lactuca sativa) y culantro (Coleandrum sativum), se encontraron
contaminadas todas con ooquistes de Cryptosporidium sp. (Monge y col.,

1996).

En Venezuela se analizaron verduras que se consumen crudas
procedentes del mercado publico de Caracas, donde se tomaron 100
muestras entre ellas Lactuca sativa, “lechuga”, de éstas se obtuvo 24% de
positividad para ooquistes de Cryptosporidium sp.; las muestras fueron
procesadas utilizando cloruro de sodio al 0,85% como liquido de lavado,

siembras en placas de agar, cultivos en medio Boeck - Drbohlav y



coloracion de Kinjoun (Rios de Selgrad y Novoa, 1999).

En un estudio parasitolégico en 50 Lactuca sativa, “lechuga” y 30
Beta vulgaris, “beterragas” procedentes de mercados de la ciudad de
Valdivia, Chile, observaron una prevalencia de 12,2% para ooquistes
inmaduros de la familia Eimeriidae (Franjola y Gutiérrez, 1984; Mehlhorn y

Piekarski, 1993).

En el pais, se han realizado investigaciones a nivel de mercados y
campos de cultivo. De un total de 365 muestras hortalizas como lechuga,
rabanito, culantro, perejil y espinaca, procedentes de mercados de Lima
Metropolitana, el 69,04% resultd con contaminacion parasitaria, tanto por
protozoarios (72,65%) como por helmintos (27,35%). Entre los
protozoarios se observo con mayor frecuencia Entamoeba coli (37,81%) y
Giardia lamblia (24,11%); la hortaliza mas contaminada fue la lechuga

(83,6%) (Herrera y Obeso, 1987).

Estudios realizados en la provincia de Huaral sobre contaminacién
de alimentos demuestran que vegetales de tallo corto, y de consumo
crudo, como la lechuga, expendidos en mercados presentaron hasta 53%
de positividad a alguna especie de enteroparasitos, destacando

Entamoeba coli y Giardia lamblia (Beltran y col., 1995a).



En Trujillo se analizaron 80 muestras de lechugas mediante
sedimentacién y observacién directa, directamente de los campos de
cultivo, obteniéndose una prevalencia de 1,3% para Giardia lamblia

(Murga - Gutiérrez, 1995)

En Lima se analizaron 105 muestras de Lactuca sativa “lechuga” de
restaurantes, cebicherias y pollerias, encontrandose un porcentaje de
12.38 + 6.29 % de contaminacion enteroparasitaria, obteniéndose 1.9 %
para Giardia sp, 3.81% para Isospora sp, 6.67 % para Cryptosporidium

parvum. (Tananta, 2002)

En Tacna se analizaron 120 muestras de plantas de tallo corto de
expendio comercial, obteniéndose un porcentaje de contaminacién de
61,7%. La planta de tallo corto mas contaminada fue la lechuga, siendo
los principales enteroparasitos encontrados: Entamoeba coli, Entamoeba
hartmanni, lodamoeba bustchilli, Cryptosporidium parvum, Eimeria sp,

Ascaris lumbricoides e Hymenolepis nana. (La Torre, 2007)



1.5 Revision bibliogréfica

1.5.1 Lechugaen lacocina peruana

En la cocina peruana muchos platos se acompafian con verduras
crudas como lechuga, sea entera o picada; la Lactuca sativa, “lechuga” es
una hortaliza de tallo corto de frecuente consumo, que puede constituir
una riesgosa fuente de infeccion parasitaria en humanos, ya que podrian
resultar contaminadas con patégenos, incluso antes de ser cosechadas,
en los campos de cultivo, al utilizarse aguas servidas para su regadio, las
cuales podrian contener diferentes formas parasitarias; también se
afladen otras formas de contaminacion, tales como, vectores mecanicos,
manipulacion, entre otros (Motarjemi y col., 1994; Murga-Gutiérrez, 1995;

Céardenas y Martinez, 2000).

1.5.2 Parasitosis por alimentos contaminados

Las enfermedades parasitarias transmitidas por alimentos (EPTA)
son las que se originan debido a la ingestién de alimentos y/o agua que
contengan agentes parasitarios en cantidades tales como para afectar la
salud del consumidor, tanto a nivel individual como grupal. Surgen como
consecuencia de diversos fendmenos entre los cuales se incluyen: la

urbanizacion de las poblaciones con saneamiento ambiental insuficiente,



la difusion de culturas particulares en relacién con los alimentos, las
migraciones humanas con desplazamiento de comunidades, lo que trae
aparejado nuevas modalidades alimentarias antes consideradas exaticas,
la variada oferta de servicios publicos de venta de alimentos, y esto
vinculado con la higiene y el control de quienes preparan los mismos.
Todo esto enmarcado en un determinado ambiente ecoldgico, econémico,

cultural y epidemiologico. (Torres, 1997)

Teniendo en cuenta la totalidad de estos factores es que se podran
desarrollar medidas de prevencion tanto en lo personal (habitos de
higiene y de alimentacion), como en lo colectivo. En este sentido interesan
fundamentalmente la provisiéon de agua potable para comida, bebida y
riego, el control de vectores y basurales, la disposicion adecuada de las
excretas y la educacion sanitaria, asi como también la normativa para la
elaboracién, distribucién y comercializacién de los alimentos. (Torres,

1997)

La contaminacion de los alimentos con parasitos puede ocurrir a
diferentes niveles: tanto a nivel inicial como en todos los eslabones de la
cadena de industrializaciéon y comercializacién, o a nivel del consumidor
final. La contaminacidn inicial significa materias primas contaminadas por

ejemplo riego de verduras con aguas servidas. Durante la cadena de



industrializacién la fuente de contaminacion es variable pudiendo tratarse

del mismo manipulador de alimentos.

La identificacidbn de los organismos involucrados a través de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmitidas por
alimentos y la investigaciéon de brotes de toxi-infecciones alimentarias
tiene muchas ventajas, que estan relacionadas no solo con el tratamiento
correcto de los enfermos, sino también con la individualizacion de los

alimentos contaminados para su decomiso.

Los brotes de ETA pueden clasificarse de distintas maneras segun la
enfermedad que ocasionan, segun el agente etiolégico responsable,
segun los alimentos relacionados y segun el lugar de consumo del
alimento. La importancia de las EPTA va aumentando dia a dia en los
paises de América Latina, contribuyendo a entorpecer el desarrollo

econdémico de la region.

Diversos mecanismos pueden ser generadores de EPTA. El agente
etiolégico puede hallarse como contaminante de los alimentos como en
los casos de fecalismo: directo (con materias fecales o de persona a
persona) o indirecto (por agua o alimentos contaminados y eventualmente
vectorizado por insectos: moscas 0 cucarachas) y de geofagia: frutas o

verduras mal lavadas que contengan tierra contaminada. (Torres, 1997)

10



1.5.3 Protozoos

Son organismos unicelulares de estructura eucariética, desprovistos
de pared celular, de los cuales se han descrito aproximadamente 50 000
especies y de estas so6lo una veintena son patdégenas para el hombre y
animales, otras especies otras especies son sapréfitas y establecen
habitats diferentes como el suelo, el aire o las plantas, entre otros.

(Montoya, 2008)

Estan constituidos por una solo célula, la cual debe atender a todas
las necesidades vitales del individuo. Como en toda célula, se distinguen

nacleo y citoplasma. (Atias, 1991)

Los protozoos presentan estructuras especializadas que le permiten
ingresar al hospedero, multiplicarse y formar estructuras de protecciéon
cuando el medio externo sea desfavorable. Su actividad fisiologica la lleva
a cabo por formas vegetativas denominadas trofozoitos, muchos
adquieren formas de resistencia y multiplicacion denominadas quistes.

(Montoya, 2008)

Las parasitosis intestinales por protozoarios son la giardiasis, las
coccidiosis entéricas y la amibiasis. Para todas estas infecciones el

mecanismo de transmisién es el fecalismo, directo o indirecto.

11



Las enteroprotozoosis tienen interés como causa de diarrea: en
ninos  preescolares predomina la giardiasis, en individuos
inmunodeprimidos las coccidiosis y en viajeros de zonas tropicales la

amibiasis.

1.5.3.1 Entamoeba coli

Clasificacion taxonémica (Soulshy, 1987)

Subreino : Protozoa (Goldfuss, 1918 enmed. Von Seibold 1845)
Phylum : Sarcomastigophora (Honigberg y Balamuth, 1963)
Subphylum : Sarcodina (Schmarda, 1871)

Superclase : Rhizopoda (Von Seibold, 1845)

Orden : Amoebida (Ehrenberg, 1830)

Familia : Entamoebidae (Calkins, 1926)

Género : Entamoeba (Casagrandi y Barbagallo, 1895)
Especie : Entamoeba coli (Grassi, 1879)

Generalidades

Es el comensal mas frecuentemente del intestino grueso del hombre.
E. coli es un protozoario que se encuentra presente en los hombres de
todo el mundo; aunque es mas comun entre las poblaciones nativas de

los paises de climas célidos y humedos. (Botero, 1998)
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El trofozoito mide de 20 a 30 micras, posee endoplasma con
granulos gruesos, vacuolas y bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma
da origen a seudépodos romos que aparecen simultdneamente en varias
partes de la célula y le imprimen movimiento lento, muy limitado y sin
direccion definida. El nucleo presenta un cariosoma grande y excéntrico,
cromatina alrededor de la membrana nuclear dispuesta en masas grandes
e irregulares. El prequiste es de tamafo similar al del trofozoito,
redondeado, sin las inclusiones antes mencionadas, con 1 a 2 nucleos y a
veces una vacuola ioddfila. El quiste redondeado o ligeramente ovoide, de
15 a 30 micras, tiene mas de 4 nucleos cuando esta maduro, éstos tienen
las mismas caracteristicas morfolégicas descritas para el trofozoito. Al
colorearlos se puede observar en algunos quistes los cuerpos
cromatoidales delgados en formas de astilla, estos son mas frecuentes en
los quistes inmaduros, en los cuales se puede también ver una vacuola de

glucégeno que se colorea con lugol.

Los quistes se encuentran al examen coprolégico con mucha mayor

frecuencia que los trofozoitos.

Ciclo de vida

E. coli presenta varios estadios en su ciclo vital: trofozoito, prequiste,

quiste, metaquiste y trofozoito metaquistico. El trofozoito de E. coli, se
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observa como una masa ameboide incolora, de 15 a 50 micras, con
citoplasma viscoso en el que es dificil diferenciar el ectoplasma del
endoplasma, y el nicleo no se observa con facilidad. El movimiento es por
pseuddpodos cortos y anchos, y de escaso avance. Al iniciar el
enquistamiento, el trofozoito expulsa del citoplasma los alimentos no
digeridos, y su contorno se hace mas esférico. Este es el prequiste. Casi
inmediatamente después secreta una membrana quistica resistente, y el
enquistamiento queda terminado. En el quiste recién formado, o mismo
gue en el trofozoito y en el prequiste, solo hay un nucleo, pero a medida
qgue el quiste madura, el nucleo se divide, de suerte que al principio hay
dos nucleos, después cuatro y por ultimo ocho en el quiste maduro. El
guiste es la forma infectante y mide unas 25 um de diametro. Se elimina
periddicamente con las heces. Cuando son evacuados con las heces de
personas infectadas, los quistes maduros pueden soportar la putrefaccion
y desecacion moderadas. Cuando se lleva a la boca con los alimentos,
bebidas, o los dedos y objetos contaminados, los quistes se tragan y al
llegar al intestino delgado escapa de la pared quistica por una pequefia
perforacién o desgarro de la misma. Este es el metaquiste. Luego en su
camino por el intestino delgado el metaquiste experimenta el maximo de
divisiones citoplasmaticas correspondientes al nimero de nacleos y es el

trofozoito metaquistico. Las amebas pequefias llegan al intestino grueso,
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en donde se establecen como moradoras en la luz del intestino, crecen
hasta el tamafio normal de trofozoito y empiezan a multiplicarse por fisién
binaria. El sitio en donde E. coli se establece primero en el nuevo

huésped es el ciego. (Botero, 1998)

Epidemiologia

E. coli se transmite en forma de quiste viable que llega al a boca por
contaminacioén fecal y se traga o deglute. La infecciébn se adquiere con
facilidad, lo que explica su frecuencia alta en paises tropicales, asi como
en las poblaciones de clima frio en los que las condiciones de higiene y
sanitarias son primitivas. Aunque los monos y en ocasiones los perros se
han encontrado infectados en forma natural por una ameba similar a la E.

coli, la infeccion es casi exclusiva de origen humano.

Patogenia

E. coli es un paréasito de la luz intestinal no patégeno y que no

produce sintomas.

Diagndstico

Al parasito E. coli hay que distinguirla de la ameba patdgena E.

histolytica, a veces es casi imposible diferenciar los trofozoitos evacuados
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con las heces liquidas. En las materias fecales que contienen gran
namero de quistes de E. coli pueden pasar inadvertidos unos cuantos de

E. histolytica.

Tratamiento y profilaxis

Como esta ameba no es patégena, no esta indicado tratamiento
especifico; de todos modos conviene recordar que E. coli es mucho méas

resistente a los agentes antiamebianos que E. histolytica.

El hallazgo de esta ameba en las materias fecales prueba de que por
alguna fuente de contaminacion ha llegado a la boca. La disminucion de
la frecuencia de esta dependera de una mejor higiene personal y de los

medios adecuados para la eliminacion de deyecciones humanas.
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1.5.3.2 Cryptosporidium parvum

Clasificacion taxonémica (Soulshy, 1987)

Subreino : Protozoa (Goldfuss, 1918 enmed. Von Seibold 1845)
Phylum : Aplicomplexa (Levine, 1970)

Clase . Sporozoea (Leukart, 1879)

Subclase : Coccidia (Leukart, 1879)

Orden : Eucoccidiida (Léger y Duboscq, 1910)

Suborden : Eimeriina (Léger, 1911)

Familia : Cryptosporidiidae (Léger, 1911)
Género : Cryptosporidium (Tyzzer, 1907)
Especie : Cryptosporidium parvum (Tyzzer, 1912)

Generalidades

La criptosporidiosis es una enfermedad parasitaria zoondtica
causada por un protozoo del género Cryptosporidium, el cual afecta al
aparato digestivo y respiratorio de animales vertebrados, incluyendo al
hombre (Atias, 1991); de distribucién cosmopolita (Acha y Szyfres, 1989),
y causante de diarrea prolongada tanto en inmunocompetentes como en

inmunocomprometidos. (Ortega y col., 1997)
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Fue reconocido por primera vez en las glandulas gastricas de
ratones de laboratorio por Tyzzer en 1907 identificandolo como
Cryptosporidium muris, y en 1912 fue identificado una segunda especie,
localizada en el intestino delgado del raton de laboratorio, al cual
denomin6é Cryptosporidium parvum. (Naranjo y col., 1985; Georgi y

Georgi, 1994)

Fue reportado como un patdégeno humano por primera vez en 1976
por Nime, desde entonces la criptosporidiosis se ha incrementado,
reconociéndose como causa severa de cuadros diarreicos tanto en
personas con SIDA, como en personas sanas. (Martins y Guerrant, 1995;

Guerrant, 1997)

Ciclo de vida

El ciclo vital del C. parvum es semejante al de los coccidios, con una
etapa asexual (multiplicacién por esquizogonia 0 segmentacion) y otra
sexual (gametogonia), en la cual se realiza la fertilizacion del

macrogametocito por el microgametocito.

Ambas etapas de desarrollo se realizan en un solo hospedero
(monoxénico) y generalmente sobre la superficie epitelial del intestino.

Cryptosporidium se desarrolla y multiplica fuera del enterocito, dentro o
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sobre las microvellosidades intestinales. Los macrogametocitos
fertilizados se desarrollan para formar ooquistes que contienen cuatro
esporozoitos sin membrana quistica, o sea sin formar esporoquistes. Los
esporozoitos se forman dentro del intestino y cuando son eliminados con

las heces ya son infectantes. (Acha y Szyfres, 1989)

Los ooquistes que estan presentes en las heces contaminan el agua
y los alimentos, y son ingeridos por el hospedero, produciéndose el
desenquistamiento en el duodeno; se sabe que los factores que mas
influyen en esta fase son la temperatura corporal de 370C, las sales
biliares y posiblemente la tripsina. Al liberarse los cuatro esporozoitos en
la luz intestinal, éstos alcanzan el borde luminal y mediante movimientos
de contraccion, extensidbn y deslizamiento penetran en las
microvellosidades y en los enterocitos. (Quevedo y col., 1990; Mehlhorn y

Piekarski, 1993; Romero, 1999)

A partir de un esporozoito se constituira el meronte |, que contiene
seis a ocho merozoitos en su interior; ellos se liberan y reciclan formando

nuevos merontes |I.

Posteriormente estos merozoitos ingresan a la célula y se constituye
el meronte Il que contiene cuatro merozoitos. La etapa sexuada se inicia

cuando los merozoitos Il penetran nuevas células y se diferencian en
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gametos femeninos o macrogametos (un gameto por merozoito) y en
gametos masculinos 0 microgametos (14 a 16 por merozoito). (Atias,

1991)

Los microgametos fertilizan a los macrogametos, los cuales
evolucionan a ooquistes, que esporulan in situ. Una esporogonia completa
contiene cuatro esporozoitos potencialmente infectantes. Algunos
ooquistes se eliminan del organismo por via fecal o quizas a través de
secreciones respiratorias, mientras otros liberan esporozoitos dentro del
mismo organismo (autoinfeccion), las cuales pueden volver a repetir el

ciclo de merogonia, gametogonia y esporogonia. (Morales, 1996)

Estos corresponden al 20% de los zigotos que se transforman en
ooquistes y que liberan esporozoitos en la luz intestinal, son de pared
delgada y responsables de la autoinfeccion; de tal manera que la gran
mayoria de ooquistes son de pared gruesa y tiene un grado mayor de
resistencia al medio ambiente y son los responsables de la transmision
entre hospederos (Fernandez y col., 1988; Quevedo y col., 1990; Morales,
1996), la misma que es por fecalismo, donde los ooquistes esporulados
en las heces contaminan el medio ambiente, agua y alimentos que
posteriormente seran ingeridos por otros hospederos (Quevedo y col.,

1990; Atias, 1991; Morales, 1996). La diseminacién fecal-oral entre
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humanos por la ingestion de agua contaminada parece ser uno de las
principales formas de transmision. (Lorenzo y col.,, 1993; Martins y

Guerrant, 1995)

Las infecciones cruzadas son frecuentes en el caso de C. parvum y
el hombre puede contraer la infeccién por contacto con las heces de otras
personas, ganado vacuno, ovino, porcino, equino, mamiferos silvestres,

gatos y perros. (Achay Szyfres, 1989; Georgi y Georgi, 1994)

Epidemiologia

- El parésito

Cryptosporidium parvum es un coccidio monoxéno identificado en 78
especies de mamiferos (Harp y Harley, 1991; Harp y col., 1996; Guerrant,
1997), incluyendo humanos, siendo considerado como el principal agente
etiolégico de procesos diarreicos en éstos. (Lorenzo y col., 1993; Harp y

col., 1996)

Presenta ooquistes pequefios (4 a 6 um de diametro) y ooquistes
mas grandes (7.4 por 5.6 um de diametro), segun sea C. parvum o C.
muris, respectivamente. En ambos casos los ooquistes son de forma
esférica, presentando una membrana delgada compuesta de una sola

capa de 0,5 um de grosor; en su interior contiene cuatro esporozoitos, no
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incluidos en el esporoquiste (Gorman, 1987; Atias, 1991; Vasquez y col.,
1998). La infeccion puede estar asociada con otros enteropatdogenos tales
como E. coli enterotoxigénico, Rotavirus y Coronavirus. (Fernandez y col.,

1988)

- El hospedero

En el hospedero, Cryptosporidium parvum invade preferentemente
células del tracto digestivo, desarrolldndose en el borde en cepillo de las
células epiteliales intestinales (Forney y col.,, 1996b) y en el tracto
respiratorio (Bonnin y col., 1991; Atias, 1991). También puede afectar el
ciego, colon, vesicula biliar y los riflones de una amplia variedad de
hospederos (Georgi y Georgi, 1994; Romero, 1999). Es asi, que son
susceptibles terneros, lechones, potros, ratones, cabras, peces, pajaros,
patos, serpientes e inclusive el hombre. (Atias, 1991; Harp y Harley, 1991;

Martins y Guerrant, 1995; Guerrant, 1997)

Nifios y adultos inmunocomprometidos, especialmente los
portadores de VIH constituyen grupos de alto riesgo, al igual que los nifios
de guarderias infantiles, los viajeros de paso por areas endémicas,
criadores de ganado, nadadores y enfermeras. (Quevedo y col,, 1990;

Suarez y col, 1997; Guerrant, 1997)
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La infeccidén puede ocurrir con la ingestiéon de tan s6lo 30 ooquistes,
algunas infecciones han ocurrido con sélo un ooquiste como es el caso de
corderos (Guerrant, 1997), mientras que en primates la dosis infectiva

puede ser de 10 ooquistes. (Romero, 1999)

Por otro lado, un ternero diarreico puede llegar a eliminar 10 millones
de ooquistes por gramo de heces y ello sugiere una contaminacion alta en

un periodo corto de tiempo. (Morales, 1996)

En cuanto a la respuesta inmunitaria del hospedero, tanto la
inmunidad humoral como la mediada por células son activas. Se puede
detectar en el suero de pacientes infectados tanto IgG como IgM.
Pacientes con VIH presentan titulos elevados en un 15% de IgM y en el
100% para IgG (Martins y Guerrant, 1995). En infecciones cronicas de
criptosporidiosis como las observadas en pacientes con VIH se produce

una disminucioén de la funcion de las células T. (Harp y Harley, 1991)

Se ha determinado la eficacia de algunos inhibidores de proteasa
seleccionados como alpha-1-antitripsina (AAT) en cultivos celulares de
bovino para reducir la infectividad in vitro de C. parvum, demostrando la
reduccion de la vulnerabilidad celular del hospedero como un importante
constituyente bioquimico para la dinAmica de la infeccion temprana del C.

parvum. (Forney y col., 1996a)
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- El medio ambiente

El ooquiste de Cryptosporidium es muy resistente a las condiciones
climéaticas, pudiendo permanecer viable de dos a seis meses a 4° C en el
ambiente y ademas resiste a la mayoria de los desinfectantes utilizados

en el laboratorio. (Atias, 1991; Forney y col., 1996b)

Los ooquistes pueden hallarse inclusive en el suministro de agua,
debido a que resisten la cloracibn y pueden sobrevivir en agua
incompletamente filtrada. Asi mismo son muy sensibles a la desecacion y
congelacion (Gorman, 1987; Georgi y Georgi, 1994; Keusch y col., 1995;
Suarez y col., 1997). La viabilidad del C. parvum no es afectada cuando
es expuesto a 3% de cloracion (hipoclorito de sodio) por hasta 18 horas,
de tal manera que la infectividad se elimina totalmente so6lo después de

exponerlo a luz UV por 150 minutos o0 mas. (Lorenzo y col., 1993)

- Estudios en el hombre

La prevalencia en humanos varia mucho segun sea el pais
estudiado o incluso en las distintas regiones de un mismo pais (Atias,
1991). Asi, se reporta en diversas localidades de México, distintas
protozoosis intestinales, las mismas que tienen porcentajes de infeccion

muy significativos, ya que afectan a nucleos de poblacion numerosos,
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dentro de las cuales se observd un 39,1% de prevalencia para

Cryptosporidium sp. (Tay y col.; 1994).

Otro estudio realizado en la Universidad Central de Caracas,
Venezuela, investigo la etiopatogenia de diarreas infecciosas cronicas en
50 pacientes, con edades comprendidas entre 19 y 75 afios, encontrando
un 15% de muestras positivas a Cryptosporidium sp. (Baez y col., 1993).
En los Estados Unidos de América se ha determinado que
Cryptosporidium sp. y Giardia lamblia es una de las causas mas
frecuentes de cuadros diarreicos, debido principalmente a que resiste la
cloracién del agua potable, es pequefio y dificil de filtrar, y esta presente

en muchos animales (Guerrant, 1997; Suarez y col., 1997)

En el Perd, se han realizado estudios para conocer la prevalencia de
la criptosporidiosis en humanos, determinandose un 0,14% de muestras
positivas de un total de 28,165 muestras de pacientes diarréicos con
edades fluctuantes entre 3 y 70 afios procedentes de algunos distritos de
Lima Metropolitana, obteniéndose la mayor prevalencia del distrito de San
Isidro; las muestras fueron procesadas por el método en fresco y por
coloracion de Ziehl Neelsen (Ramos, 2000). Ademas se ha obtenido una
prevalencia de 8,6% para Cryptosporidium parvum de muestras

provenientes de 58 pacientes con diarrea comprendidos entre 3 y 62
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afos, correspondiendo a 40 hombres y 18 mujeres, procedentes del
Instituto Nacional de Salud, Centro de Salud Villa Sr. De los Milagros del
Callao, Hospital Edgardo Rebagliati Martins y Hospital San José del
Callao, de éstos el 40% pertenecia a nifios; las muestras fueron
procesadas por el método directo, concentracidbn por sedimentacion y

coloracion de Ziehl Neelsen. (Beltran y col., 2000b)

En el distrito de San Juan de Miraflores, se realizé un estudio
longitudinal de 24 meses en 150 nifios, que tuvo por objetivo relacionar el
estado nutricional con la presencia de Cryptosporidium, dando como
resultado 58% de muestras positivas a Cryptosporidium , se determind
gue el estado nutricional fue normal tanto en niflos infectados como en
sanos, observandose una disminucion de la talla respecto a la edad en los
nifnos infectados en un 94,8% a partir de los nueve meses de edad, de tal
manera que la infeccion por Cryptosporidium parvum podria afectar el
crecimiento y normal desarrollo del nifio; las muestras fueron procesadas
por el método de Ritchie, coloracion &acido resistente y e
inmunofluorescencia empleando anticuerpos monoclonales(Castillo y col.,
2000). Se ha determinado una prevalencia de 32% para Cryptosporidium
parvum en pacientes con infeccién por VIH de Lima y Callao. (Zamudio y

col., 1993)
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En humanos se reporta la dosis infectiva de 30 a 100 ooquistes de

C. parvum. (Martins y Guerrant, 1995)

- Contaminacién de alimentos

Estudios realizados en verduras de mercados en Costa Rica
determinaron que de un total de 640 muestras de verduras, entre ellas,
Lactuca sativa “lechuga” y Coleandrum sativum “culantro”, se encontraron
contaminadas todas con ooquistes de Cryptosporidium sp. (Monge y col.,
1996). En Venezuela se analizaron verduras que se consumen crudas
procedentes del mercado publico de Caracas, donde se tomaron 100
muestras entre ellas Lactuca sativa “lechuga”, de éstas se obtuvo 24% de
positividad para ooquistes de Cryptosporidium sp.; las muestras fueron
procesadas utilizando cloruro de sodio al 0,85% como liquido de lavado,
siembras en placas de agar, cultivos en medio Boeck - Drbohlav y

coloracion de Kinjoun. (Rios de Selgrad, 1999)

Signos clinicos

La sintomatologia en general es variada y su forma de presentacion
depende de la competencia inmunolégica del hospedero, es decir, los
sintomas varian de acuerdo a si es inmunocompetente o0

inmunosuprimido, es asi que en el inmunocompetente el cuadro se inicia
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con anorexia, nauseas, vomitos en el 60% de los casos y fiebre de hasta
38.5 Oc en la mitad de éstos, seguida por una diarrea profusa y de mal
olor, ademas se presenta dolor abdominal difuso y baja de peso. (Martins

y Guerrant, 1995; Keusch y col., 1995)

En el inmunosuprimido el cuadro es mas severo debido a que existe
compromiso general y una marcada baja de peso; la diarrea es muy
liquida, profusa y con una frecuencia de evacuacion de 6 a 24 veces por
dia con un volumen de 1 a 3 litros por dia, pudiendo pasar los 10 litros por

dia, se presenta dolor abdominal en la mayoria de casos.

La persistencia de los sintomas va de meses a afios, siendo algunas
veces un factor desencadenante de muerte. (Atias, 1991; Zamudio y col.,

1993; Martins y Guerrant, 1995)

En personas con SIDA, la criptosporidiosis compromete ademas del
arbol respiratorio, la vesicula biliar produciendo colecistitis alitiasica,
estenosis o0 colangitis esclerosante en la via biliar, y pancreatitis aguda en
el conducto pancreético, generalmente acompafiado de citomegalovirus,

haciéndose obligatorio el compromiso intestinal. (Atias, 1991)

La accion de Cryptosporidium parvum sobre el hospedero se da en

las células del epitelio intestinal, lo que resulta en diarrea, a veces profusa
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y persistente, aunque puede infectar otros érganos tales como vejiga y
pulmones (Keusch y col., 1995). La severidad de los sintomas y los
cambios histopatoldgicos estan correlacionados con la intensidad de la
infeccion (Martins y Guerrant, 1995), es asi que la duracién de los
sintomas tanto como la eliminaciéon de ooquistes puede durar desde un

dia hasta dos u ocho semanas.

El promedio de duracién de los sintomas es de 12 dias con un rango
de 55 dias y el numero de deposiciones diarreicas es de 19 veces por dia

en el pico de la enfermedad, en el caso de humanos. (Guerrant, 1997).

En nifios constituye la cuarta o quinta causa de diarrea aguda, e
incluso el primer lugar dentro de las etiologias parasitarias. (Atias, 1991;

Harp y col., 1996; Suarez y col., 1997)

En potrillos &rabes inmunodeficientes se ha descrito una infeccion
generalizada y se han encontrado ooquistes en el estbmago, a todo lo
largo del intestino, en vesicula biliar, conductos biliares y pancreaticos. En
peces, serpientes y aves pueden causar infecciones respiratorias severas,
es asi que en pavipollos y en pollos destinados a la comercializacion se
ha observado criptosporidiosis asociada a enfermedad del tracto

respiratorio superior, observandose disnea, tos y crecimiento retardado,
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también se ha observado enfermedad intestinal con diarrea y una baja

letalidad. (Achay Szyfres, 1989; Georgi y Georgi, 1994)

Patogenia

La criptosporidiosis puede causar diarrea secretoria o0 de
malabsorcion, pero el mecanismo basico no es conocido. Se ha postulado
que Cryptosporidium parvum libera alguna toxina que activa la
adenilciclasa, incrementando los niveles intracelulares del AMPc,
generando diarrea secretoria, pero no se ha determinado la naturaleza de
dicha toxina (Frisancho, 1993). Tanto los ooquistes de pared delgada
como los de pared gruesa contienen esporozoitos infectantes. Algunos
esporozoitos son liberados de sus ooquistes y descansan en el apice de
las células absortivas, hasta llegar a ser trofozoitos y gametocitos, todo
intracelularmente en el enterocito, pero extracitoplasmatico (Martins y
Guerrant, 1995). En general la criptosporidiosis se caracteriza por la
atrofia de las vellosidades y pérdida de las células epiteliales,
fundamentalmente del intestino delgado, colon y ciego. (Frisancho, 1993;

Romero, 1999)

En criptosporidiosis experimental del ganado porcino, se observa
incremento de infiltrado celular intestinal y se detecta mayor concentracion

de metabolitos activos del &cido araquidonico, principalmente
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prostaglandinas, los que inhiben la absorcion de sodio, cloro y agua,
también se observa una severa atrofia de vellosidades intestinales y
moderada infiltracién linfoide en la lamina propia. (Frisancho, 1993;

Nevérez y col., 1997)

Diagndstico

El diagnéstico de la criptosporidiosis se hace por el hallazgo de
ooquistes en la muestra. En preparaciones con solucién salina y lugol de
pueden observar unas estructuras redondeadas u ovoides de pared
definida, de tamafo uniforme, refringentes, algunas veces con estructuras
granulares internas. La técnica mas precisa es la coloracion por el método
de Ziehl Neelsen modificado (Kin Youn), sin utilizar el calentamiento de
placa. Se observan los ooquistes acido resistentes de color rojo brillante
sobre fondo azul. En algunos se ven unos crepusculos internos que

corresponden a los esporozoitos. (Mendo, 2002)

Tratamiento

No existe terapia especifica (Flanigan y col.,, 1991; Rasmussen y
col., 1993; Keusch y col., 1995). El tratamiento indicado es de soporte 0
sintomatico, higiénico y dietético, incluye el mantenimiento del balance de

fluidos y algunos farmacos. (Quevedo y col., 1990; Martins y Guerrrant,
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1995)

Aminoglucésidos como la paramomicina han demostrado que
aunque no erradica el parasito en el inmunocomprometido, si reduce el
namero de éstos, también baja la frecuencia de deposiciones y reduce la
pérdida de peso, administrada a dosis de 1,5- 2,0 g. diarios divididos en 4

dosis iguales. (Martins y Guerrant, 1995; Guerrant, 1997).

Antibidticos sinérgicos como espiramicina, clindamicina y quinina.
Sin embargo actualmente no se recomienda el uso de espiramicina,

debido a que se demostrd que su efecto es similar al placebo.

Otros farmacos como el octreoide o SMS 201-995, anélogo de la
somatostatina, se han empleado con alguna efectividad, al igual que el

factor de transferencia bovino.

La alfa-di-fluorometilornitina ha dado buenos resultados pero su uso
se ha visto restringido por los efectos colaterales severos que se
presentan. (Quevedo y col., 1990; Atias, 1991; Mehlhorn y Piekarski,

1993)
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Control y prevencion

Se han realizado estudios sobre el efecto de la desinfeccion
ultravioleta del agua potable determinando la eliminacién total de la
infectividad con exposiciones a luz UV por 150 minutos o mas (Lorenzo y
col., 1993). También se ha determinado que la exposicion a altas
temperaturas (71,7°C) por cortos periodos de tiempo (5, 10 y 15
segundos) son suficientes para destruir los ooquistes de Cryptosporidium

sp. en el agua y leche. (Harp y col., 1996)

El control y la erradicacion del Cryptosporidium de los suministros de
agua potable dependen de una adecuada floculacion y filtracibn mas que
de la cloracién. Se ha sugerido el uso de la osmosis reversa, filtracion de
membrana, método electrénico o por radiacién, en lugar del poco eficaz
método quimico o de la dificil técnica de filtracion usadas corrientemente
(Guerrant, 1997), ya que los niveles de cloracion tendrian que ser tan
altos que no se podria beber el agua, se usaria hipoclorito de sodio al 70-
100%, que es la concentracidén necesaria para inactivar los ooquistes de

Cryptosporidium sp.

Actualmente se recomienda el uso de filtros con un valor de poro de
1 um, capaces de retener parasitos de dimensiones tan pequefias como

éste (Feldman, 1992).
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La prevencion esta dirigida a la educacion para la salud en la
comunidad y los manipuladores de alimentos mediante una cuidadosa
higiene de las verduras y la coccion de los alimentos, higiene de las

manos y utensilios.

Los inmunocomprometidos deben evitar el contacto con animales
jovenes en especial los menores de 6 meses y con los que tengan
diarrea, la ingestion de verduras crudas, contacto con heces de personas
y animales. (Acha y Szyfres, 1989; Quevedo y col., 1990; Atias, 1991;

OPS, 1996)

Para eliminar el riesgo de criptosporidiosis se recomienda el hervido
del agua a consumir, por lo menos durante un minuto, por este motivo se
recomienda como medida profilactica el hervido del agua potable antes
de consumirla, o0 como minimo calentarla por media hora a 65°C.

(Lorenzo y col., 1993; OPS, 1996)
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1.5.3.3 Giardia lamblia

Clasificacion taxonémica (Soulshy, 1987)

Subreino : Protozoa (Goldfuss, 1918 enmed. Von Seibold 1845)
Phylum : Sarcomastigophora (Honigberg y Balamuth, 1963)

Subphylum : Sarcodina (Schmarda, 1871)

Clase : Zoosmastigophorea (Calkins, 1909)

Orden : Diplomonadida (Wenyon, 1923)

Familia : Hexamitidae (Kent, 1880)

Género : Giardia (Kunstler, 1882)

Especie : Giardia lamblia (Kofoid y Christiansen, 1915)

Generalidades

La giardiasis es una infeccion causada por un protozoo flagelado de
la familia Hexamitidae, Giardia sp, es de distribucion cosmopolita,
identificada por Loewenkoeck en sus propias deposiciones en 1681, sin
embargo, la primera descripcion se realiz6 en 1859 por Lambl (Acha y
Szyfres, 1989; Atias, 1991; Suarez y col.,, 1997; Sotelo, 1998). Se
clasifica en el Subphylum Mastigophora (Flagellata), Clase
Zoomastigophorea, Orden Diplomonadida, Género Giardia y segun su

hospedero en G. lamblia (duodenalis, intestinalis, entérica) del hombre, G.
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duodenalis del conejo, G. bovis del vacuno, G. caprae de ovinos y
caprinos y G. canis de perro. (Acha y Szyfres, 1989; Mehlhorn y Piekarski,

1993)

En paises en desarrollo es una de las causas de diarrea aguda
persistente, predominante en nifios, presentandose de forma endémica,
ya que se da por contagio interpersonal, ingestion de alimentos
contaminados, falta de saneamiento ambiental y por desconocimiento de
las normas higiénicas; aunque también se presenta en forma epidémica
por ingestibn de agua contaminada. (Quevedo y col., 1990; Atias1991;

Feldmany col., 1992 Yoshiyama y col., 2000)

Ciclo de vida

Giardia sp. se encuentra principalmente en el intestino delgado de
sus hospederos y su ciclo vital se diferencia de otros en cuanto a la
formacion de quistes resistentes (Georgi y Georgi, 1994). Existen siempre
como formas flageladas o vegetativas que se reproducen por particion
binaria y con frecuencia la divisién nuclear se lleva a cabo en el interior
del quiste, mientras que la division celular sélo tiene lugar una vez disuelta
la pared del quiste en el interior del nuevo hospedero. (Mehlhorn y

Piekarski, 1993)
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El hospedero infectado elimina el quiste de Giardia al medio
ambiente con las heces, y el hospedero susceptible contrae la infeccion
por la ingestion de éstos. Es decir, el ciclo evolutivo se completa en un
solo hospedero determinando un ciclo monoxénico y una infeccion por
fecalismo (Atias, 1991). El parasito se libera de la pared quistica en el
duodeno y emerge como un trofozoito de cuatro ndcleos ovalados que
miden de 8 a 12 um por 7 a 10 um, y que pronto se subdivide en dos
trofozoitos binucleados (Acha y Szyfres, 1989), y por lo general mide
menos de 20 um (Georgi y Georgi, 1994), alrededor de 10 a 20 um de
largo por 5 a 15 pym de ancho y de 2 a 4 um de espesor. El
enquistamiento se produce cuando el contenido intestinal comienza a
deshidratarse, al abandonar el yeyuno. El trofozoito encerrado sufre otra
divisién, de tal manera que el quiste maduro presenta cuatro nucleos
(Acha y Szyfres, 1989; Atias, 1991; Feldman y col., 1992; Mehlhorn y
Piekarski, 1993). Una vez fuera del hospedero no tiene lugar ningun
desarrollo, siendo totalmente infectantes en el momento que son liberados

con las heces. (Atias, 1991; Georgi y Georgi, 1994)

Los alimentos crudos, como las hortalizas, son con frecuencia fuente
de contaminantes, por la contaminacion cruzada durante la manipulacion
de los alimentos, ya sea directa entre alimentos crudos o indirecta a

través de insectos, roedores, manos, superficies o utensilios
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contaminados (Motarjemi y col.,, 1994), determinando asi que la
manipulacion de alimentos sea uno de los factores mas importantes en la
cadena de transmision de las enteroparasitosis (Villanueva y col., 1993;
Duran y col., 2000), esto debido a que el hombre es el principal reservorio
de giardiasis humana y a que la fuente de infeccién esta constituida por

las heces con quistes del parasito. (Acha y Szyfres, 1989)

Epidemiologia

- El parésito

Los representantes de los Diplomonadida, como es el caso de
Giardia sp., viven en el intestino de sus hospederos, y en la luz del
intestino se alimentan mediante fagocitosis del contenido intestinal,
almacenando hidratos de carbono que toman del glucégeno, y que
después sera metabolizado anaerobiamente; en presencia de oxigeno
respiran activamente, por lo que son aerobios aerotolerantes. La
transmision por fecalismo se realiza a través de quistes que son
eliminados con las heces; las paredes de los quistes contienen elementos
filamentosos estabilizantes y se separan de la superficie del parasito
mediante un proceso de exocitosis. (Mehlhorn y Piekarski, 1993; Georgi y

Georgi, 1994)
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Las Giardia de los mamiferos, se observan morfolégicamente
similares, con excepcion de la G. muris de ratdn, rata, y hamster; y la
especificidad de especie no es estricta, ya que se ha logrado efectuar la
transmision de una especie a otra (Acha y Szyfres, 1989; Ramirez y col.,
1993). La infeccion se ha comprobado en una gran variedad de especies
de mamiferos domésticos y silvestres. (Acha y Szyfres, 1989; Feldman,

1992)

- El hospedero

Son afectados con mayor frecuencia los individuos joévenes, en
especial nifos en edad escolar, sobretodo en el verano, de tal manera
que la tasa de infeccién en adultos suele ser mas baja. (Acha y Szyfres,
1989; Atias, 1991; Mehlhorn y Piekarski, 1993; Atencia y col., 2000;

Cortez y col., 2000; Palacios y col., 2000; Yoshiyama y col., 2000)

Aproximadamente un tercio de la poblacibn que manipula y
comercializa alimentos, presenta algun tipo de parasitosis intestinal,
determindndose que Giardia lamblia sea uno de los agentes etiolégicos
MAas comunes, tanto para la parasitosis Unica como en la multiparasitosis.
Se ha determinado que una persona con giardiasis puede excretar hasta
9 x 108 quistes por dia. Ademas se debe tener en cuenta que se ha

obtenido una prevalencia de 25,47% para Giardia lamblia en personas
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aparentemente sanas o0 infectados asintomaticos. (Feldman, 1992;

Chirinos y col., 2000; Duréan y col., 2000; Poblete y Ayaqui, 2000)

La Giardia del hombre puede infectar a otros animales, los que
actuan como reservorio de la infeccion. La existencia de estos reservorios
animales, explica la presencia de la infeccion en areas ubicadas lejos de
la actividad del hombre o provocada por medio del agua no contaminada
con heces humanas. Los animales a los que se responsabiliza mas
frecuentemente de infeccién humana son los castores, mono, nutria, gatos

y perros. (Quevedo y col., 1990; Atias, 1991)

Se estudi6 la respuesta inmune contra Giardia lamblia, determinando
la presencia de anticuerpos antiparasitarios en pacientes sintomaticos y
asintomaticos de nifios egipcios. Se encontrd diferencia significativa en la
medicion del anticuerpo antiparasitario por IFA de pacientes asintomaticos
y sintomaticos, donde mas del 34% de los pacientes asintomaticos
presentaron un titulo igual o menor de 1:500 y méas del 29% de los
pacientes sintomaticos tuvieron titulos iguales o superiores a 1:8000. La
IgM y la IgA medidas por ELISA fueron significativamente mas altas en
pacientes sintomaticos que en asintomaticos y fue relacionada al elevado
namero de quistes observados en sus muestras fecales. (Soliman y col.,

1998)
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- El medio ambiente

El quiste es resistente en el agua potable, asi mismo, los quistes
conservan su viabilidad en agua a 8°C por mas de dos meses, a 21°C

hasta un mes y a 37°C cerca de cuatro dias. (Atias, 1991; Feldman, 1992)

- Estudios en el hombre

La prevalencia de giardiasis en inmunocomprometidos
aparentemente no es mayor que la de la poblacién general, es asi que en
los homosexuales, grupo de riesgo de VIH, se encuentran frecuencias del
15 al 30%, pero en VIH sintomaticos su frecuencia es similar a grupos
controles (Atias, 1991). Durante 1992, se evaluaron pacientes VIH de
Hospitales de Lima y Callao obteniéndose una frecuencia parasitaria de

23% para Giardia lamblia. (Zamudio y col., 1993)

Para evaluar la prevalencia de parasitosis intestinales en Venezuela
se analizaron 1,603 muestras fecales, determindndose un 8% de
prevalencia para Giardia duodenalis (Alarcén y col., 1999). Asi mismo se
investigd la etiopatogenia de diarreas infecciosas crénicas en 50
pacientes entre 19 y 75 afios del Hospital Vargas en Caracas, Venezuela,
dando como resultado un 18% de muestras positivas a Giardia lamblia.

(Baez y col., 1993)
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En los Estados Unidos es considerado el parasito intestinal mas
comun y la causa mas frecuente de la diarrea del viajero, siendo también
muy frecuente en Gran Bretafia y Canada donde se han reportado brotes
de transmision hidrica en instituciones infantiles, grupos de homosexuales
y por transmision de persona a persona. En América Latina se le estima

en un 15%, y en el mundo afecta a unos 200 millones de personas.

En Argentina ocupa el primer lugar en cuanto a etiologia de
enteroparasitosis. En Cuba es el cuarto parasito de importancia médica
(7.2%). (Acha y Szyfres, 1989; Feldman, 1992; Ramirez y col., 1993;

Suarez y col., 1997; Gamboa y col., 1998)

Por otro lado, en el Peru se determiné una prevalencia de 30,6% de
muestras positivas a Giardia lamblia en 912 muestras de pacientes del
Instituto de Medicina Tropical de Lima (Tantaléan y Atencia, 1993); en
Trujillo se determin6 el grado de parasitosis existente en la poblacion
infantil urbana dando un 21,97% de muestras positivas a Giardia lamblia
(Benites y Rosas, 1993). Asi, segun estudios coproparasitologicos
realizados en el pais Giardia lamblia constituye el parasito de mayor
prevalencia no s6lo en la capital sino también en el interior del pais.
(Recavarren y col., 2000a; Vilcamiche y col., 2000; Juscamaita y Ango,

2000)
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- Contaminacién de alimentos

En el pais, se han realizado investigaciones a nivel de mercados y
campos de cultivo. De un total de 365 muestras hortalizas como lechuga,
rabanito, culantro, perejil y espinaca, procedentes de mercados de Lima
Metropolitana, el 69,04% resultd con contaminacion parasitaria, tanto por
protozoarios (72,65%) como por helmintos (27,35%). Entre los
protozoarios se observo con mayor frecuencia Entamoeba coli (37,81%) y
Giardia lamblia (24,11%); la hortaliza mas contaminada fue la lechuga

(83,6%). (Herrera y Obeso, 1987)

Estudios realizados en la provincia de Huaral sobre contaminacién
de alimentos demuestran que vegetales de tallo corto, y de consumo
crudo, como la lechuga, expendidos en mercados presentaron hasta 53%
de positividad a alguna especie de enteroparasitos, destacando

Entamoeba coli y Giardia lamblia. (Beltran y col., 1995a)

En Trujillo se analizaron 80 muestras de lechugas mediante
sedimentacién y observacién directa, directamente de los campos de
cultivo, obteniéndose una prevalencia de 1,3% para Giardia lamblia.

(Murga — Gutiérrez, 1995)
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Signos clinicos

En el hombre la mayor parte de las infecciones por Giardia son
subclinicas o asintomaticas (Acha y Szyfres, 1989; Atias, 1991; Palacios y
col., 2000; Anderson y col.,, 2000). En los individuos sintomaticos el
periodo de incubacién dura de 1 a 3 semanas, aunque Vvaria,
dependiendo del estado general de salud del hospedero, con un promedio
de 9 dias. El periodo prepatente es de 4 a 6 dias, y la patencia es de
meses, con una fase aguda de 3 a 4 dias. Siendo la dosis infectante para
el hombre de 10 a 100 quistes. (Acha y Szyfres, 1989; Quevedo y col.,

1990; Atias, 1991)

La presentacion de giardiasis es aguda y subaguda (Cortez y col.,
2000). La fase aguda dura de 3 a 4 dias, cursa con dolor abdominal
como principal manifestacion clinica, el que ha sido referido como de
hincada periumbilical; seguido de hiporexia e irritabilidad, n&useas,
vomitos, diarrea acuosa, fétida y crdénica, meteorismo, flatulencia y
distencion abdominal, nduseas (Anderson y col., 2000; Bendafio y col.,
2000a; Palacios y col., 2000). También se presenta una fase cronica
donde se agregan, adelgazamiento y sindrome de malabsorcion, las

mismas que remiten y reaparecen. (Quevedo y col., 1990)

44



En los pacientes inmunocomprometidos Giardia lamblia es capaz de
provocar diarrea cronica, en algunos casos severos, acompafados de

dolor abdominal difuso, meteorismo y nauseas. (Atias, 1993)

La infeccion y enfermedad en los animales siguen las mismas
pautas que en el hombre; en perros, cuando la infeccion es fuerte hay
diarreas de larga duracién, y algunas ocasiones se observa vOmito;
cuando la infeccién es débil es asintomatica. En aves la giardiasis provoca
apatia, adelgazamiento, plumas erizadas, apetito frecuente y constante,
con relativamente escaso consumo de agua. Cuando la infeccion es
severa se presentan heces blanquecinas liquidas, registrandose un indice
de mortalidad superior al 50%. (Acha y Szyfres, 1989; Mehlhorn y col.,

1993)

Ademas se ha determinado que, en humanos, la aparicion de
carencias nutricionales como malnutricidbn proteinoenergética, anemia
ferropénica y carencia de vitamina A, estan asociadas con infecciones
parasitarias transmitidas por alimentos tales como la giardiasis, ya que la
disminucién de la ingesta, agravada por la pérdida de nutrientes debida a
los vomitos, diarrea persistente, malabsorcion y fiebre durante un periodo
prolongado, induce carencias nutricionales graves para el crecimiento y

para el sistema inmunitario de los lactantes y niflos pequefios, de tal
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manera que al tener las defensas deprimidas se hace vulnerable a otras
enfermedades, en particular infecciones respiratorias, y entra en un

circulo vicioso de malnutricién e infeccion. (Motarjemi y col., 1994)

Patogenia

Cuando los quistes de Giardia sp. ingeridos alcanzan el estébmago, el
jugo gastrico disuelve su envoltura y se liberan los trofozoitos. Estos, se
localizan en el duodeno y yeyuno y a veces penetran la submucosa. Si las
condiciones son adversas las formas vegetativas se enquistan y se

eliminan por heces. (Quevedo y col., 1990)

Giardia lamblia contiene en su membrana unas moléculas
denominadas lectinas, las cuales son activadas por la secrecién duodenal
y pancreatica (proteasa, principalmente la tripsina). La activacion de las
lectinas confiere a la Giardia la capacidad de adherirse a las
microvellosidades del duodeno, para luego multiplicarse. (Frisancho,

1993)

Si la infeccidén es asintomatica, el dafio histolégico es minimo, pero
cuando el cuadro es severo y cursa con malabsorcion, se observa que
Giardia sp. no invade el epitelio, sino que se adhiere a las

microvellosidades originando aplanamiento difuso del borde en cepillo,
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atrofias de las vellosidades e incremento del infiltrado celular de la lamina
propia, dando una configuracion anormal de vellosidades intestinales,
ademas, bajo la microscopia electrénica se describen alteraciones del
epitelio intestinal tanto a nivel de las microvellosidades como en el
citoplasma. Las microvellosidades que coronan como un cepillo la célula
epitelial aumentan enormemente su superficie de absorcién, aparecen
achatadas, engrosadas, especialmente a distal, o emergiendo unas de
otras. Asi, la célula dafiada es eliminada al lumen intestinal, con lo que se
acelera la velocidad del recambio celular y la repoblacion con células
predominantemente inmaduras desde el punto de vista enzimatico y de
transporte, todo esto conlleva a un sindrome de malabsorcion, que afecta

a lipidos, hidratos de carbono y prétidos. (Atias, 1991; Frisancho, 1993)

Diagndstico

Giardia lamblia esta considerada como el protozoario que mas se le
diagnostica en el intestino del hombre (Ramirez y col.,, 1993). El
diagndstico se basa en los datos epidemioldgicos, clinicos, y por el uso de

métodos auxiliares.

Con el método sintomatoldgico, se presencia una disminucion

notoria del apetito, peso estacionario o dolor abdominal
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predominantemente epigastrico, diarreas crénicas recidivantes y con

deposiciones esteatorréicas. (Atias, 1991)

El examen parasitolégico de heces, simple o seriado, se realiza
mediante un examen directo de frotis fecales o utilizando técnicas de
concentracion como la de Willis, Teleman y sedimentacién. Cuando no
existe expulsion de quistes se debe recurrir a biopsias e improntas para
observar trofozoitos en liquido duodenal y yeyuno, con 100% de

rendimiento. (Recavarren y col., 2000b)

Mediante serologia, con el uso de anticuerpos monoclonales en
ELISA se tiene una sensibilidad de 98% y una especificidad de 100%, al
lograr detectar infimas cantidades de antigeno parasitario. (Acha y
Szyfres, 1989; Atias, 1991; Bendafio y col., 2000a; Larrea y Zamora,

2000; Palacios y col., 2000)

Se recomienda que todo elemento sospechoso de ser quiste de G.
lamblia se mida, estando en un rango de 7 a 19 um de largo y debe tener
por lo menos dos de sus caracteristicas morfologicas internas visibles.

(Feldman, 1992)

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) recomienda para su

determinacién en agua y alimentos contaminados una concentracion
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primaria seguida de la observacion directa al microscopio. (Quevedo y

col., 1990)

Tratamiento

Tiene como objetivo alterar los potenciales de 6xido reduccion de las
membranas del parasito y los medicamentos de eleccion en la giardiasis
son los derivados nitroimidazélicos (5-nitroimidazoles), los mismos que
erradican la parasitosis en un 90 a 96%, con una sola cura de 1 a 5 dias
y via oral (Atias, 1991; Mehlhorn y Piekarski, 1993). Se usan furazolidona,
metronidazol, timidazol, ornidazol, y clorhidrato de quinacrina como
tratamiento especifico cuando existe eliminacion de trofozoitos. (Quevedo

y col., 1990)

La quinacrina se reporta como muy eficaz a una dosis de 6,6 mg/kg
dos veces al dia por cinco dias, sin embargo por sus efectos secundarios
de anorexia, fiebre, aletargamiento es poco recomendado. El mas usado
es metronidazol a dosis de 22 mg/kg dos veces al dia durante cinco dias o
tinidazol a dosis de 44 mg/kg una vez al dia durante tres dias (Ramirez y
col., 1993; Georgi y Georgi, 1994; Cortez y col., 2000). La Nitazoxanida es
un nitrotizélico de espectro amplio 100% eficaz en el tratamiento de la

giardiasis. (Bendafio y col., 2000b)

49



Control y prevencion

La prevencion estd dirigida a evitar la diseminacion en la naturaleza
de los quistes de Giardia, lo que depende del grado de saneamiento
ambiental, la adecuada distribucion de excretas, el agua potable y
adecuado tratamiento de las aguas servidas, el control de basuras y de
insectos que actian como vectores mecanicos. Ademas se debe mejorar
el grado de cultura higiénica de la poblacion, inculcando maneras de
evitar la infeccidén y la reinfeccién por este parasito, la practica de una
correcta higiene personal y en especial de los alimentos, debido a que es
de suma importancia la educacion para la salud de la comunidad como
una forma de control eficaz, sobre todo para los manipuladores de
alimentos, realizandoseles visitas periddicas para evaluar las condiciones
sanitarias en aquellas personas que tienen infeccién persistente.
(Quevedo y col., 1990; Atias y col., 1991; Ramirez y col., 1993; Cruz y

col., 2000)

El control de la giardiasis canina en perreras generalmente se realiza
con el muestreo rutinario de heces y tratando a los individuos que
eliminan quistes. Cuando es factible, el aislamiento y una rigurosa

desinfeccién son una buena alternativa. Los desinfectantes eficaces son:
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Lisol (2-5%), Sterinol (1%), hipoclorito de sodio (1%) y los compuestos de

amonio cuaternario. (Georgi y Georgi, 1994)

Un sistema adecuado de sedimentacion, floculacion y filtracion
puede remover del agua particulas del tamafio de los quistes de Giardia,
lo que permitiria el uso de agua de superficie en los sistemas de
distribucién, sin embargo dadas las caracteristicas de elasticidad del
guiste de Giardia, éste puede pasar a través de membranas filtrantes con

tamafno de poro de 5 um. (Achay Szyfres, 1989)
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I1. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de lainvestigaciéon

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, transversal con

una sola medicion.

2.2 Poblacion

Estuvo constituida por todos los establecimientos de consumo
publico de alimentos como restaurantes, pollerias, cebicherias,
sandwicherias y comedores populares del distrito de Ciudad Nueva —

Tacna.

2.3 Muestra

Estuvo constituido por 131 muestras de ensaladas de lechuga de
restaurantes, pollerias, cebicherias, sandwicherias y comedores

populares dentro del rea de estudio.

2.4 Obtencién de las muestras

Las muestras de ensaladas de Lactuca sativa “lechuga”, fueron

tomadas directamente del plato donde estaban servidas y listas para ser



consumidas. Las muestras se tabularon usando una numeracion
correlativa, sellandose y depositandose en conservadores con hielo para
su transporte hacia el Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de
Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, para su

analisis respectivo.

2.5 Tratamiento de muestras

En el laboratorio de parasitologia, cada muestra de lechuga se
deposité en un vaso de precipitado de 1 litro conteniendo 100 ml de agua
destilada, siendo lavadas por friccion por un lapso aproximado de 2
minutos y luego tamizadas. Utilizandose la técnica de sedimentacion con
el liquido obtenido previo lavado y tamizado, se dej6 en reposo a
temperatura ambiente por 24 horas, realizdndose un centrifugado

posterior.
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2.6 Métodos

2.6.1 Técnica de Faust: Método de sedimentacién y flotacién por

centrifugacion con sulfato de zinc (INS, 2003)

a. Fundamento

Se basa en que los quistes y/o los huevos de los parasitos flotan en
la superficie por ser de menor densidad que el sulfato de zinc a 33,3 %,
cuya densidad es 1180. Es util para la basqueda de quistes y/o huevos de
parésitos y excepcionalmente se observan larvas. Se recomienda
controlar la densidad del sulfato de zinc y usar agua destilada para el

lavado precio de la muestra.

b. Procedimiento

Para el andlisis de las muestras de ensaladas de lechuga se utilizo
el método de concentracién por flotacion de Faust (Técnica de Faust,
1979). Después de 2 horas de reposo, se eliminaron las % partes del
agua de lavado, donde se tuvo cuidado de no perder el sedimento donde
podrian encontrarse los quistes, huevos y larvas. Luego se centrifugd
hasta obtener un sobrenadante claro y se decanté el liquido
sobrenadante, después de ello se lavd el sedimento con agua, 2 6 3

veces por sedimentacién y decantacion. A continuacién se agregé 2 ml de
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solucion de sulfato de zinc, mezclandose bien y completando con la
misma solucién hasta medio centimetro del borde del tubo y se realiz su
centrifugacion a 2000 rpm durante 2 minutos, se afiadio la misma solucién
de sulfato de zinc hasta formarse un menisco redondeado convexo, sobre
los bordes del tubo, de la que se cogid la pelicula superficial con un asa
bacteriolégica y se colocd sobre una lamina portaobjetos, se le agregé
una gota de lugol y se cubri6 el preparado con una laminilla y se observé

al microscopio.

2.6.2 Examen directo microscépico (INS, 2003)

a. Fundamento

Se basa en buscar, principalmente en muestras frescas, la presencia
de formas evolutivas moviles de parasitos de tamafio microscépico

(trofozoitos, quistes de protozoos).

b. Procedimiento

Para el analisis mediante el método de observacion directa de
sedimento, se utiliz6 una porcion de sedimento para examinarlo
microscépicamente después de colocar una gota de lugol y cubrirlo con

una laminilla.
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2.6.3 Método de Ziehl Neelsen modificado para observacion de

coccidias (INS, 2003)

a. Fundamento

Se basa en el comportamiento acido-resistente de la cubierta de
estos parasitos, los cuales se tifien de rojo y destacan sobre un fondo
verde o azul, dependiendo del colorante de contraste usado (verde de

malaquita o azul de metileno).

b. Procedimiento

Se realizaron frotices de sedimento en laminas portaobjetos, se
dejaron secar, luego se fijaron con alcohol metilico absoluto de 2 a 5
minutos, y se dejaron secar; posteriormente, se agregoé hidroxido de sodio
al 10% sobre el preparado por un minuto, se eliminaron los excesos y se
lavaron con agua; después se cubrieron con la fucsina fenicada (colorante
de Ziehl Neelsen) por 5 minutos. Se lavaron suavemente las laminas
portaobjetos con agua corriente, para luego decolorar con alcohol-acido,
cubriendo el portaobjetos por unos segundos hasta quitar el colorante.
Nuevamente se realizaron lavados con agua, para luego colocar como
colorante de contraste azul de metileno durante 5 minutos. Se volvieron a

lavar las laminas suavemente con agua corriente y se dejaron secar a
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temperatura ambiente y se observaron al microscopio a inmersion.

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas de

frecuencias y gréaficos para mejor ilustracion de los mismos.
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1. RESULTADOS

TABLA 01: Frecuencia de contaminacion de muestras de ensaladas de
lechuga procedentes de establecimientos de consumo publico
del distrito de Ciudad Nueva — Tacna.

Muestras Numero Frecuencia (%)

Positivas 61 46,56

Negativas 70 53,44
Total 131 100,00

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 01 se observa que de un total de 131 muestras de
ensaladas de lechuga analizadas, 61 presentaron contaminacion
parasitaria con un porcentaje de 46,56% y 70 muestras dieron negativo a

algun tipo de contaminacion por parasitos con un porcentaje de 53,44%.



GRAFICO 01: Contaminacion de muestras de ensaladas de lechugas
procedentes de establecimientos de consumo publico del
distrito de Ciudad Nueva — Tacna.

Fuente: Grafico obtenido de la Tabla 01

Las 61 muestras (46,56%) que presentaron contaminacion
parasitaria, fueron lavadas en una sola oportunidad, no siendo sometidas
a ningun tipo de desinfeccion, mientras que las 70 muestras (53,44%) que
dieron negativo a algun tipo de contaminacién por parasitos, pasaron por
procesos de doble lavado y desinfeccion con hipoclorito de sodio (1 al

5%).
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TABLA 02: Frecuencia de muestras de ensaladas de

lechuga

contaminadas segun locales que expenden alimentos en el

distrito de Ciudad Nueva — Tacna.

Muestras Muestras no
_ N° de N° de ) _
Tipo de local contaminadas | contaminadas
locales | muestras
Ne % Ne %
Cebicheria 17 17 6| 35,29 11 64,71
Polleria 12 12 0 0,00 12 | 100,00
Restaurante 50 50 32| 64,00 18 36,00
Comedor popular 20 20 4| 20,00 16 80,00
Sandwicheria 32 32 19| 59,38 13 40,63
Total 131 131 61| 46,56 70 53,44

Fuente: Elaboracién propia

De los establecimientos de consumo publico que presentaron mayor

frecuencia de contaminacién de ensaladas de lechugas con formas

parasitarias resaltan los restaurantes con un porcentaje de 64%, seguido

de las sandwicherias con 59,38%, las cebicherias con un 35,29% y en

altimo lugar, los comedores populares con un 20%. Sdlo en el caso de las

pollerias, las muestras de lechuga resultaron negativas a las pruebas

realizadas.
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GRAFICO 02: Muestras de ensaladas de lechugas contaminadas segun
locales que expenden alimentos en el distrito de Ciudad
Nueva — Tacna.

Fuente: Grafico obtenido de la Tabla 02
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TABLA 03: Frecuencia de enteroparasitos encontrados por muestra de
ensalada de lechugas procedentes de establecimientos de
consumo publico del distrito de Ciudad Nueva — Tacna.

Cryptosporidium
N° de muestras| Entamoeba coli Giardia lamblia
Tipo de local parvum
contaminadas
N° % N° % N° %
Cebicheria
6 5 83,33 3 50,00 0 0,00
Polleria
0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Restaurante
32 28 87,50 6 18,75 21 65,63
Comedor
4 4 100,00 0 0,00 1 25,00
popular
_ . 19 16 84,21 0 0,00 10| 52,63
Sandwicheria
Total 61 53 86,89 9 14,75 32 52,46
Fuente: Elaboracién propia
Del total de las muestras contaminadas, los restaurantes

presentaron contaminacion hasta por tres especies a la vez, y con
frecuencias altas: E. coli (87,50%), Cryptosporidium parvum (65,63%) vy
Giardia lamblia (18,75%). Los demas establecimientos se encontraron
contaminados hasta por dos especies a la vez, E. coli (84,21%) y
Cryptosporidium parvum (52,63%) en sandwicherias y E. coli (100%) y
Cryptosporidium parvum (25%) en comedores populares y las cebicherias

con E. coli (83,33%) y Giardia lamblia (50%).

62



100% +~

90% +
80% +~
70%
60% -
50% -
0% 1
30% -
20%
10% 1~

0%

Cebicherias Pollerias Restaurantes Comedores Sandwicherias
polpulares
M Entamoeba coli M Giardia lamblia W Cryptosporidium parvum

GRAFICO 03: Enteroparasitos encontrados por muestra de ensalada de

lechugas procedentes de establecimientos de consumo
publico del distrito de Ciudad Nueva — Tacna.

Fuente: Grafico obtenido de la Tabla 03

63




TABLA 04: Frecuencia de formas parasitarias encontradas en ensaladas

de lechuga procedentes de establecimientos de consumo

publico del distrito de Ciudad Nueva, Tacna.

Entamoeba coli

Giardia lamblia

Cryptosporidium parvum

Total de
Quistes Quistes Oocisto
enteroparasitos
N° % N° % N° %
94 53 56,38 9 9,57 32 43,04%

Fuente: Elaboracién propia

De las muestras contaminadas se observaron 94 individuos todos

ellos pertenecientes al Phylum Protozoo. E. coli fue el que se presentd

en mayor porcentaje con un 56,38%, seguido de Cryptosporidium parvum

con un 43,04% y Giardia lamblia en altimo lugar con un 9,57%.
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GRAFICO 04: Formas parasitarias encontradas en ensaladas de lechuga
procedentes de establecimientos de consumo publico del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna.

Fuente: Grafico obtenido de la Tabla 04
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TABLA 05: Procesamiento de ensaladas en

establecimientos de consumo publico del distrito de Ciudad

lechugas para

Nueva, Tacna.

Contaminados con Sin contaminacion de Total de

Procesamiento | t4rmas parasitarias | formas parasitarias muestras

de la verdura

N° % N° % N° %

Doble lavada y/o

_ y 0 0 12 9,16 12| 9,16
desinfeccion
Solo lavada 61 46,56 58 44,28 119 90,84
Total 61 46,56 70 53,44 131| 100

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la informacion recopilada de los diferentes

establecimientos de consumo publico en el distrito de Ciudad Nueva —
Tacna, correspondiente al procesamiento de la lechuga, se determind que
todas las muestras positivas fueron lavadas en una sola oportunidad, no

siendo sometidas a desinfeccion con hipoclorito de sodio (1 al 5%).
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GRAFICO 05: Procesamiento de lechugas para ensaladas en
establecimientos de consumo publico del distrito de Ciudad
Nueva, Tacna.

Fuente: Grafico obtenido de la Tabla 05

De acuerdo a la informacion recopilada de los diferentes
establecimientos de consumo publico en el distrito de Ciudad Nueva —
Tacna, correspondiente a la procedencia de las lechugas, se comprobo
gue las lechugas fueron adquiridas en su totalidad en el principal centro
de abastos de la ciudad de Tacna, el Mercado Grau; aunque el

procesamiento de las lechugas fue distinto en cada caso.
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V. DISCUSION

De entre las parasitosis, las enteroparasitosis, constituyen un
preocupante problema para la salud publica. Esto es reconocido por la
Organizacién Mundial de Salud, ya que son muy frecuentes en la infancia,
asociandose a la desnutricion, retraso en el crecimiento, anemia y la

disminucion en el rendimiento fisico y mental.

En el presente estudio la frecuencia de contaminacion por parasitos
intestinales fue 46,56%, probablemente debido a la contaminaciéon que
haya sufrido la hortaliza desde la cosecha, hasta la puesta en el plato. La
contaminacién puede mantenerse o incluso incrementar durante el
proceso de elaboracion de los alimentos por una manipulacion incorrecta
de los mismos, uso de agua contaminada o sin potabilizar y/o malas
practicas higiénicas en general que favorecen la infeccidn
enteroparasitaria por la ruta fecal-oral. Estos aspectos sefalados podrian
explicar el hallazgo de protozoarios tales como Entamoeba coli, Giardia

lamblia y Cryptosporidium parvum en alimentos supuestamente inocuos y



listos ya para ser consumidos.

Al no existir trabajos similares al presente en la Region Sur del Pais,
los resultados obtenidos se podrian comprar de manera indirecta con el
estudio denominado “Enteroparasitos en plantas de tallo corto de
expendio comercial en la ciudad de Tacna”, donde se analizaron 120
muestras de plantas de tallo corto de expendio comercial, obteniéndose
un porcentaje de contaminacién de 61,7% y la planta de tallo corto méas
contaminada fue la lechuga; respecto al 46,56 % de contaminacion
encontrado en el presente estudio; estas diferencias se deberian a que en
esta oportunidad, Lactuca sativa “lechuga” fue tomada directamente de la
fuente de consumo, de tal manera que ya contaba con algun tipo de
tratamiento previo, a diferencia de las muestras provenientes de
mercados, las cuales incluyeron Entamoeba hartmanni, lodamoeba
bustchilli, Eimeria sp, Ascaris lumbricoides e Hymenolepis nana. (La

Torre, 2007).

De acuerdo a los resultados, Entamoeba coli fue el que se
presentd en mayor frecuencia con 56,38%, seguido de Cryptosporidium
parvum con 43,04% y Giardia lamblia con 9,57%. La frecuencia de
contaminacién parasitaria en ensaladas de lechuga provenientes de

cebicherias, restaurantes, sandwicherias y comedores populares del
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distrito de Ciudad Nueva, son considerados altos e inaceptable segun lo
estipulado por el Cdodigo Latinoamericano de Alimentos en sus articulos
56 y 405, y el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de
Alimentos, en su articulo 24, donde coincide en sefialar el caracter de
obligatorio en cuanto a la inocuidad sanitaria de los alimentos, en especial
de aquellos que son consumidos crudos, como las hortalizas de tallo
corto. Por lo tanto no se deberia aceptar la presencia de ninguna forma

parasitaria en las verduras de consumo crudo.

Se demostré la presencia de enteroparasitos en verduras crudas
como la lechuga, y aunque, E. coli no es patdgena y es considerada como
un comensal, es un importante indicador de contaminacion fecal, por su
localizacién exclusivamente intestinal, su presencia no sélo sugiere
posible contaminacion con formas parasitarias que pueden infectar al
hombre, sino también, con otros agentes enteropatégenos, como las

bacterias.

La presencia de las formas evolutivas de G. lamblia, en las lechugas
examinadas es de riesgo potencial para la salud del consumidor, ya que
se conoce que G. lamblia ocasiona diarrea y malabsorcion intestinal en

nifios y adultos, de acuerdo a Quevedo y col., 1990.
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Por lo que los resultados de la presente investigacion podria tener
cierta relacion con los resultados de los reportes de laboratorios del centro
de salud de Ciudad Nueva, entre enero y diciembre de 2011, donde se
muestra que el 36,50% entre nifos y adultos que fueron atendidos en
dicho establecimiento de salud, dieron positivo a examenes
parasitolégicos, donde E. coli se presenté con mayor frecuencia con un

porcentaje de 56,60% y Giardia lamblia con 2,83%.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que un 46,56 % (61/131) de las
muestras presentaban contaminacion enteroparasitaria, siendo los méas
frecuentes Entamoeba coli (86,89 %), Giardia sp. (14,75 %) vy
Cryptosporidium parvum (52,46 %) a nivel de cebicherias, restaurantes,
comedores polulares y sandwicherias del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna, como resultado de aplicar las técnicas de diagndstico para cada
uno de los protozoos (sedimentacién, observacion directa y coloraciéon

Ziehl Neelsen Modificado, respectivamente).

Se demostré la contaminacién de ensaladas de lechuga (Lactuca
sativa) con enteroparasitos, con un 46,56 % de los establecimientos de
consumo publico de alimentos del distrito de Ciudad Nueva de de la

ciudad de Tacna.



Las muestras positivas segun el tipo de establecimiento publico de
consumo de alimentos provinieron de cevicherias, restaurantes,
comedores populares y sanwicherias, determindndose en todos
contaminacién por E. coli, C. parvum, Giardia sp.. Las muestras de

lechuga de pollerias resultaron negativas a las pruebas realizadas.

Los principales enteroparasitos encontrados en muestras de
ensaladas de Lactuca sativa “lechuga” fueron Entamoeba coli con

56,38%, Cryptosporidium parvum con 34,04% y Giardia sp. con 9,75%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar el monitoreo microbiolégico y parasitolégico continuo a todo
establecimiento de consumo publico de alimentos, el cual debe estar
a cargo de entidades competentes como las Municipalidades; asi
mismo deben estar dirigidas a establecer mecanismos de control y
prevencidén respecto al procesamiento de alimentos en especial de
verduras de consumo crudo.

2. Realizar estudios sobre contaminacion parasitaria y microbioldégica en
verduras y frutas de consumo crudo, expendidas en establecimientos
de consumo publico de alimentos a nivel provincial y departamental.

3. Promover a nivel familiar el lavado meticuloso de las plantas de tallo
corto que se consumen crudas y de igual modo un adecuado lavado

de manos.
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VIII. ANEXOS



ANEXO 01: Ubicacioén de la zona de estudio

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 02: Obtencién de las muestras

\ Laboratorio de Parasitologia

Facultad de Ciencias — UNJBG

Fuente: Elaboracion propia

A)
B)
C)
D)

Lavado de las muestras de lechuga.
Las ensaladas de lechugas se colocan en bolsas plasticas.

Sellado y rotulado.
Se deposita en un contenedor para transporte al laboratorio.
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ANEXO 03: Tratamiento de las muestras

7\

U Examen Directo Microscopico.

 Teécnica de Faust WMetodo de
sedimentacion vy flotacion  por
centrifugacion con sulfato de zinc.

O Metodo de Ziehl Neelsen
(Modificado para coccidias.)

Fuente: Elaboracion propia

E) Lavado de las muestras de lechuga.
F) Sedimentacion a T° ambiente por 24 hrs.
G) Centrifugado a 2000 rpm durante 2-5 minutos.
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ANEXO 04: Examen directo microscopico (INS, 2003)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 05: Método de Faust - Método de sedimentacion y flotacién por
centrifugacion con sulfato de zinc (INS, 2003)

/.

P 9 » v

Se centrifuga Se descartael  Se completa el Se centrifuga Setomala
sobrenadante  contenido del tubo Pelicula flotante
Con solucion de Conun asa

Sulfato de Zinc

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 06: Método de Ziehl Neelsen modificado para observacion de
coccidias (INS, 2003)

Observacion
a inmersién

Fuente: Elaboracion propia

A) Hacer un frotis de heces en la lAmina portaobjeto y dejar secar.

B) Fijar la lamina con alcohol metilico de 2 a 5 minutos y dejar secar.

C) Agregar hidréxido de sodio sobre el preparado por un minuto, eliminar el
exceso y lavar con agua.

D) Cubrir la lamina con la fucsina fenicada (previa agitacion del frasco) por 5
minutos, diluida previamente en agua al tercio (1 mL colorante y 2 mL de
agua).

E) Lavar suavemente la ldmina portaobjeto con agua corriente.

F) Decolorar con alcohol-acido, cubriendo el portaobjeto por unos segundos
hasta quitar el colorante.

G) Lavar suavemente el portaobjeto con agua.

H) Colocar como colorante de contraste azul de metileno durante 5 minutos.

I) Lavar la lamina suavemente con agua corriente y dejar secar a temperatura
ambiente.

J) Observar a inmersion.
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ANEXO 07: Fotografias de cebicherias muestreadas - establecimientos
de consumo publico en el distrito de Ciudad Nueva - Tacha

A) Puesto de venta de cebiches frente al mercado principal del distrito de
Ciudad Nueva Tacna

B) Puesto de venta eventual de cebiches en la “Cachina” del distrito de Ciudad
Nueva Tacna
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ANEXO 08: Fotografias de pollerias muestreadas - establecimientos de
consumo publico en el distrito de Ciudad Nueva — Tacna

A) Polleria situada en distrito de Ciudad Nueva Tacna
B) Polleria Chambi, ubicada en avenida més concurrida en el distrito de Ciudad
Nueva
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ANEXO 09: Fotografias de restaurantes muestreados - establecimientos
de consumo publico en el distrito de Ciudad Nueva - Tacna

A) Puesto de comida ambulante situado en el distrito de Ciudad Nueva Tacna

B) Restaurantes situados en el interior del mercado Intiorko del distrito de
Ciudad Nueva Tacna

C) Restaurantes situados en el interior del mercado de Ciudad Nueva.

D) Puesto de venta eventual de comida criolla en la “Cachina” del distrito de

Ciudad Nueva Tacna
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ANEXO 10: Fotografias de comedores populares muestreados
Establecimientos de consumo publico en el distrito de

Ciudad Nueva - Tacna

A) y B) Comedores populares en el distrito de Ciudad Nueva. Existe un comedor

popular por comité.
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ANEXO 11: Establecimientos de consumo publico en el distrito de Ciudad

Nueva - Tacha

A) Sandwicheria ubicadas frente al mercado de Ciudad Nueva en avenida
principal.

B) Sandwicheria ubicadas en avenida principal y muy concurrida.
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ANEXO 12: Observacion de microscopica

102



ANEXO 13: Observacion de parasitos encontrados

A) Quiste de Entomoeba coli con 8 nucleos, coloreados con lugol

B) Quiste de Entomoeba coli, visualizados mediante el método de Faust

C) Ooquiste de Cryptosporidium parvum visualizado en fresco.

D) Ooquiste de Cryptosporidium parvum, Coloracion de Ziehl Neelsen
modificado

C) Quiste de Giardia lamblia visualizados mediante el método de Faust.
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ANEXO 14: Reporte de resultados de examenes parasitolégicos
realizados en el Centro de Salud de Ciudad Nueva de Enero
2011 a Diciembre de 2011.

RESULTADOS DE EXAMENES PARASITOLOGICOS

a. Resultados de examenes parasitologicos en nifios v adultos

S Positivos Negativos Total
N2 0 N2 o, L 0
Nifios 33 28.70 g2 71.30 1135 41.07
Adultos 67 42,14 a2 37.86 159 58.03
Total 100 36.50 174 63.50 274 100
b. Parasitos encontrados en nifios v adultos
E coli H. nana B. hominis | B. hominis Oxiuros G lamblia
Quiste huevo Quiste Trofozoito Huevo Quiste
NE Bl a 23 7 2 3
B 36.60 g.49 23.38 6.60 1.89 2.83
c. Parasitos encontrados en nifios
E coli H. nana B. hominis | B. hominis Oxiuros G lamblia
Quiste huevo Quiste Trofozoito Huevo Quiste
NE 24 2 3 q 1 3
B 72.73 6,08 13.15 0.00 3.03 2,09
d. Parasitos encontrados en adultos
E coli H. nana B. hominis | B. hominis Oxiuros G lamblia
Quiste hueve Quiste Trofozoito Huevo Quiste
NE 38 7 20 7 1 Q
Y 33.73 10.45 20.85 10.45 148 0.00

Fuente: Centro de S5alud de Ciudad Nueva de Enero a Diciembre de 2011
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