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Abstract We conducted a longitudinal study on giardiasis in three daycare centers in Havana
City for a period of 18 months and described a group of children with a “predisposition” or ten-
dency towards re-infection with Giardia lamblia. This group was found to be more frequently as-
sociated with clinical symptoms such as diarrhea. A case-control study was designed to deter-
mine whether socioeconomic factors and hygiene were associated with this phenomenon. We
found no differences between the groups with regard to overcrowding rates, number of persons
per bed, absence of certain electric appliances, mother’s schooling, or mean family income. How-
ever, there were proportionally more fathers with less than complete secondary education among
cases as compared to controls. In addition, we found no differences in lack of hand-washing be-
fore eating and after defecation; however, we found a higher percentage of families who washed
vegetables insufficiently among predisposed children. Finally, a lower percentage of families with
predisposed children boiled their water. Our results demonstrate the important role of water as a
vehicle for transmission of giardiasis and the importance of various epidemiologic factors.
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Resumen En un estudio longitudinal sobre giardiasis desarrollado durante 18 meses en tres
guarderias infantiles de Ciudad de La Habana, describimos un grupo de nifios con tendencia o
“predisposicion” a la infeccion por Giardia lamblia; a los que se les encontré con sintomas clini-
cos mds asociados a las diarreas. Este estudio de casos y controles se desarrollé para conocer si
algunos factores socioeconomicos y hdbitos higiénicos estaban asociados con este fenomeno. No
se encontraron diferencias entre ambos grupos en las tasas de hacinamiento, el indice de perso-
nas por cama, en la carencia de determinados equipos eléctricos, en el nivel escolar de las ma-
dres, y en el promedio del ingreso familiar; sin embargo, predomind una frecuencia mayor de
padres con nivel escolar menor de 12 grado en los casos que en los controles. No se encontraron
diferencias entre ambos grupos en cuanto a la ausencia de lavado de manos antes de comer y
después de defecar, pero se encontré un mayor porcentaje de lavado incorrecto de vegetales, y
una menor frecuencia del hdbito de hervir el agua de consumo en las familias de los casos. Estos
resultados demuestran el papel del agua como vehiculo de transmision en la giardiasis y la im-
portancia de algunos factores epidemiolégicos.

Palabras-clave Giardiasis; Predisposicion; Guarderias Infantiles; Factores Socioeconémicos;
Malos Hdbitos Higiénicos
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Introduccién

El protozoo Giardia lamblia, también conocido
como Giardia duodenalis o Giardia intestinalis,
es un pardsito del intestino delgado que causa
morbilidad tanto en paises desarrollados como
en los subdesarrollados, afecta principalmente
anifios y sobre todo en edades de 1 a 5 afios. La
mayoria de los individuos infectados son asin-
tomdticos, pero algunos casos pueden desar-
rollar manifestaciones clinicas, que van desde
trastornos digestivos ligeros hasta diarrea cré-
nica y mala absorcién intestinal (Hill, 1993;
Marshall et al., 1997; Ortega & Adam, 1997).

La infeccién por G. lamblia es transmitida a
través de la ingestién de agua o alimentos con-
taminados, y de persona a persona, por lo que
en instituciones cerradas como las guarderias
infantiles se puede presentar un mayor riesgo
de transmisién. En la actualidad se considera a
este protozoo como el principal agente patége-
no encontrado en los brotes de transmisién hi-
drica que han ocurrido en algunos paises de-
sarrollados como Inglaterra y los Estados Uni-
dos. En este dltimo pafs se calcula que provoca
no menos de 5.000 admisiones hospitalarias al
ano (Hill, 1993; Marshall et al., 1997; Ortega &
Adam, 1997, WHO, 1992).

En un estudio longitudinal sobre giardiasis
desarrollado durante 18 meses en tres guarde-
rias infantiles de Ciudad de La Habana, Cuba,
describimos un grupo de nifios con una ten-
dencia o “predisposicién” a la infeccién por G.
lamblia (Nunez et al., 1999). Ellos se encontra-
ron infectados por G. lamblia en tres o cuatro
de los 4 cortes transversales realizados cada 6
meses; ademds, se aprecié una mayor asocia-
cién con sintomas clinicos como las diarreas en
este grupo (Nunez et al., 1999). Sin embargo,
no conocemos qué factores, del huésped, del
pardsito o qué caracteristicas sociales o am-
bientales estdn asociadas con esa mayor sus-
ceptibilidad a la giardiasis en estos nifos. Este
trabajo fue desarrollado en esta dltima direc-
cién, para estudiar algunos factores que pudie-
ran estar incidiendo en ese fenémeno de la
predisposicién a la giardiasis en estos nifios.

Material y métodos

En un estudio longitudinal de 18 meses de du-
racién se investigaron los nifios que asistieron a
tres guarderias infantiles de Ciudad de la Haba-
na. En ese periodo de tiempo los nifios fueron
estudiados parasitolégicamente cada 6 meses
mediante la toma de tres muestras de heces,
las que se examinaron por el método de exa-
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men directo y la técnica de concentracion del
formol-éter, en biisqueda de quistes o trofozoi-
tos de G. lamblia (Nunez et al., 1999).

Seleccidn de los casos y los controles

Se consideré predispuesto a cada nifio que se
infect6 entre 3 y 4 veces en el estudio longitudi-
nal previo. Por cada nifio predispuesto se estu-
diaron hasta 2 controles, los que se selecciona-
ron al tomar nifios de la misma guarderia, gra-
do, edad y sexo, que hubieran sido negativos a
la infeccién por G. lamblia en los cuatros cor-
tes del estudio longitudinal. En la mayoria de
los casos se parearon 2 controles; sin embargo,
en algunos casos s6lo fue posible encontrar un
control que reuniera todas esas caracteristicas
para poder parearlo.

Variables de estudio

Dentro de las caracteristicas socioeconémicas
se estudio el grado de hacinamiento en las vi-
viendas, considerando en esta variable sélo los
casos en que dormian mds de dos personas por
dormitorio; y el indice de personas por cama,
donde se considero sélo cuando dormia mads
de una persona por cama, siempre y cuando no
fuera una unién conyugal. La carencia de cier-
tos equipos electrodomésticos, tales como re-
frigerador, radio, televisor y al menos 2 ventila-
dores, fue otra de las variables estudiadas. Fi-
nalmente, se estudio el grado de escolaridad del
padre y de la madre, asi como el ingreso per cé-
pita familiar de cada vivienda expresado en pe-
sos cubanos.

Entre los hdbitos higiénicos que estudiamos
tanto en las familias de los nifios predispuestos
a la giardiasis, como en sus controles seleccio-
namos el lavado de manos antes de comer y
después de defecar, el lavado de vegetales, asi
como el hdbito de hervir el agua de beber. Este
dltimo hébito fue averiguado tanto por cues-
tionario como verificando la presencia de in-
crustaciones de sales de magnesia en el reci-
piente que se usaba habitualmente para hervir
el agua. En la casa de cada nifio, se encuest6 a
las familias, preferiblemente madres o abuelas,
y se complet6 una ficha familiar de saneamien-
to. Ademds se aplicaron técnicas de observa-
cion en el terreno para corroborar algunos de
los datos obtenidos en los encuestados.

Anélisis estadistico

Los datos fueron almacenados y procesados en
el paquete de programa Epi Info, versién 6.04.
Para el andlisis de asociacién entre las variables



se emplearon las pruebas de comparacién de
proporciones, y de X2, considerdndose un nivel
de significacién estadistica de P < 0,05. Para la
comparacién entre los casos y los controles se
empleo el cdlculo de la razén de disparidad
(OR) considerando significativos s6lo, los valo-
res de OR y los intervalos de confianza (IC) su-
periores a 1, con un 95% de confiabilidad. Para
comparar las medias se empled la prueba de
Mann Whitney en el paquete de programas es-
tadisticos GraphPad Prism versién 3,00 para
Windows (Motulsky, 1999).

Resultados

En la Tabla 1, se muestran algunas de las princi-
pales caracteristicas del grupo de estudio, for-
mado por 43 nifios predispuestos y el grupo de
control compuesto finalmente por 76 nifios. En
la Tabla 1 se demuestra que no hubo diferencias
en los porcentajes de nifios estudiados entre
ambos grupos para cada una de las 3 guarderias
(P >0,05); y en la composicién por sexos (P >
0,05). Ademads ambos grupos tuvieron similares
intervalos de edad, y no se encontraron diferen-
cias significativas en las medias de las edades
entre ellos (P > 0,05), lo que los hace compara-
bles.

En la Tabla 2 se compara el comportamien-
to de algunos indicadores socioeconémicos
entre los casos y los controles. No se encontra-
ron diferencias entre ambos grupos en las ta-
sas de hacinamiento (OR = 2,01; IC = 0,87-
4,63), el indice de personas por cama (OR =
0,74; 1C = 0,29-1,87), ni en la carencia de deter-
minados equipos eléctricos como refrigerador
(OR =3,66; IC = 0,32-41,58), radio (OR = 5,63;
IC = 0,57-55,85), televisor (OR = 3,66; IC = 0,32-
41,58) y ventilador (OR = 1,26; IC = 0,58-2,73).
Ademads no se encontraron diferencias en el ni-
vel escolar de las madres entre ambos grupos
(OR =1,39;I1C =0,57-6,28), ni en el promedio
del ingreso familiar per cdpita, expresado en
pesos cubanos, entre ambos grupos (Prueba de
Mann Whitney, P > 0,05). Sin embargo, predo-
mind una tasa mayor de padres con nivel esco-
lar menor de 12 grado en los casos que en los
controles (OR = 2,55; IC = 1,00-6,55).

En la Tabla 3 se realiza la comparacion entre
los casos y los controles de la frecuencia con
que fueron encontrados algunos malos hédbitos
higiénicos que pudieran favorecer la transmi-
sién de la giardiasis. No se encontraron diferen-
cias en la ausencia de lavado de manos antes
de comer (OR =0,84; IC = 0,36-1,97), y después
de defecar (OR =0,96; IC = 0,42-2,01), pero en-
contramos un mayor porcentaje de lavado in-

INFECCION POR Giardia lamblia EN NINOS

Tabla 1

Principales caracteristicas de los grupos de estudio.

Caracteristica Predispuestos (n = 43)

Controles (n = 76)

n % n %

Guarderias

Guarderia 1 18 41,86 29 38,15*

Guarderia 2 18 41,86 33 43,42~

Guarderia 3 7 16,27 14 18,42*
Sexo

Masculino 17 39,53 30 39,47*

Femenino 26 60,46 46 60,52*
Edad (afios)

Intervalo 3-7 3-7

Media (+ DS) 4,53 (= 1,202) 4,83 (+ 1,204)**

* Analisis de Proporciones y X2, P > 0,05.
** Prueba de Mann Whitney, P > 0,05.

correcto de vegetales en las familias de los ni-
fos predispuestos que en los controles (OR =
12,66; IC = 1,41-104,76). Ademads al analizar la
ingestién de agua hervida sin una comproba-
cion previa por el observador, no se encontré
diferencias entre ambos grupos (OR = 1,96; IC =
0,88-4,37); sin embargo, cuando verificamos la
formacion de incrustaciones de sales de mag-
nesia en el recipiente de hervir el agua para
comprobar objetivamente si en realidad se ha-
cia en ambos grupos, se encontraron importan-
tes diferencias, pues se hervia el agua de beber,
con una frecuencia menor en los casos que en
los controles (OR = 3,76; IC = 1,70-8,30).

Discusion

La predisposicién de los seres humanos a las in-
fecciones helminticas intestinales ha sido bien
descrita (Anderson, 1986; Haswell-Elkins et al.,
1987; Morales et al., 1999; Nufiez et al., 1996).
Estos autores sefialan que en las comunidades
humanas existen unos pocos individuos que al-
bergan las cargas helminticas mads elevadas, por
lo que constituyen un grupo de suma impor-
tancia debido a su papel como contaminadores
del ambiente. A estos individuos los definen
tres caracteristicas fundamentales: constituyen
una pequena fraccién dentro de la poblacién
estudiada, son los mdximos exponentes de la
morbilidad en la comunidad, y se reinfectan
después de tratamiento pero alcanzando una
alta carga parasitaria (Anderson, 1986; Haswell-
Elkins et al., 1987; Morales et al., 1999; Nuinez et
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Tabla 2

Factores socioecondémicos estudiados en los casos y los controles.

Indicadores Predispuestos Grupo de control Razén de disparidad
(n =43) (n=76)
n % n % OR (IC 95%)
Hacinamiento
Mas de 2 personas por dormitorio 15 34,88 16 21,05 2,01 (0,87-4,63)
indice de personas por cama
Més de 1 persona por cama 8 18,60 18 23,68 0,74 (0,29-1,87)
Carencia de equipos
Refrigerador 2 4,65 1 1,31 3,66 (0,32-41,58)
Radio 3 6,97 1 1,31 5,63 (0,57-55,85)
Televisor 2 4,65 1 1,31 3,66 (0,32-41,58)
Ventilador (mas de 1) 17 39,53 26 34,25 1,26 (0,58-2,73)
Escolaridad de la madre
< 12 grado 6 13,95 6 7,89 1,89 (0,57-6,28)
> 12 grado 37 86,04 70 92,10
Escolaridad del padre
< 12 grado 12 27,91 10 13,16 2,55 (1,00-6,55)*
> 12 grado 31 72,09 66 86,84

Ingreso per cépita familiar
(pesos cubanos)

Media (+ DS)

147,16 (= 7,017)

127,80 (+ 8,031) P > 0,05**

* Significativo.
** Prueba de Mann Whitney.

al., 1996). Nosotros hemos demostrado que en
las infecciones por G. lamblia en nifios de guar-
derias infantiles existe un grupo de individuos
en los que parecen cumplirse todos estos pos-
tulados, excepto el dltimo en su extensién, de-
bido a la imposibilidad de medir la intensidad
de la parasitosis en las infecciones intestinales
humanas por protozoos (Nifiez et al., 1999).
Sin embargo, seria importante conocer los po-
sibles factores ambientales que estuvieran fa-
voreciendo esto, para comprender la génesis de
este fenémeno.

Al estudiar los factores socioeconémicos
encontramos en casi todos similares resultados
entre los casos y los controles, lo que demuestra
una similitud de las condiciones socioeconé-
micas entre ambos grupos. En otro estudio pre-
vio de parasitismo intestinal, donde se encon-
tré a G. lamblia como el parésito mds frecuente
entre los nifios parasitados, no se encontré una
relaciéon precisa con algunos indicadores so-
cioeconémicos como el ingreso familiar quince-
nal, nimero de habitantes en la vivienda y au-
sencia de articulos bdsicos para la familia (Ro-
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driguez-Guzmadn et al., 2000). Sin embargo,
otros autores han encontrado algunas de estas
variables asociadas a la infeccion por G. lamblia
tanto en poblacion total (Norhayati et al., 1998)
como en ninos de guarderias infantiles (No-
votny et al., 1990). En otros estudios se ha de-
mostrado el efecto del manejo del agua de con-
sumo y de algunas medidas higiénicas sobre la
transmision de otras enfermedades de transmi-
sién digestiva (Wrigth et al., 1991).

En nuestro estudio, se encontré una mayor
frecuencia de niveles inferiores a 12 grado en los
padres de los predispuestos que en los contro-
les, lo que no ocurri6 al analizar el nivel cultural
de la madre entre ambos grupos. En estudios
previos se ha planteado que el nivel educacional
de la madre podria influir en la induccién de
précticas higiénicas correctas en sus hijos (Cur-
tale et al., 1998; Esrey & Habicht, 1988), lo que
podria producir més bajos niveles de infeccién
por pardsitos intestinales (Curtale et al., 1998;
De Silva et al., 1996; Esrey & Habicht, 1988); sin
embargo, esto no ha sido tan consistentemente
sefalado para el padre en la literatura.



Tabla 3
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Habitos higiénicos estudiados en los casos y los controles.

Indicadores Predispuestos Grupo de control Razén de disparidad
(n =43) (n=76) (si vs. no)
n % n % OR (IC 95%)
Lavado de manos antes de comer
Ausente " 25,58 22 28,94 0,84 (0,36-1,97)
Presente 32 74,42 54 71,05
Lavado de manos después de defecar
Ausente 15 34,88 28 36,84 0,92 (0,42-2,01)
Presente 28 65,11 48 63,16
Lavado de vegetales
Incorrecto ) 13,95 1 1,31 12,16 (1,41-104,76)**
Correcto 37 86,05 75 98,68
Hierve el agua (no verificado)
No 17 39,53 19 25,00 1,96 (0,88-4,37)
Si 26 60,46 57 75,00
Hierve el agua (verificado*)
No 29 67,44 27 35,52 3,76 (1,70-8,30)**
Si 14 32,56 49 64,47

* Se comprobé por las incrustaciones con sales de magnesia en el recipiente usualmente empleado para hervir.

** Diferencia estadisticamente significativa.

En algunos estudios no se ha demostrado el
papel de la madre (Curtale et al., 1999; Norha-
yati et al., 1998; Rodriguez-Guzmadn et al., 2000)
y al menos en un estudio realizado en México,
también se encontré una relacién precisa del
parasitismo intestinal, con el antecedente de
escolaridad menor de secundaria del padre, lo
que no ocurri6 al analizar el nivel escolar de la
madre (Rodriguez-Guzman et al., 2000). Algu-
nas investigaciones desarrolladas en Europa y
en los Estados Unidos, han demostrado que los
padres tienen significantes influencias directas
o indirectas sobre sus hijos desde edades muy
tempranas, y que las mismas son independien-
tes de las de las madres (Pruett, 1988). Todo es-
to nos lleva a sugerir que el papel del padre en
la educacién familiar deberia ser mejor revisa-
do debido a la posicién diferente que pudiera
ocupar en determinados contextos socioeco-
némicos y culturales.

Al analizar el comportamiento de determi-
nados malos hébitos higiénicos, tanto en los ca-
sos como en los controles, no encontramos di-
ferencias entre los mismos con respecto ala au-
sencia del lavado de las manos antes de comer
y después de defecar. En cambio se encontré
una mayor tasa de familias que no hervian el
agua de beber, ni lavaban correctamente los ve-

getales en los casos que en los controles. Otros
estudios sobre parasitismo intestinal han en-
contrado resultados similares, demostrando la
asociacion de estos malos hédbitos con el parasi-
tismo intestinal (Curtale et al., 1999; Rodriguez-
Guzmadn et al., 2000) y la giardiasis (Dennis et
al., 1993; Esrey et al., 1989; Norhayati et al., 1998;
Rose & Slifko, 1999). El procedimiento de veri-
ficar la formacién de incrustaciones de sales de
magnesia en el recipiente de hervir el agua pa-
ra comprobar si se hervia el agua de beber, de-
mostré ser eficaz y objetivo para comprobar
este hdbito, lo que nos hace proponerlo para
otros estudios epidemiolégicos.

Estos resultados demuestran el importante
papel que puede tener el agua como vehiculo
de transmision en la giardiasis y explica la im-
portancia de algunos factores epidemiolégicos
involucrados en el fenémeno de la predisposi-
cion a la giardiasis. Sin embargo, pensamos que
otros estudios dirigidos a conocer aspectos in-
timos de la relacién huésped-pardasito serdn ne-
cesarios para una comprensién més completa
de la génesis de este fenémeno en nifios que
asisten a guarderias infantiles.
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