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RESUMEN

Fundamento: La infestacién por Giardia lamblia (GL) consti-
tuye un problema de salud piblica, principalmente en los nifios, por
su mayor incidencia. El objetivo de este estudio, es determinar la
prevalencia de GL en la poblacion infantil de la Zona Bisica de Sa-
lud de Avila Rural Este.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo realizado en
la ZBS de Avila Rural Este, durante el curso escolar 1991-1992,
Se han estudiado las muestras fecales de 318 nifios asintomaticos,
de 3 a 14 aiios. escolarizados en 8 nicleos de poblacién de nuestra
zona,

Resultados: La prevalencia global de GL es del 4.4 %, sin que
existan diferencias estadisticamente significativas entre nifios y ni-
fias, los menores o mayores de 10 afios ni los que viven en poblacio-
nes mayores 0 menores de 2000 habitantes.

Conclusiones: La prevalencia de GL en la poblacién infan-
til de la ZBS de Avila Rural Este es del 4.4 %, cifra intermedia de
la que se refleja en otros estudios similares,

Palabras Clave: Giardia Lamblia. Prevalencia. Comuni-
dad.

ABSTRACT
Infestation by Giardia Lamblia in
Children Population of the Health

Basic Area of East Rural Avila

Background: GIARDIA LAMBLIA (GL) constitutes a prob-
lem of public health especially (because of its greater frequency)
amongst children. The aim of this study is to determine the prevalen-
ce of GL amongst children in the ZONA BASICA DE SALUD
(ZBS) in the eastern part of the province of AVILA.

Methods: Anobservational prospective study undertaken in the ZBS
of the eastern part of the Province of Avila during the 1992-93 school year.
The faeces of 318 children, aged 3 to 14, without symptoms, attending school
in 8 villages of the area were studied by means of the Teleman-Rivas test.

Results: The over all Prevalence of Gl is 4.4 %. we found no
statistical|y significant differences between girls and boys, or be-
tween children aged over or under 10, or between those living in vi-
llages with more or fewer than 200() inhabitants.

Conclusions: The prevalence of GL amongst the child popu-
lation of ZBS in the eastern part of the province of Avila is 4.4 %
which figure accords closely with those found in similar studies.

Key Words: Giardia Lamblia. Prevalence. Community.

INTRODUCCION

Giardia intestinalis es un protozoo fla-
gelado que habita en el tubo digestivo del
hombre y otros vertebrados. El disco succio-
nador fija el trofozoito al epitelio y la fase
quistica es resistente a las dosis habituales de
cloro que se utilizan para la depuracién del
agua potable.

La infestacion por Giardia lamblia,
constituye un problema de salud piblica
principalmente en los nifios, por su mayor
incidencia. Es una de las parasitosis infanti-
les més frecuentes .
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Las manifestaciones clinicas de esta in-
festacion consisten en diarrea, dolor abdomi-
nal, vomitos y ocasionalmente fiebre; la
clinica otras veces se manifiesta a mds largo
plazo con sintomatologia mds inespecifica
como anorexia. La giardiasis puede causar
un sindrome de mala absorcidn selectiva (de
lipidos, gldcidos y vitaminas), produciendo
una alteracion en el metabolismo protéico-
energético que puede ocasionar un retraso
pondoestatural, hecho no constatado en ni-
fios de guarderias % En muchos casos la in-
festacidn es asintomadtica, pudiendo existir
portadores sanos.

En la edad infantil, en menores de 14
afios, la endemia depende de la transmisién
persona-persona, lo cual favorece la infesta-
cién en guarderias y colegios, observdndose
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una infestacién mucho mayor en estos colec-
tivos que en la poblacién general *. En los
adultos la fuente de infeccidn suele ser la in-
gestién de agua contaminada, habiéndose
descrito también algunos casos de transmi-
sién fecaloral y de transmision sexual.

El diagndstico se realiza mediante las
técnicas de examen en fresco y métodos de
concentracién en muestras de heces °.

El tratamiento de las personas parasita-
das puede realizarse con Metronidazol *, du-
rante 10 dfas. Otra pauta es Tinidazol ', en
dosis tnica. En cuanto al tratamiento de los
portadores asintomdticos existe cierta con-
troversia sobre si hacerlo o no; en trabajos
recientes " se recomienda el tratamiento de
los familiares portadores asintomdticos de
casos con sintomatologia clinica, dado que
parece ser la dnica forma de erradicar la
fuente de infestacion.

El objetivo del presente estudio es deter-
minar la prevalencia de parasitacién por
Giardia lamblia en la poblacion infantil de ]a

Zona Bdsica de Salud de Avila Rural Este. A
los nifios infestados nosotros le tratamos con
Metronidazol.

MATERIAL Y METODOS

La ZBS Avila Rural Este engloba a 25
municipios, repartidos en 43 ndcleos urba-
nos de poblacién, situados en un radio de 30
Km. de la ciudad de Avila. Tiene una pobla-
cién de 10.249 habitantes, con una densidad
de poblacién de 10.94 hab/Km’.

El indice de envejecimiento es del 25,68 %.
La poblacién de 1 a 14 afios es de 1.194 nifios
(603 varones y 591 mujeres) lo que constituye
un 11,65 % de la poblacién total. Las caracte-
risticas socio-culturales y econdmicas de la
zona son rurales. Existe suministro de agua
domiciliaria y red de alcantarillado en todos
los pueblos, aunque la cloracion del agua es
deficiente y el tratamiento de aguas residua-
les inexistente (tabla 1). Hay 23 colegios, al-
gunos de los cuales s6lo tienen 5 nifios °,

TABLA1

Condiciones Sanitario-ambientales de la Zona Estudiada

Santo ort e
Velayos El Barraco Mingorria Hemansancho El Oso Gotarvendura § Domingo de Vega d‘, .
Sta. Maria
Posadas
Procedencia Embalse
del agua Pozo Rio Pozo Pozo Pozo Pozo Pozo
potable Manantial
Tratamiento
del agua Existe Cxiste Existe Existe Existe Existe Existe
potable
Redv'de aguas Existe Existe Existe Existe Existe Existe Existe
residuales
Recogida de
residuos No Si No No No No No
sélidos
Existencia
de vertederos No Si No No No No No
controlados
Tratamiento
de aguas No Existe No existe No existe No existe No existe No existe No existe No existe
residuales
Ganado en
elinteriordel| = g; No si si si si si
municipio
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Se han estudiado las muestras fecales
procedentes de nifios aparentemente sanos y
sin sintomatologia clinica, de 3 a 14 afios,
pertenecientes a los pueblos de El Barraco,
Mingorria, Hernansancho, El Oso, Gotarren-
dura, Sto. Domingo de las Posadas, Vega de
Sta. Maria y Velayos, estos pueblos fueron
los que participaron voluntariamente dentro
de la ZBS. Previamente a Ja toma de muestra
se repartié una hoja informativa a los padres
sobre el estudio y la forma de recoger la
muestra, y se les proporcionaron los envases
estériles.

Las muestras se recogieron en frascos
portaheces estériles, siendo conservados en
nevera y transportados sin ningtin método de
conservacion, ya que se procesaban en me-
nos de 24 horas. Las muestras se estudiaron
mediante la técnica de Telemann-Rivas.

El periodo de estudio ha sido de octubre
de 1991 a mayo de 1992. Para cada muestra
analizada se han tenido en cuenta las si-
guientes variables: edad, sexo, pueblo y re-
sultado parasitoldgico (positivo o negativo
para Giardia lamblia).

Los datos se han procesado en un PC
compatible mediante el programa estadistico
SIGMA. Se han obtenido la media aritméti-
ca, la desviacion estdndar, el valor maximo y
minimo para la variable edad, la frecuencia
absoluta y porcentajes para las variables cuali-
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tativas. Para la valoracion de las diferencias
se utiliz6 la comparacion de porcentajes, es-
tableciendo la significacion estadistica para
p < 0,05.

RESULTADOS

Se han estudiado en total 318 nifios, per-
tenecientes a ocho pueblos (tabla 2). La edad
de los nifios estaba comprendida entre los 3 y
14 afos (x + DE = 7,94 + 3,28). La mayoria
de los nifios (59,43 %) eran menores de 10
afos; el 53,14 % eran varones (tabla 3). Han
resultado positivas para Giardia lamblia las
muestras fecales de 14 nifios (prevalencia
del 4,4 %), sin que existan diferencias esta-
disticamente significativas (p < 0,05) segin
el sexo, la edad o la pertenencia a nicleos
mayores o0 menores de 2000 habitantes. La
prevalencia de giardiasis en los nifios estu-
diados (tabla 4) fue:

El Barraco 4.2 %
Mingorria 45%
Hemansancho 17.4 %
El Oso 0%
Gotarrendura 0%
Sto. Domingo 0 %
Vega de Sta. Marfa 0%

TABLA 2

Distribucién por pueblos de los nifios estudiados

Pueblo n %

El Barraco 192 60.4
Mingorria 44 13.8
Hernansancho 23 7.2
El Oso 5 1,6
Gotarrendura 1 0.3
Sto. Domingo y Vega 21 6.6
Velayos 32 10,1
TOTAL 318 100

Rev San Hig Pub 1994, Vol. 68, No. 3

401



A Pedraza Dueiias et al

TABLA3

Distribucion por sexo y edad de los niios estudiados

n %o
Varén 169 53,14
Sexo
Mujer 149 46,86
< 10 afios 189 59,43
Edad:
> 10 afos 129 40.57
TABLA 4
Prevalencia de Giardia lamblia en la poblaci6n infantil de la ZBS Avila Rural Este, Global y
segun sexo, edad y tipo de poblacidn
GIARDIAS (+) GIARDIAS (-)
n %o n %
Varén 7 4.1 162 95,9
Sexo:
Mujer 7 4.7 142 953
< 10 afios 8 3.7 181 96.3
Edad:
> 10 afios 6 6.0 123 94.0
> 2.000 hab. 8 4.2 184 95.8
Poblacion:
< 2.000 hab. 6 4.8 120 95.2
GLOBAL 14 4.4 304 95,6
DISCUSION ficativas, si agrupamos los pueblos segtin tengan

La prevalencia de Giardia lamblia (GL) en
la poblacion infantil estudiada de la ZBS Avila
rural este, es del 4,4 %. Existen diferencias en
la prevalencia de GL en los distintos pueblos
estudiados, que, sin ser estadisticamente signi-
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mds o menos de 2000 habitantes parece apuntar
a la ausencia de parasitacion por GL en algunos
de los pequefios municipios de la zona.

Si se comparan estas cifras con estudios
realizados en otras zonas del medio rural, co-
mo el realizado en la provincia de Toledo por
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Vasallo y colaboradores’, con una prevalen-
cia del 7,6 %, nuestro porcentaje es inferior.
En relacién a otras poblaciones escolares
también la cifra por nosotros obtenida es in-
ferior: Goiriena de Gandarias y colaborado-
res ® obtienen en la poblacion escolar una
prevalencia del 7,45 %. F. Vasallo y colabo-
radores * encuentran en poblacién femenina
escolar 7,83%. Valle y Navarro y colabora-
dores ", obtienen unas cifras mucho mayo-
res (20,67) entre nifios comprendidos entre
cinco y once aflos, aunque en este caso las
defectuosas condiciones de salubridad de
este colectivo pueden explicar este aumento.
Todos los estudios hasta ahora mencionados
son anteriores al afio 1983 lo que justifica es-
tas cifras, mds altas que las obtenidas por no-
sotros, al ser en general, hoy dia, mejores las
condiciones higiénico-sanitarias.

En otros estudios posteriores la preva-
lencia de GL en nuestra zona es muy supe-
rior a la encontrada por JA Garcfa Lépez ' en
la poblacién infantil de la Vega de Granada,
que fue del 1,47 % (en nifios sanos menores
de 15 afos) e inferior a la obtenida por E
Ares '? en la poblacién gallega menor de 15
afios, aparentemente sana (8,7 %). La preva-
lencia de Giardia lamblia en otros estudios
con metodologia distinta, en las que se estu-
dian muestras fecales procedentes de personas
con algtn tipo de sintomatologia, son supe-
riores a los obtenidos por nosotros. Asi en el
Hospital Clinico Universitario de Salamanca
tienen una prevalencia del 8,7 % (correspon-
diendo el 87 % de los casos positivos a nifios
menores de 14 afios) ' y del 9,6 % 14 en distin-
tos perfodos estudiados; en el Hospital General
de Galicia, de Santiago de Compostela, la preva-
lencia global es del 7,5 % y del 8,4 % en los
menores de 15 afios.

Aunque la poblacién estudiada no es to-
talmente representativa de la poblacion in-
fantil de la zona, ya que no se ha obtenido de
forma aleatoria, consideramos que la preva-
lencia obtenida puede reflejar la realidad de
la parasitacion por GL en nuestra comunidad
infantil. De los casos estudiados, ninguno
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presentaba sintomatologia aguada de dia-
rreas o abdominalgia. No se ha valorado la
posible presencia de sintomatologia clinica
como anorexia, retraso pondoestatural, sin-
tomas digestivos inespecificos, etc, a veces
sugerentes de un parasitismo intestinal, por
lo que no hemos podido analizar si existen
deficiencias en la prevalencia de GL en los
nifios que presentan esta sintomatologia y en
los que no la presentan.

Teniendo en cuenta que la parasitacion
por GL esta directamente relacionada con la
higiene personal y el saneamiento ambiental,
debemos emprender acciones encaminadas a
mejorar estos aspectos, principalmente a tra-
vés de una adecuada educacidn sanitaria de
los nifios.

No hemos realizado estudio parasitoldgi-
co posterior al tratamiento. En los casos po-
sitivos después de un tratamiento correcto,
se debe de investigar a los familiares para
descartar la presencia de portadores sanos
que puedan estar perpetuando la parasitacion
infantil, en cuyo caso deben tratarse .

La parasitacion por GL debe de descar-
tarse siempre que exista sintomatologia
inespecifica como anorexia, dolores abdo-
minales periddicos, retraso pondoestatu-
ral o sintomas digestivos inespecificos.
No obstante, la clinica inespecifica de
esta parasitacion, as{ como la frecuente
falta de sintomatologia, aconsejan realizar
estudios epidemiolégicos de la comunidad
"', en los que se deberia profundizar en la
correlacién clinico-diagndstica y en la
evolucion de los casos detectados.
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