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ARTICULO ORIGINAL

Tendencia de la prevalencia y factores asociados a la infeccion
por Giardia duodenalis en escolares y preescolares de una
zona rural de Cundinamarca

Maria del Pilar Chaves, Julian Alfredo Fernandez, Isabel Ospina, Myriam Consuelo Lépez,
Ligia Moncada, Patricia Reyes

Unidad de Parasitologia, Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota D. C., Colombia

Introduccion . La giardiasis continGia siendo un problema de salud publica en amplias regiones
del mundo y en Colombia. Esta infeccién se encuentra asociada con la pobreza, el saneamiento
ambiental inadecuado y la deficiencia de servicios publicos.

Objetivo. Describir la tendencia de la prevalencia de la infeccidn por Giardia duodenalis en la
poblacién escolar y preescolar de La Virgen, Quipile, Cundinamarca, y su posible asociacién
con las variables socioeconémicas.

Materiales y métodos. Se tomaron tres puntos de corte realizados en los afios 1995, 2001 y
2005; en cada uno se realiz6 muestreo no aleatorio de nifios entre 0 y 15 afios de edad, a
quienes se les hizo examen coprolégico para determinar la infeccién por G. duodenalis y otros
parasitos intestinales. En el 2005 se realizd, ademas, una encuesta a los cuidadores de los
sujetos de estudio sobre las condiciones sociodemogréficas, econémicas y las préacticas
sanitarias del nacleo familiar.

Resultados. La prevalencia de la infeccion por G. duodenalis no ha cambiado significativamente
en el periodo de estudio: se encontr6 13,60% en el corte de 1995, 12,84% en el 2001y 15,16%
en el 2005. Los resultados sugieren que el pertenecer al régimen subsidiado se asocia con la
infeccion por G. duodenalis (razén de prevalencias, RP=4,47; intervalo de confianza, 1C95%:
0,63-32,02), al igual que el no tener acueducto (RP=2,59; 1C95%: 1,13-5,97) y el dedicarse a
la agricultura (RP=2,53; 1C95%:1,00-6,41).

Conclusion. La giardiasis continGia siendo un problema de salud publica en esta poblacion;
mientras persistan los factores ambientales y socioeconémicos asociados con la infeccién,
esta protozoosis intestinal no podra ser controlada.

Palabras clave: giardiasis/epidemiologia, Giardia, prevalencia, factores de riesgo, calidad de
vida, preescolar.

Giardia duodenalis prevalence and associated risk factors in preschool and school-age
children of rural Colombia

Introduction. Giardia doudenalis infection remains an important public health problem
worldwide, as well as in Colombia. This infection is associated with poverty and lack of public
services.

Objective. The study was designed to describe prevalence trends of Giardia duodenalis
infections in preschool and school-age children from the village of La Virgen, Quipile,
Cundinamarca, and its possible association with socioeconomic variables.

Materials and methods. Three cross-sectional studies were undertaken in 1995, 2001 and
2005. In each, a non-random sample was selected among children aged <1 to 15 years. Fecal
samples were collected for direct examination in order to determine G. duodenalis infection
and other intestinal parasites. During the 2005 survey information was collected concerning
the sociodemographic and economic conditions in each family group from which a child was
sampled.

Results. The prevalence of G. duodenalis infection did not change significantly during the
study period—13.6% in 1995, 12.8% in 2001 and 15.2% in 2005. These results suggested that
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belonging to the subsidized health care regime was associated with G. duodenalis infection
(prevalence rate [PR]: 4.47; 95% confidence interval [95% CI] 0.6-32.0), not having water
supply (PR 2.6; 95% CI 1.1-6.0) and involvement in agricultural activities (PR 2.5; 95% CI 1.0-

6.4).
Conclusion.

Giardiasis is a continuing public health problem at La Virgen. As long as the

environmental and socioeconomic factors associated with infection persist, this intestinal

protozoan infection will not be controlled.

Key words:
preschool.

La infeccion por Giardia duodenalis es una de las
causas mas frecuentes de parasitismo intestinal,
especialmente en nifios de uno a cinco afios,
mujeres embarazadas y en individuos con sida,
tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo (1-4). La infeccion se adquiere por via
oral al ingerir entre 10 y 100 quistes del parasito
(5,6). Los factores de riesgo para adquirir la
infeccion incluyen viajes a zonas de alta
prevalencia (aproximadamente, 5% de las diarreas
del viajero), internacion en guarderias o centros
de cuidado, transmision orofecal en homosexuales
e ingestién de agua o de vegetales contaminados
con quistes (6).

El 60% de los individuos infectados son asinto-
méaticos (3), aunque también puede ocasionar
cuadros clinicos variados que van desde sintomas
inespecificos, diarrea aguda o crénica, dolor ab-
dominal, meteorismo, flatulencia, presencia de
moco en la deposicion y, ocasionalmente, fiebre,
hasta sindrome de mala absorcion intestinal
cuando hay una carga parasitaria alta (7).

Dependiendo de la presencia de los factores de
riesgo mencionados anteriormente para adquirir
el paréasito y de las condiciones de salubridad de
la poblacion, la presentacion de la infeccién varia
de menos de 1% a 30% (2,3,7). En Colombia,
segun las dos encuestas nacionales de morbilidad
realizadas en 1965y 1980, la prevalencia general
de Giardia duodenalis hallada en los nifios entre
cinco y 14 afios fue de 14,6% y 21,7%,
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respectivamente; también se observé un
incremento de 3,7% en los menores de cuatro
afios, en los cuales la prevalencia paso de 27,4%
en 1965 a 31,1% en 1980. Para los departamentos
de la Region Central entre los que se encuentra
Cundinamarca, las prevalencias reportadas en
1965 fueron de 24,6% para los nifios entre unoy
cuatro afios y de 9,4% para el grupo de edad entre
cincoy 14 afios. Al comparar estas prevalencias
con las del afio de 1980 para los mismos grupos
de edad se observé un incremento de 7,6%y 12%
respectivamente. Las prevalencias del parasito
informadas en la poblacién general de la Regién
Central fueron de 10,5% en el afio 1965y 13,3%
en 1980 (8). Al comparar los datos de los dos afios
se observa que hubo un incremento tanto en la
poblacion general como en la poblacién infantil,
de igual manera se observo que al comparar las
prevalencias de Giardia duodenalis en las cinco
zonas estudiadas: Regién Atlantica, Region
Pacifica, Regién Central, Region Oriental y el
Distrito Capital hubo un aumento de la prevalencia
a excepcion del Distrito Capital. En un estudio
reciente realizado en Armenia, en nifios de la 7
afios atendidos en los hogares de madres
comunitarias del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), se informé una
prevalencia de 12,8% (9).

Varios autores han asociado en diversos estudios,
la infeccion por G. duodenalis con condiciones
socioecondmicas desfavorables y con malas
practicas de higiene (10-15). La falta de acueducto
y alcantarillado (10,11), el bajo nivel educativo de
las madres y los bajos ingresos de los padres
(12,13) fueron identificados como factores de
riesgo para contraer la infeccion por G. duodenalis.

La presente investigacién se planted con el fin de
describir la tendencia de la prevalencia y de los
factores asociados a la infeccion por G. duodenalis
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en nifios escolares y preescolares de la poblacién
de La Virgen, Quipile, Cundinamarca, dado que
este agente es el principal protozoario patégeno
que afecta a este tipo de poblacion, rural y
empobrecida, con un alto impacto sobre la salud
colectiva.

Materiales y métodos

El area de estudio fue la poblacion de La Virgen,
inspeccién del municipio de Quipile (Cundinamarca),
ubicada a 100 km, aproximadamente, al
suroccidente de Bogoté (16).

Para el estudio de la tendencia de la prevalencia
de lainfeccion por G. duodenalis se tomaron los
datos de tres estudios de corte transversal
realizados, el primero, en 1995, incluy6 272 nifios
entre 2 y 15 afios de edad (edad media de siete
afios), el segundo, en el 2001, conté con 288
sujetos entre 0y 15 afios (edad media de 6 afios)
y, el tltimo, en el 2005, con 213 sujetos entre 1y
15 afios de edad (edad media de ocho afios). En
cada corte se realiz6 un muestreo por
conveniencia de nifios preescolares y escolares,
mediante una convocatoria abierta en la cabecera
municipal en la que se invité a la comunidad a
participar en el estudio y a la cual asistieron
voluntariamente los nifios con sus padres; todos
los asistentes en cada punto de corte fueron
incluidos en el estudio.

Para determinar la infeccién por parasitos
intestinales, se tomaron muestras de materia fe-
cal a todos los sujetos de estudio. Las muestras
se conservaron en formol al 10% y se
transportaron al Laboratorio de Parasitologia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia, donde fueron analizadas
exclusivamente por el método de concentracion
de Ritchie-Frick modificado para la determinacion
de lainfeccion por G. duodenalisy otros parasitos
intestinales (17).

Se observé la tendencia de la giardiasis
estratificada por sexo y edad. Todos los nifios en
los que se detect6 infeccidn por G. duodenalis u
otros parasitos intestinales recibieron tratamiento
segun los esquemas vigentes (18-20).

Ademas, en el 2005, se realiz6 una encuesta para
evaluar las principales condiciones socioecono-

G. duodenalis en La Virgen, Quipile

micas y las practicas sanitarias asociadas con
parasitismo intestinal.

La encuesta la respondieron los responsables del
menor. El informante no fue seleccionado por los
investigadores y asistio voluntariamente. La
relacién entre el informante y el sujeto de estudio
eravariable. Fueron entrevistados 131 responsables
de los nifios: 98 (75,4%) eran madres, 9 padres
(6,9%)y 23 (17,7%) tenian otra relacién diferente
con los sujetos de estudio.

Los investigadores que analizaron las muestras
no conocian el estado clinico de los sujetos de
estudio y los encuestadores en ningln caso
conocian el diagndstico parasitolégico. En el
estudio analitico se incluyeron 131 sujetos de
quienes se disponia de la medicién de la infeccion
parasitaria y de las variables de interés.

Se explord la asociacién entre las variables
demogréficas y se establecié una estratificacién
de la exposicién para cada caso.

Se tom6 como poblacién de referencia aquélla que
por definicién deberia tener una menor prevalencia.
Se estimaron las razones de prevalencia y sus
respectivos intervalos de confianza de 95%
(IC95%) para cada asociacidon, mediante el
paquete Epi-info V. Se analizaron los resultados
y se discutio el papel del error.

Aspectos éticos. El presente estudio cont6 con
la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia. La identidad de los sujetos de estudio
se mantiene en confidencialidad.

Resultados

Tendencia de la prevalencia de infeccion por

G. duodenalis. Laprevalenciade G. duodenalis
en la poblacion total de estudio fue de 13,60% en
el corte de 1995, 12,84% en el 2001y 15,16% en
el 2005 (cuadro 1).

La observacion estratificada por edad no muestra
diferencias significativas en las prevalencias
segun la edad. En 1995 y 2001, éstas fueron
ligeramente mayores en los menores de cinco
afios comparadas con el grupo de edad entre 5y
15 afos, mientras que, en el corte del 2005, se
encontrd una prevalencia de sélo 3,4% para los

347



Chaves MP, Fernandez JA, Ospina |, et al.

Biomédica 2007;27:345-51

Cuadro 1. Distribucién por grupos de edad de la tendencia de la prevalencia de la infeccion por G. duodenalis en La Virgen,

Quipile, Cundinamarca.

1995 2001 2005
Edad (afos) n p pr (%) n p pr (%) n p pr (%)
<5 7 48 14,58 10 72 13,88 1 29 3,4
5-15 30 224 13,39 27 216 12,5 31 182 17
Total 37 272 13,60 37 288 12,84 32 211 15,16

n: nimero de casos; p: poblacién examinada; pr: prevalencia

menores de cinco afios; sin embargo, en este
punto de corte la muestra fue muy pequefia (p=29).

Factores socioeconémicos asociados con
Giardia. Se exploro la asociacion de los princi-
pales indicadores de la condicion socioeconémica
con la infeccion por G. duodenalis (cuadro 2).

Los resultados sugieren una asociacion positiva
de lainfeccién por G. duodenalis con pertenecer
al régimen subsidiado o ser vinculado (RP=4,47;
1C95%: 0,63-32,02), con la ausencia de acueducto
(RP=2,59; IC95%: 1,13-5,97) y con la practica de
la agricultura por parte de los cuidadores
(RP=2,53; IC95%: 1,00-6,41). Sin embargo, sélo
los intervalos de confianza de las dos ultimas
variables no incluyeron la hipétesis nula. Las
asociaciones entre la giardiasis y el no tener casa
propia (RP=1,11; IC95%: 0,48-2,57) y el uso como
fuente principal de agua la de los rios, quebradas
o pozos profundos (RP=1,84; IC95%: 0,70-4,84)
fueron débiles y en ambos casos el intervalo de
confianza incluyé la hipétesis nula.

Discusion

La observacién de la prevalencia de la infeccion
por G. duodenalis en este trabajo no mostro
cambios significativos durante el periodo de
estudio, lo cual sugiere que en esta poblacién
persisten los factores ambientales y las malas
practicas sanitarias asociadas a la infeccion. En
el pais, segln los datos disponibles de la
Encuesta Nacional de Salud, entre 1965y 1980,
el parasitismo por G. duodenalis tuvo un incre-
mento de 3,7% en los menores de cinco afios y
de 7,1% en nifios entre 5y 14 afios (8).

En este estudio no se encontraron diferencias
significativas en la distribucion de la infeccion por
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G. duodenalis por edad, excepto para el afio 2005,
en el que la prevalencia de esta infeccién se
redujo cuatro veces en el grupo de menores de 5
cinco afos; sin embargo, esa diferencia puede
ser explicada porque en este afio se contd con
una muestra mas pequefia que en los otros puntos
de corte. En contraste, otros autores demuestran
una mayor distribucion de casos entre los menores
de cinco afios (14,15,21). La encuesta de 1980
mostrdé también una mayor prevalencia en los
preescolares, 31,1%, que en los nifios entre 5y
14 afios de edad, 21,7% (8).

Es importante mencionar que una limitante del
analisis de los cambios en las prevalencias de
giardiasis en los menores de cinco afios es que,
como se refirié en la metodologia, los rangos de
edad de las muestras en cada punto de corte no
son exactamente los mismos, por lo que las
prevalencias en cada corte para este grupo de
edad pueden no ser comparables entre ellas.

Entre los factores socioeconémicos analizados,
aquéllos que sugieren una asociacion con la
giardiasis son: pertenecer al régimen subsidiado,
no tener casa propia, ni acueducto; tener como
fuente principal agua de pozos o rios y la practica
de la agricultura por parte de los cuidadores de
los nifios. Sin embargo, la mayoria de los
intervalos de confianza de las razones de
prevalencia para las asociaciones estudiadas en
este trabajo son muy amplios e incluyen, ademas,
a la hipétesis nula, lo que indica que estos
resultados podrian explicarse por el error aleatorio.
Esta limitante se explica principalmente por el
reducido tamafio de la muestra.

En este estudio no se encontrd asociacion entre
la escolaridad de los padres y la infeccién por G.
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Cuadro 2. Asociacion de variables socioecondmicas y sanitarias con la infeccién por G. duodenalis en La Virgen, Quipile,

Cundinamarca, 2005.

Infeccion con Giardia

Positivo Negativo Razén de prevalencia
Variables de riesgo Total N (%) N (%) (1C95%)
Escolaridad del padre encuestado
< Primaria 84 12 (14,3) 72 (85,7) 0,94 (0,40-2,22)
> Primaria 46 7 (15,2) 39 (84,8) 1
Servicio de salud
Régimen subsidiado y vinculados 95 17 (17,9) 78 (82,1) 4,47 (0,63-32,02)
Régimen contributivo 25 1 4 24 (96) 1
Practica de la agricultura
Si 12 4 (33.,3) 8 (6,7) 2,53 (1,00-6,41)
No 114 1 (0,9) 113 (99,1) 1
Carencia de casa propia
Si 72 11 (15,3) 61 (84,7) 1,11 (0,48-2,57)
No 58 8 (13,8) 50 (86.2) 1
Piso de tierra en la vivienda
Si 100 13 (13) 8 (87) 0,65 (0,27-1,56)
No 30 6 (20) 24 (80) 1
Presencia de acueducto
No 44 11 (25) 33 (75) 2,59 (1,13-5,97)
Si 83 8 (9,6) 75 (90,4) 1
Fuente principal de agua
Quebrada, rio o pozo 75 13 (17,3) 62 (82,7) 1,84 (0,70-4,84)
Acueducto veredal 53 5 (9,4) 48 (90,6) 1
Presencia de alcantarillado
No 115 17 (14,8) 98 (85,2) 0,81 (0,22-3,07)
Si 11 2 (18,2) 9 (81,8) 1

IC: intervalo de confianza del 95%

duodenalis, 1o que contrasta con los resultados
de otros autores. Por ejemplo, Machado et al., en
San Pablo, Brasil, registraron que los preescolares
y escolares hijos de padres con baja escolaridad
(x?=59,79; p<0,01) y bajo nivel de ingresos
(x?=35,32; p<0,01) tenian un mayor riesgo de
infeccion por G. duodenalis (12). Este mismo
hallazgo lo informan Quihui et al., en 507 nifios
de tres comunidades rurales de México, con una
fuerza de asociacion alta con el bajo nivel de
escolaridad (raz6n de momios, RM=6,0; IC95%:
1,6-22,6), con los bajos ingresos (RM=4,5; 1C95%:
2,5-8,2) y con el desempleo de los padres (RM=3,3;
IC95%: 1,5-7,4) (13). El hecho de no encontrarse
esta asociacion en este estudio podria explicarse
porque la mayoria de los individuos entrevistados
tenian baja escolaridad y no fue posible
seleccionar un grupo mas grande de padres con
escolaridad alta para explorar esta asociacion.

Estar afiliado al régimen subsidiado o estar
vinculado, en comparacion con pertenecer al

régimen contributivo, se asocié con la infeccion
por G. duodenalis, lo cual podria explicarse por
las diferencias en el acceso y la calidad de
servicios de salud. Vinculados y subsidiados son
atendidos en las Empresas Sociales del Estado,
mientras que los afiliados al régimen contributivo
tienen, ademas, disponibilidad de acceso a otras
instituciones de salud. Esta asociacion también
podria explicarse porque vinculados y subsidiados
comparten condiciones econémicas (bajo nivel de
ingresos, baja escolaridad) que aumentan el riesgo
de infeccion por G. duodenalis.

No tener casa propia puede considerarse un
indicador indirecto de condiciones econémicas
precarias de una familia. Por tanto, se esperaria
gue el riesgo de infeccién por G. duodenalis fuera
mayor en quienes carecen de vivienda propia en
comparacion con quienes la poseen, como se ha
encontrado en otras investigaciones (12,14). El
no haber encontrado esta asociacion en este
estudio se explica posiblemente por el hecho de
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que en La Virgen no existen grandes diferencias
entre las condiciones de las viviendas habitadas
por sus propietarios y aquéllas de las que estan
ocupadas en arriendo.

El no tener como fuente principal de agua para
consumo un acueducto sino la obtenida de
guebradas, rios o pozos profundos, se ha
reportado como factor de riesgo por otros autores
(10,14) y se explica, principalmente, por la
presencia de una mayor concentraciéon de quistes
de este protozoario en las aguas no tratadas
adecuadamente. Esta asociacion también se
encontré en este estudio, a pesar de que el
acueducto veredal de La Virgen no implica
tratamiento del agua sino solamente su transporte.

Al parecer los hogares agricultores estan mas
expuestos a los componentes de las aguas
escasamente tratadas o sin tratar y, en
consecuencia, a una mayor concentracion de
quistes, que quienes se dedican a otro tipo de
labores. También, los agricultores se exponen a
la contaminacion de los suelos en los cuales
trabajan. En Pakistan, un estudio de casos y
controles realizado en una poblacién cuya
economia gira entorno al trabajo textil y a la
agricultura, mostré que los hogares dedicados a
este Ultimo oficio, que usaban aguas residuales
sin tratar para irrigar sus cultivos, tenian riesgo
incrementado de infeccién por G. duodenalis
(RM=3,3; 1C95%: 2,5-4,4) (10). Ser agricultor,
también se encontré como factor de riesgo en un
estudio hecho en Marruecos, en 214 personas
(riesgo relativo=4,3) (11).

Aunqgue en la mayoria de casos fue la madre quien
respondid la encuesta, también se entrevistaron
padres, abuelos e, incluso, cuidadores sin
parentesco, |0 que pudo causar un sesgo de
informacién de tipo memoria selectiva, ya que
algunos informantes, como, por ejemplo, las
madres, comparadas con los cuidadores sin
parentesco, podrian recordar mejor la exposicion
o tener diferentes grados de interés en contestar
verazmente la encuesta.

Sin embargo, la influencia del sesgo de infor-
macion diferencial se minimizé porque los
encuestadores no conocian el diagnéstico
parasitolégico de los sujetos de estudio y, de la
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misma manera, los investigadores que realizaron
el examen coproldgico eran ciegos a los resultados
de la encuesta y al estado clinico de los nifios.

La muestra utilizada en todos los puntos de corte
se seleccion6 mediante convocatoria abierta en
la cabecera de la inspeccion de La Virgen, lo que
pudo generar una barrera geografica para la
participacion en el estudio. Ademas, existio auto-
seleccion de los participantes, por lo que estos
pudieron tener diferente probabilidad de tener la
exposicion o la infeccion que el resto de la poblacion
y las prevalencias encontradas podrian no ser
extrapolables a toda la poblacidn del municipio.

A pesar de la influencia del error, se puede concluir
gue lainfeccion por G. duodenalis continla siendo
un problema de salud publica en la inspeccion de
La Virgen y esta asociada con la pobreza, con la
deficiencia en los servicios publicos y con la
practica de la agricultura. Por lo anterior, se puede
asegurar que mientras persistan los factores
ambientales y las condiciones socioecondmicas,
se mantendran estas prevalencias de infeccion
por G. duodenalis en esta poblacién. El mejoramiento
general del nivel de calidad de vida y el sanea-
miento ambiental permitiran contribuir al control
de lainfeccién por G. duodenalis en La Virgen.
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