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Resumen. El número de Hogares de Cuidado Diario ha aumentado pro-
gresivamente en países subdesarrollados. Estas Instituciones presentan condi-
ciones que facilitan la transmisión de agentes entéricos. El objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la prevalencia de Giardiasis en Hogares de Cui-
dado Diario del municipio San Francisco, estado Zulia, Venezuela. Se realizó
una encuesta para recolectar datos personales y clínicos. Se analizaron especí-
menes fecales de 82 niños de uno u otro sexo, de 11 meses a 6 años de edad,
que asistieron a cuatro Hogares de Cuidado Diario del Municipio antes men-
cionado. Las muestras fueron procesadas mediante examen al fresco, colora-
ción temporal con lugol y concentración por formol-éter. Se aplicó análisis
porcentual para el estudio estadístico. De las 82 muestras procesadas, 37
(45,1%) revelaron la presencia de Giardia lamblia. Las manifestaciones clíni-
cas más frecuentemente observadas en este estudio fueron dolor abdominal,
diarrea, pérdida de peso e inapetencia. El análisis estadístico no demostró di-
ferencia significativa de esta parasitosis con relación a sexo, pero si un predo-
minio en la edad escolar (75%). El resultado de este estudio parasitológico re-
fleja una elevada prevalencia de Giardiasis en Hogares de Cuidado Diario del
municipio estudiado, lo cual sugiere que este tipo de instituciones reúne las
condiciones que favorecen la transmisión de este flagelado, por lo que se debe
hacer hincapié en la práctica de medidas preventivas.
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Abstract. The number of children Day Care Centers has increased pro-
gressively in underdeveloped countries. These Institutions offer conditions
that facilitate the transmission of enteric agents. The aim of the present study
was to determine the prevalence of Giardiasis in Day Care Centers from San
Francisco municipality, Zulia state, Venezuela. A poll was applied to collect
personal and clinical data. Fecal samples from 82 children of one or another
sex, between 11 months and 6 years old, who normally assist to four Day Care
Centers of the municipality mentioned above, were analized. The samples
were processed by fresh examination, lugol temporal coloration and the
formol-ether technique. A percentual analysis was applied for the statistical
study. From the 82 processed samples, 37 (45.1%) showed the presence of Gi-

ardia lamblia. The clinical symptoms most frequently observed in the study
were abdominal pain, diarrhea, weight loss and inappetence. Statistical results
did not show a significant difference of this parasitic disease with relationship
to sex; however, there is a predominance in children of school age (75%). The
result of this work shows a high prevalence of Giardiasis in Day Care Centers
of the municipality studied, which suggests that this institutions gather the
conditions that facilitate the transmission of this flagellate, and that preven-
tive measures must be put into practice.
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INTRODUCCIÓN

Los Hogares de Cuidado Diario (HCD)
o guarderías infantiles constituyen hoy en
día una necesidad básica que posibilita el
acceso de la mujer al campo laboral; sin
embargo, esta nueva realidad social, conlle-
va algunos riesgos, en particular, en lo refe-
rente a la transmisión, diseminación y per-
sistencia de ciertos agentes infecciosos,
causantes de cuadros diarreicos, entre los
cuales se incluyen virus, bacterias y parási-
tos (1, 2). Estudios coprológicos en niños
de 0 a 5 años de edad, revelan que las dia-
rreas ocasionadas por parásitos representan
26,7% de los casos, en comparación a un
24,4 % y 17,6 % para rotavirus y bacterias,
respectivamente (3).

De acuerdo a estimaciones previas,
más de la quinta parte de la población mun-
dial está infectada por una o varias especies
de parásitos intestinales, destacándose en-
tre éstas: G. Lamblia (4).

G. lamblia fue observada por primera
vez en 1681, por Van Leeuwenhock(5), luego
de examinar sus propias evacuaciones dia-
rreicas, pero se le atribuye a Lambl, en
1859, la descripción detallada del parásito,
dándole el nombre de Cercomonas intesti-

nalis. En 1915, Stiles, la designa con el
nombre definitivo de Giardia lamblia en ho-
nor al Profesor Giard de París y al Doctor
Lambl. Desde entonces, esta especie fue
considerada parte de la flora normal de la
primera porción del intestino delgado del
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hombre y no es sino hasta el año 1950
cuando se establece su patogenicidad, des-
pués de una serie de observaciones clínicas
(5, 6).

Según Schenone y col. (7), la Giardia-
sis es una de las parasitosis más frecuentes
y forma parte de la práctica diaria de pedia-
tras, gastroenterólogos y médicos genera-
les. Se reconoce su carácter endémico en
gran parte del mundo, hecho que se explica
principalmente por su facilidad de adquirir-
se aún al ingerir pocas formas evolutivas in-
fectantes (8).

G. lamblia es un parásito muy ubicuo,
afecta tanto a los habitantes de los países
industrializados como a los de los subdesa-
rrollados. Para los Estados Unidos, la preva-
lencia varía de 3,9 al 20%, mientras que en
algunos países de América Latina es mayor
del 20% (5).

La prevalencia de Giardiasis en niños
es relevante en relación a otros grupos eta-
rios, como lo demuestran múltiples estu-
dios; así la población en edad pre-escolar
muestra picos máximos de prevalencia
(6,7,9).

Los estudios clínico-epidemiológicos
de esta parasitosis han demostrado la im-
portancia que tienen los factores de riesgo
en la transmisión, y se considera entre las
más resaltantes: el contacto de persona a
persona (1, 10), ingesta de alimentos con-
taminados con quistes mediante el meca-
nismo fecal-oral, los portadores sanos, el
hacinamiento, precarias condiciones de hi-
giene y presencia de vectores mecánicos
(11), especialmente las moscas y algunas
especies de cucarachas (12), ya que se han
encontrado quistes de G. lamblia viables
por 24 horas en el interior del intestino de
esos vectores. La Giardiasis se considera
una zoonosis ya que cepas de G. lamblia

han sido aisladas del intestino de varios ma-
míferos salvajes y estas cepas pueden afec-
tar a los humanos (13, 14). La Giardiasis es
una enfermedad hídrica; el agua juega un

papel fundamental como vehículo de trans-
misión de la infección en muchos países en
desarrollo. Datos concernientes a epidemias
de Giardiasis en los Estados Unidos indican
que la desinfección ordinaria no es eficaz,
puesto que se han producido epidemias
cuando en los sistemas de abastecimiento
municipal de agua se habían empleado con-
centraciones habituales de cloro (0,4 mg/L
de cloro libre) para su desinfección (6,15).

Se señalan otros factores predisponen-
tes tales como la susceptibilidad individual
asociada con cuadros de mal nutrición, fe-
notipo A1, A2 / B12, B27 del sistema HLA,
presencia del grupo sanguíneo A e inmuno-
deficiencia con disminución de la IgA, así
como incremento de la IgE en el pico de la
enfermedad (16).

In vitro, se ha demostrado que los tro-
fozoitos de G. lamblia son destruidos por la
leche materna, la cual contiene una lipasa
termolábil que depende del colato sódico de
las sales biliares y no de la IgA secretora
(17, 18).

G. lamblia es muy sensible a las varia-
ciones del pH. El óptimo desarrollo lo tiene
a un pH entre 6,38 y 7,02. Debido a esta in-
tolerancia del parásito al medio ácido, ha
sido ampliamente aceptado que la hipoaci-
dez gástrica se acompaña de un aumento de
la susceptibilidad a contraer Giardiasis (8).

El papel patógeno de G. lamblia es aún
objeto de controversia. Ninguna de las va-
riadas hipótesis propuestas hasta el mo-
mento parece explicar por sí sola los efectos
clínicos inducidos por este protozoario,
siendo probable que éste actúe a través de
una combinación de diversos factores pato-
génicos (4). Por otro lado, el espectro clíni-
co de la Giardiasis varía desde formas asin-
tomáticas a cuadros diarreicos severos, tan-
to agudos como crónicos. La infección asin-
tomática favorece la diseminación de quis-
tes; los pacientes menores de 1 año y aque-
llos en edad pre-escolar son más propensos
a sufrir la enfermedad, la cual puede pre-
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sentarse como un cuadro diarreico agudo
con deshidratación, o seguir un curso pro-
longado con evacuaciones diarreicas, flatu-
lencia, dolor abdominal, náuseas, vómitos,
pérdida de peso y malabsorción intestinal
(5, 8).

Mercado y col. (19) estudiaron la fre-
cuencia de protozoarios y helmintos intesti-
nales en 291 niños que acudían a los Hoga-
res de menores, en Santiago de Chile, y ob-
servaron una prevalencia de 39,9 % para G.

lamblia.

Edward y col. (20) reportaron 20% de
prevalencia de Giardiasis en un orfanato en
Bangkok, Tailandia con una población in-
fantil de 1 a 3 años de edad.

De Sá Cardoso y col. (21) investigaron
dos guarderías del municipio Aracaju, Bra-
sil, y encontraron 50 y 63,3% de prevalencia
para Giardiasis.

En nuestro medio se han realizado nu-
merosas investigaciones que demuestran
una elevada prevalencia de Giardiasis en la
población infantil. Parra y col. (22), estable-
cieron en 116 niños de 0 a 6 años de edad,
una prevalencia de 33,6% en los Hogares de
Cuidado Diario de la ciudad de Maracaibo.
Araujo-Fernández (23), encontró una preva-
lencia de 26,2% en niños que acuden a un
Hogar de Cuidado Diario ubicado en el
nor-este de la ciudad de Maracaibo.

Por lo antes expuesto, y tomando en
consideración la elevada frecuencia con que
se presentan los cuadros de desórdenes gas-
trointestinales en nuestros niños, se decidió
realizar la presente investigación para de-
terminar la prevalencia actual de Giardiasis
en niños que asisten a cuatro Hogares de
Cuidado Diario en el municipio San Francis-
co del estado Zulia, Venezuela.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio no experimental,
transversal. La muestra estuvo conformada
por el 95% (82 niños) del total de la pobla-

ción que asiste a cuatro Hogares de Cuida-
do Diario del municipio San Francisco del
estado Zulia, de uno u otro sexo, de cual-
quier grupo étnico, con edades comprendi-
das entre 11 meses y 6 años, aparentemen-
te sanos, durante el lapso de febrero a abril
de 1999.

Se realizó una actividad que consistió
en una charla, dirigida a los padres, niños y
personal de los HCD, con la finalidad de in-
formar sobre el estudio, solicitar colabora-
ción y proporcionar material necesario para
la recolección del especimen fecal, así como
impartir las instrucciones para la correcta
toma de la muestra. A todos los representan-
tes de los niños se les realizó una encuesta
que incluyó datos personales y clínicos. Se
analizó coproparasitoscópicamente un espe-
cimen fecal de cada niño obtenido de forma
espontánea, mediante un examen al fresco
con solución salina fisiológica al 0,85%, colo-
ración temporal con lugol y método de con-
centración de formol-éter (24).

Para estimar la prevalencia de Giardia-
sis en los HCD y la frecuencia según sexo y
edad, se aplicó el análisis porcentual.

RESULTADOS

La prevalencia de G. lamblia en la po-
blación infantil que asiste diariamente a los
cuatro HCD del Municipio San Francisco
del Estado Zulia fue del 45,1%.

En la Tabla I se muestra la distribución
de G. lamblia por grupo etario y sexo, se ob-
serva que el mayor porcentaje de positivi-
dad (45,2%) correspondió a los niños en
edad pre-escolar y 44,4% a los lactantes. De
igual forma se puede apreciar que el 40,8%
correspondió al sexo masculino y el 51,5%
al femenino.

La Tabla II representa la relación entre
los casos positivos de Giardiasis con la pre-
sencia o no de sintomatología, encontrán-
dose 28 casos positivos con síntomas y 9 ca-
sos positivos asintomáticos. Una situación
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similar se observa en los casos negativos,
encontrándose presencia de sintomatología
en 27 de los 45 casos.

DISCUSIÓN

Las infecciones por protozoarios de lo-
calización intestinal, constituyen uno de los
principales problemas de salud pública en
los países en vía de desarrollo; sin embargo,
por su bajo índice de letalidad, ha sido rele-
gado a un segundo plano (25).

G. lamblia es frecuente en niños en
edad pre-escolar (9) y más aún en comuni-
dades cerradas tales como hogares de me-
nores, orfanatos y albergues (8, 18, 26), ins-
tituciones que juegan un papel epidemioló-
gico multiplicador importante, debido a la
existencia de una fuente de propagación co-
mún a través de portadores asintomáticos,
agua o alimentos contaminados y el fácil
contacto de persona a persona (7).

Diversas investigaciones clínicas y epi-
demiológicas señalan la importancia de la
Giardiasis en la génesis de cuadros diarrei-
cos en la población infantil.

Los datos aportados por este estudio
ponen de manifiesto la elevada prevalencia

de Giardiasis en niños que asisten a los Ho-
gares de Cuidado Diario del municipio San
Francisco. Este hallazgo sugiere que estas
instituciones reúnen condiciones que favo-
recen la diseminación de G. lamblia y seña-
la que los niños de nuestro medio están ex-
puestos a contraer la infección (7, 17, 26).
En el presente estudio se obtuvieron valores
superiores a los reportados en Chile (23,
26-30), Perú (Lima) (31), Brasil (32) y Ve-
nezuela (20, 21) aunque fueron similares a
los reportados por Mercado y col. (17) en
Chile.

Varios estudios (7, 21-23, 26, 33) han
establecido que la Giardiasis no tiene predi-
lección por el sexo, y se considera que de
haber diferencias entre los sexos, esto no se
debe a una susceptibilidad diferencial sino a
factores de comportamiento.

Los resultados de la presente investiga-
ción revelan que la infección fue más fre-
cuente en la edad preescolar, lo que coinci-
de con los reportes de Puga-Figueroa y Na-
varrete (25), Biolley y col. (27) y Gómez y
col. (28). Se estima que en los lactantes,
debido a la incapacidad de alimentarse por
sí mismo, la fuente de contagio está deter-
minada por las personas que alimentan al
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TABLA I
DISTRIBUCIÓN DE G. lamblia POR GRUPO ETARIO Y SEXO

Grupo etario Femeninos
Positivos/Examinados (%)

Masculinos
Positivos/Examinados (%)

Total
(%)

Lactante 3/5 (60,0%) 1/4 (25,0 %) 4/9 (44,4%)

Pre-escolar 14/28 (50,0%) 19/45 (42,2%) 33/73 (45,2%)

Total 17/33 (51,5%) 20/49 (40,8%) 37/82 (45,1%)

TABLA II
ASOCIACIÓN DE G. lamblia CON PRESENCIA O NO DE SINTOMATOLOGÍA

Sintomatología Positivos Negativos Total

Presente 28 (75,7%) 27 (60,0%) 55 (67,1%)

Ausente 9 (24,3%) 18 (40,0%) 27 (32,9%)

Total 37 (45,1%) 45 (54,9%) 82 (100,0%)



niño (manipuladores de alimentos), y la
presencia de vectores (30).

De los 37 niños que resultaron positi-
vos para G. lamblia, 28 de ellos presentaban
antecedentes de episodios diarreicos, dolor
abdominal, pérdida de peso y apetito y náu-
seas. Estos hallazgos clínicos concuerdan
con los obtenidos por Araujo-Fernández
(23), lo que sugiere que los niños en edad
pre-escolar son más propensos a manifestar
el estado de la enfermedad (5, 8). Sin em-
bargo, el cuadro clínico suele ser variado y
depende de diversos factores, como la res-
puesta inmune del huésped, estado nutri-
cional, virulencia de la cepa, entre otras.

En este estudio se encontró que en el
62,2% de los casos, G. lamblia fue la única
especie identificada, y en un 37,8% estuvo
asociada con otros enteroparásitos, como.
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura y

Blastocystis hominis.

Se concluye que en los niños que acu-
den a los Hogares de Cuidado Diario del
municipio San Francisco, la prevalencia de
G. lamblia es alta.

El fomento de la educación sanitaria
tanto en los niños como en sus padres, así
como la identificación y tratamiento de los
casos, asintomáticos o no, deben ser medi-
das de control prioritarias. Se sugiere rea-
lizar por lo menos, un examen coprológico
cada 6 meses. Igualmente, se recomienda
la implementación de medidas profilácti-
cas, así como también la participación ac-
tiva del personal que labora en este tipo de
instituciones, en la solución de los proble-
mas de salud de los niños atendidos en los
mismos.
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