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RESUMEN 

La infección por G/ardia /amb/ia es una enfermedad prevalente en los menores de 
cinco años, con amplio espectro clínico. Poco se conoce acerca de los factores 
de nesgo 
Objetívos. Determinar la prevalencia de Infección por Giardia /amblia. y los 
faclores del niño, la familia y la guardería relacionados con la infección. 
Métodos. Diseño. Transversal comparativo. De mayo a Junio de 1999, se 
entrevistaron a madres de 563 niños de 6 meses a 4 años de edad atendidos en 
4 guarderías del IMSS ubicadas en la Cd de México Se recolectó información 
acerca de las características del niño, la familia y la guardería, así como sobre 
manifestaciones clínicas durante las dos semanas previas. Revisión médica, 
antropometría y coproparasitoscópico en serie de 3 por el método de Faust. 
Análisis. Estadistica descriptiva, Chi2 ó Exacta de Fisher, RM de prevalencia, 
Mantel y Haenszel y regresión logística. 
Resultados. La prevalencia de Infección por Giardia lamblia fue del 8.5% (IC95% 
6.1-10.9), de los cuales el 18.2% presentaron diarrea (sintomáticos) En los n',ños 
con infección predominó: ingreso a la guardería antes del año de edad y habían 
aSistido durante 17 meses. Mas de la mitad acudió a la guardería por más de 40 
horas a la semana, la mayoría tuvieron ausentismo en los 6 meses prevIos por 
infección respiratoria aguda. El 75% recibió pecho materno menos de 4 meses y 
su nutrición fue normal (95.4%). Más de la mitad utilizaba pañal y el 36.4% 
convivía con mascota. El ingreso familiar fue de $1,000.00 pesos o menos por 
mes (59.1 %). El niño estuvo en contacto con 2 o más cuidadoras con diarrea 
(52.3%) y más de dos niños con diarrea (65.9%) en la misma sala. Los factores 
relacionados fueron: el haber ingresado a la guardería antes del año de edad 
(RM 2.7, IC95% 1.39-5.28), el tener bajo ingreso económico en la familia (RM 
1.95, IC95% 1.03-3.70), la proporción de más de 6 niños/cuidadora por sala (RM 
1.73, IC95% 0.92-3.25) y tener mascota en casa (RM 1,47, IC95% 0.76-2.86). 
Conclusiones.- La prevalencia de infección por Giardia /amblia fue similar a otros 
estudios en niños de guarderías. El niño que ingresa a la guardería a edades 
más tempranas es más susceptible a la infección. Se proponen estrategias 
educativas dlfigidas al personal y de organización en las guarderias para mejorar 
las condiciones de higiene. 



GUARDERíAS Y SU IMPACTO EN LA SALUD DEL NIÑO 

En la actualidad, más de la mitad de las mujeres participan en los cambios 

económicos y sociales de un país debido a que ocupan puestos de trabajo fuera 

de sus hogares. De ahí la necesidad de las guarderías, como una alternativa 

para proporcionar el cuidado de los niños en las familias modernas.' 

El desarrollo de las guarderías ha sido semejante en América, Inglaterra y 

otros países europeos, y contemplan dos vertientes: la denominada de tipo 

asistencial - humanitaria, y la que se refiere específicamente a la seguridad 

social La primera da protección y ayuda a los menores de una manera aislada y 

sin un propósito claro. De la segunda, en México, el antecedente fue en la 

década de los años 30, cuando se establecIó por Ley la obligación de los 

patrones de proporcionar este servicio y se concretó hasta 1946, cuando surgen 

las guarderías como uno de los servicios sociales que brinda el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (1 M.S.S) a los hijos de madres trabajadoras de la 

propia institución, y a mediados de 1974 para los hijos de las madres 

aseguradas. 

El IMSS ofrece dos esquemas de atención: 1). - El ordinario: a) Para los 

hijos de madres aseguradas, es deCIr, madres trabajadoras afiliadas al IMSS, b) 

Para hijos de madres trabajadoras del propio Instituto. 2). - El participativo, con 

asentamiento en pequeñas comunidades, otras con apoyo de organizaciones 

sindicales, comunidades y padres de familia; las guarderías son subrogadas a 

una asociación civil, con asesoría técnica del IMSS. 

La estructura y organización de los servicios de guarderías, así como su 

utilización difiere grandemente entre países, principalmente Estados Unidos de 

Norteamérica, Europa y México. 

En eIIMSS, para 1998 existían un total de 74,237 niños inscritos desde los 

43 días a 4 años de edad, 31,910 de ellos son hijos de madres aseguradas, de 

los cuales 11,771 se encuentran distribuidos en 44 guarderías de la ciudad de 

México.2 La capacidad instalada por guardería va de 200 a 400 niños y el serviClO 

está organizado por grupos de 20 a 40 niños y con áreas separadas por edad.' 

• Lactantes A (de 43 días a seis meses), B (de siete a 12 meses) y e (de 13 

a 18 meses). 
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• Maternales A, 81, 82, C1 y C2, con intervalos de seis meses por sala (de 

19 a 48 meses). 

• Sólo las guarderías para hijos de madres-IMSS cuentan con tres salas de 

preescolares. 

El tiempo de permanencia de los niños dentro de la guardería es de 35 a 50 

horas a la semana, lo que implica una estancia prolongada, frecuentemente la 

proporción niños-cuidadora es mayor de seis y generalmente los espacios libres 

son pequeños.3 

El Impacto de las guarderias incluye al niño, la familia y la sociedad. 

Particularmente, la Influencia de las guarderías en la salud del niño adquiere 

relevancia por su relación con un mayor riesgo para las Infecciones, aunque las 

enfermedades infecciosas comunes en niños atendidos en guarderias son 

también comunes en niños cuidados en el hogar. Las más frecuentes son las 

respiratorias, las gastrointestinales y las cutáneas. La mayoría de estas 

enfermedades se autolimitan, pero algunas pueden llevar a complicaciones que 

requieren atención médica 

Aunque hasta hace poco tiempo Se ha abordado el impacto de las guarderias en 

la salud del niño, en el IMSS en Un estudio longitudinal se encontró 5 veces más 

riesgo de enfermedad infecciosa en niños pequeños 4 La investigación en este 

campo aún es insuficiente, y será necesaria para mejorar la calidad de la 

atención que se otorga en estos sitios para el cuidado de los niños pequeños. 
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ANTECEDENTES 

Las enfermedades diarréicas son una de las principales enfermedades 

prevalentes en los niños menores de cinco años, por su elevada morbi-mortalidad 

en los países en desarrollo.' Las diarreas son causadas por una amplia variedad 

de virus (rotawus, caiicivirus, astrovirus, adenovirus entéricos), bacterias 

(Escherichia Co/i, Sa/mone//a, Shige//a) , y parásitos (Giardia /amb/ia, Entamoeba 

Histolytica, CryptosporidlUm)' 

Las parasitosis Intestinales son un problema de salud pública, 

particularmente en los niños como causa asociada de desnutrición y anemia, lo 

que produce un retardo en el crecimiento y desarrollo.' 

En general, la prevalencia de .las infecciones por parásitos es variable. 

Dentro de los parásitos G/ardia /amblia (G. /amb/ia) es uno de los principales 

protozoarios intestinales causantes de diarrea"lO 

EPIDEMIOLOGíA DE LA INFECCIÓN POR G. lamblia 

El período de incubación de G. /amblia va de 7 a 21 días, aunque también 

se ha informado de períodos tan breves como tres días (los límites oscilan entre 3 

y 41 días) y el período de excreción varía de uno a tres meses." La transmísión 

de persona a persona es actualmente el segundo modo de adquisición más 

común y se produce en grupos con mala higiene fecal-oral (transmisión ano­

mano-boca).'2 

En algunos países desarrollados las tasas de prevalencia de la infección 

por G. lamMa oscilan entre un 3 y 13%,13 un 2 y 46%,11.14 Y en otros, desde el 1 % 

hasta un 50% o más." Las tasas más altas se han reportado en países en 

desarrollo,13 particularmente, en México, la prevalencia varía de un 3 al 60%, con 

predominio a finales de verano. lB
•
17 

Aunque G. lamblia se identifica más comúnmente, este parásito a menudo 

se encuentran asociado a otros enteropatógenos Recientemente, se ha 

encontrado asociado a Cryptosporidium en un 1 % de niños con diarrea18 y en un 

20 a 30% en pacientes inmunocomprometidos.' 9-21 Aunque el estudio de este 

protozoario revela un comportamiento epidemiológico y clínico similar a G. 

lamblia, su identificación ha sido predominantemente en personas con diarrea y 
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asociada a desnutnción." 

Estudios epidemiológicos revelan que la infecciór1 por Giardia está 

asociada a factores sociales y ambientales (en niños pequeños de guarderías, 

centros para enfermos mentales y en ambientes familiares) dentro de los que 

destacan el hacinamiento, las pobres ccndlciones sanitarias, malos hábitos 

higiénICOS y el pobre cOfltrol de la calidad del agua, aún en países desarrollados 

se presenta en epidemias por aguas contaminadas." La mayoría de los casos 

probablemente se atribuyen a mecanismos de transmisión de persona a 

persona 12.23 Sir1 embargo, existe la preocupaciór1 como una posible fuente de 

trar1smisión a los animales, debido a la aparición de Giardia en perros y gatos. En 

una cohorte de lactantes mexicanos se encontró como factor de riesgo a la 

presencia de animales en la casa (RR 2.2, IC95% 1.2-3.9) ajustada por la falta de 

lactancia materna. 24 

Existen pocos estudios que documentan los factores asociados a la 

enfermedad infecciosa por G. lamblia en niños, principalmente er1 aquellos 

ater1didos er1 guarderías, lugar donde exister1 factores sociales y ambientales que 

difieren de la comunidad y se relacionan con la epidemiología y transmisión de 

las Infecciones. 25 

En general, en guarderías se ha reportado que los niños tienen 2 a 7 

veces más enfermedades infecciosas que los niños cuidados en el hogar," esta 

variabilidad quizá sean dadas por las diferencias que existen en su estructura y 

organización.' 

Er1 Estados Unidos de Norteamérica y en otros países, las parasitosis 

como giardiasis y criptospondiasis tienen mayor prevalencia solas y hasta un 

13% asociados en niños con diarrea que son atendidos en guarderías.27
,,, Se ha 

observado que las tasas de prevaler1cia r1D tienen variación estacional en estos 

sitios de cuidado del niño. 29 En brotes, las prevalencias reportadas van del 17 al 

54%,30 todos los grupos de edad son igualmente afectadOs." Los niños menores 

de un año se infectan menos frecuentemente que los preescolares y escolares, 

aunque predominan en el grupo de 2 años,,31,32 

Dentro de la guardería, ex'lsten algunos factores que se han estud'lado y 

que se pudieran relacionar con la infección por G. 18mb/ia como son" ei 

hacinamiento de r1íños acompañado de malos hábítos de higiene por parte del 
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personal que los atiende, la susceptibilidad a procesos infecciosos, y el cuidado 

del niño por personal poco entrenado y mal remunerado. 24 En niños entre 12 y 42 

meses de edad atendidos en guarderías que la infección por G. lamblia se asoció 

a: el tiempo de asistencia de 6 meses y más (RR 1.3, IC95% 1.0-1.4), el tiempo 

de estancia en la guardería por 20 horas o más a la semana (RR 1.2, IC95% 1.0-

1 3), el ingreso económico en !a familia de 20 mil dólares o manos pOi año (RR 

2.8, IC95% 1 6-4.6) Y el haber 4 miembros o más en la familia (RR 1.5, IC95% 

1.0-21).33 También algunos autores han considerado no sólo el uso de pañal y 

los niños que están en fase de control de esfínteres," sino la superficie del 

mobiliario para e, cambio de pañal y el número de cambios que reqUiere el niño. 35 

PATOGENIA 

A pesar de los múltiples estudios de G. lambila y sus efectos 

fisiopatológicos, no hay una explicación clara sobre los mecanismos de 

producción de diarrea. En primer lugar, la adhesión del parásito a la mucosa 

causa daño directo sobre los enterocltos, la cual representa durante el proceso 

infeccioso una parte esencial para la colonización y persistencia del parásito, 

pero también se reconoce la gran capacidad de estos para regenerarse una vez 

eliminado el parásito. Existen ires posibles mecanismos de adhesión de Giardia a 

las células epiteliales del intestino 1. - Mediante una fuerza de succión generada 

por debajo del diSCO ventral por movimientos propulsivos del flage:o ventral," 2. -

Por procesos mecánicos relacionados con proteínas contráctiles del disco 

adhesivo y del borde ventrolateral,37 3. - Por medio de moléculas de superficie 

que permiten la unión del trofozoito a receptores en las células epiteliales del 

hospedero.3
' 

Otra posible explicación sería un proceso inflamatorio, mecanismo 

demostrado mediante biopsias en pacientes con diarrea aguda y trofozoitos de G. 

lamblia, así como en modelos animales que muestran la presencia de numerosos 

linfocitos intraepiteliales y en la lámina propia, con acortamiento de las 

microvellosidades en donde existe una correlación entre la intensidad. del 

infiltrado y la severidad de una absorción deficiente." 
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CARACTERISTlCAS CLíNICAS 

Las manifestaciones clínicas de G. /amb/ia son influidas por varios 

factores. como son: duración de la infección. estado inmunológico y nutricional 

del hospedero, tamaño del inóculo y factores propios del parásito. Dependiendo 

de estos. la infección puede cursar de manera asintomática o sintomática. La 

mayoría de los niños que adquieren la infección por Giardia permanecen 

asintomáticos Sin embargo, G. lamblia puede causar un amplio espectro clínico 

de enfermedad que va desde una enteritis aguda a un trastorno crónico con 

diarrea. 11,23,40 Los síntomas que ocasiona varían con la edad,23 se presentan con 

mayor frecuencia en los menores de cinco años,23.34 y predominan la diarrea de 

mal olor acompañada de esteatorrea. la diarrea es explosiva con flatulencia y 

dolor abdomlnal.35 Otros síntomas son: distensión abdominal, vómito frecuente, 

pérdida de apetito. Los mayores de cinco años de edad se quejan de 

constipación, diarrea ,nterm·,tente y dolor abdominal crónico." Rara vez se 

presenta fiebre poco elevada, sangre y/o moco en las evacuaciones. Estos 

síntomas duran por 3 a 4 días, aunque generalmente la diarrea dura más de 

cinco días Si los síntomas persisten eXiste también pérdida de peso con retardo 

en el crecimiento de los niños, secundarios a ma[absorción. 5
,23 

Estudios experimentales en humanos voluntarios apoyan que infección 

puede ser asintomática o causar diarrea de corta evolución. 41 La excreción de los 

quistes del parásito en las heces ocurre entre 4 a 6 semanas después de la 

infección experimental o adquirida en la comunidad." Sin embargo, algunas 

Infecciones pueden persistir por meses o años." En el 86% de los sujetos 

experimentales se ha observado la desapariCión del parásito después de los 3 

meses. 11 

Hasta el momento se desconocen los factores responsables de convertir 

una infección por Giardia aSlntomática en sintomática, pero pudieran estar 

relacionados COn el huésped, específicamente el estado inmunológico o 

trastornos preexistentes de la función intestinal y/o de la fiara por otras causas." 

Algunos autores8
,4

2 han propuesto que !a pdmera rnfeccrón con Giardía 

puede ser sintomática mientras que las subsecuentes son asintomáticas, y otros 

hal\azgos8 indican que \a primeía infecc\ón también puede ser asintomática. En 

México," en una cohorte prospectiva de lactantes se encontró el 17% de 
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Infección por G lamblia asociada a diarrea, y aunque aún no se confirma y se 

desconocen los mecanismos, un factor que puede ser protector es la 

alimentación al pecho.10.17.44 

En países desarrollados, aún hoy, "El papel de la Giardia como patógeno 

no esta claro". El efecto de la infección por G. lamblia sobre el crecimiento de los 

niños es controversial La infección clínica grave puede ocasionar "faHa para 

progresar" en niños pequeños; en la población general, el impacto sobre el 

crecimiento en giardlasis subclínica no está bien definido 45 En algunos países, el 

12% de los niños positivos a G. lamblia tuvieron crecimiento anormal," con 

menor ganancia de peso,47-49 aunque se ha encontrado mayor afectación del peso 

para la talla en niños con infección por CryptosporidlUm'8 en comparación con 

infección por G. lamblia. En otros, nose ha encontrado asociación entre Infección 

por G. lamblia y el estado nutricio en nlños"·51 e incluso la talla para la edad 

(estado nutncional crónico) ha sido similar en niños con presencia de infección 

por G. lamblia ó Cryptosporidium o en ausencia de parasitosis." 

DIAGNÓSTICO 

El criterio de laboratorio para diagnóstico es a) la demostración de quistes 

o trofozoitos de G. lamblia en heces; de trofozoitos en líquido duodenal o biopsia 

de intestino delgado; b) la demostración de antígenos de G. lamblia en heces a 

través de una prueba específica de inmunoensayo enzimático (ELlSA) que tiene 

una sensibilidad de 92-95% y una especificIdad de 95 a 98%."·52 El método más 

usado es el coproparasitoscópico (CPS) en serie de tres,"·53 aunque para 

algunos autores la habilIdad para identificar los quistes puede ser elevada con 

una sola muestra de heces, alcanzando un 90% del diagnóstico, principalmente 

en sujetos con infección clínica, mientras que, para otros existe mayor 

probabilidad de encontrar quistes con un mayor número de muestras," 

encontrando una positividad de un 64% a un 76% en una sola muestra si se 

realizan dos exámenes el porcentaje se incrementa de un 83% hasta un 90% y si 

se llegaran _a realizar los tres exámenes parasitológicos éstos aicanzan una cifra 

del 97% hasta el 100% 54·56 Sin embargo, el dIagnóstico parasitológico se 

establece con este método sólo en el 50% de portadores asmto.'nátlcos. 5 Otros 

métodos de Identificación del parásito. principalmente en pacIentes con 
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persistencia de los síntomas clínicos y sospecha del diagnóstico de giardiasls es 

la observación del contenido duodenal obtenido mediante el empleo de una 

sonda duodenal o de la cápsula de Beal que permite identificar trofozoitos ylo 

quistes.56 El uso de técnicas de biología molecular como la reacción en cadena 

de la polimerasa (PCR) es una alternativa, que en comparación con el CPS (al 

menos dos muestras positivas a quistes) mostró una sensibilidad del 100% Y una 

especificidad de 93%. 

Por último, también se realiza la cuantificación de anticuerpos específicos 

antl-G. lamblía se ha hecho con el empleo de técnicas como inmunodlfusión, 

hemaglutlnación. ELlSA e inmunofluorescencia, en todos los casos tratando de 

determinar IgG e IgA secretoria, sin embargo ninguna de estas pruebas mejora la 

especificidad de las anteriormente descritas. 

Finalmente, con respecto al tratamiento, la Academia Americana de 

Pediatría recomienda que las infecciones asintomáticas (ausencia de diarrea por 

ser el síntoma más común de giardiasis) no sean tratadas, ya que los beneficios y 

riesgos de portadores asin\omáticos no están bien definidos.57 

En resumen, los diferentes autores están de acuerdo con lo siguiente: 1) 

Gíardía lamblía es endémica en las guarderías; 2) se desconoce el papel del 

excretor asintomático en la introducción y transmisión del parásito; 3) en su 

mayoría la infección y reinlecciones son asintomáticas; 4) las manifestaciones 

clínicas por G. lamblia son diversas y pueden ser más graves en personas con 

enfermedades subyacentes; 5) Poco se conoce acerca de la virulencia y los 

factores inmunológicos que protegen contra Gíardía y 6) el tratamiento utilizado 

ocasiona efectos colaterales. 
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MARCO TEÓRICO 

G. lamblia es un protozoo flagelado que pertenece al subphylum 

Sarcomastigófora (locomoción por flagelos, seudópodos o ambos), en la 

superclase Mastigófora (locomoción por flagelos), clase Zoomastigófora 

(clOiOplastos ausentes), y oiden Diplomonadina (organelas düplicados).58.59 

Kunstler en 1882 propuso el nombre del género Giardia y en 1888 Blanchard lo 

llama Lamblia. en honor a Czech Wilem Lambl quien en 1859 lo describe una vez 

más, para tiempo después reconocerse que ambos eran sinónimos. En 1952 

Frances Fillce, propuso que la clasificación se basa en la diferenciación de la 

forma de los cuerpos medios y en el tamaño y forma del cuerpo, denominado tres 

especies de G¡ardia: Giardia agilis, descrita únicamente en anfibios y peces, 

Giard¡a mUTIS, en roedores, aves y reptiles y Giardia duodenalis (G. Inleslinalis o 

G. lamblia), en una gran variedad de mamíferos hospederos, los que incluye al 

hombre, roedores, reptiles y algunas aves. 59 También existen otras claSificaciones 

con base a sus características morfológicas.60 

CICLO DE ViDA 

Dependiendo de las condiciones ambientales, el ciclo de vida de Giardia 

puede aparecer en forma de trofozoito o de quiste. La forma del trofozoito es la 

responsable de la colonización y de los síntomas del hombre. El trofozoito tiene 

forma de pera, mide de 10 a 20 micras (promedio 14 micras) de longitud, 6 a 15 

micras de ancho y de 1 a 3 micras de espesor. La forma de pera está arqueada 

ventralmente y consta de un diSCO adhesivo localizado en la porción ventral 

anterior que actúa a modo de ventosa. La superficie dorsal de los parásitos sirve 

de superficie de difusión de nutrientes cuando estos tapizan las porciones 

yeyunales superiores del Intestino delgado. Consta de ocho largos flagelos," que 

están agrupados en cuatro pares simétricos además de dos núcleos evidentes 

que le confieren el aspecto característico de "cara de mono" que aparece en el 

microscopio óptico, carecen de m!tocondrias y aparato de Go!gi. los trofozoi--t-os 

de Giardia se alimentan por pinocltosis y se han descrito numerosas vacuo las 

digestivas cerca de [a superficie dorsaL (figura 1 ) 
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FIGURA 1. 

G. lamblia se divide por fisión binaria,"·58 motivo por el cual el parásito 

puede mantenerse de manera indefinida en el huésped, siempre que la nutrición 

de éste y las condiciones ambientales inmediatas sean las adecuadas.58 

El quiste es la forma infectante, responsable de la contaminación del 

medio y de la transmisión de dicho parásito. Los qUistes tienen una morfología 

ovoide (elíptica), y miden de 8 a 14 micras de longitud (prom'1flb'ú¡fj,'112 micras) y 

de 6 a 10 micras de ancho. Dependiendo de la madurez del quiste se pueden 

identificar de dos a cuatro núcleos que suelen localizarse próximos a uno de los 

extremos del quiste Este se encuentra rodeado por una pared de 0.3 ~m de 

grosor, la cual está compuesta pnncipalmente de proteínas y azúcares 

Una vez eliminados en las heces, los quistes sobreviven mejor en 

condiciones húmedas y frías. ReSisten las concentraciones estándar de cloro 

empleadas sistemáticamente en los sistemas de depuración de las aguas y 

penetran de nuevo al huésped a través de la ingestión de agua o comida 

contaminada a través de las manos o por otro tipo de contacto corporal. 

El ciclo de vida de G. lamblia se inicia cuando un hospedero susceptible 

ingiere el quiste y en la parte superior del duodeno ocurre el 

desenquistamiento:·58 donde este proceso termina con la apertura el quiste 

maduro por un extremo y la salida de los trofozoitos con cuatro núcleos que luego 

se divide para pasar a la forma binucleada. 

Una vez establecido el trofozoito puede multiplicarse por fisión binaria 

cada cinco horas, alcanzando asi grandes cantidades en poco tlempo,"·5' durante 

el cual los trofozoitos se despegan del epitelio intestinai y posteriormente se 
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transforman en quiste. Con el proceso de enquistamiento, el trofozoito blnucleado 

llega a ser un quiste binucleado. Posteriormente cada uno de estos dos núcleos 

lleva a cabo una única división, dando como resultado un quiste tetranucleado, el 

cual es excretado y de esta forma el ciclo de vida se completa (ver figura 2). 

FIGURA 2. 

fNGESTION 

O~%!;nqu~ID1~¡:¡ü¡._w t¡¡. 
port:m.u su~ri<ir -dcl 
!I:~ie.:Um:~ ál pti~ 

oaO-M.'r¡$:fOS 
E~ELM1mIO 

EXTfm:tiO fQtnlOó$ t:O"Nt~;'l tEt>lp .. ,j~ 
¿¡\\It~tíI:"4J 
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JUSTIFICACiÓN 

En la actualidad se ha incrementado la utilización de los servicios de 

guarderías para el cUidado de los niños." Aunque, son pocos los estudios 

epidemiológicos enfocados a este sitio de cuidado, en la literatura se reconoce a 

la infeCCión por G. lamblja como una infección prevalente en estos niños, Sin 

embargo, no hay evidencias concluyentes sobre su patogenicldad ni tampoco de 

su impacto sobre el estado nutricional. Por otro lado, los estudios realizados han 

sido en otros países, con resultados variables y en muy pocos se han 

determinado los factores relaCionados con la infección por Gjardja. 

Debido a la inexistencia de estudios sobre G. lamblja en nuestro país, 

particularmente en guarderías donde la organización y las condiciones 

ambientales son totalmente diferentes a las de otros países' decidimos realizar el 

presente estudio. 

Los resultados que se obtengan serán aplicables para mejorar el cUidado 

de los niños que acuden a las guarderías. El conocer la prevalencia de infección 

por parásitos permitirá reforzar algunas medidas de prevención; proponer a la 

Institución que brinda el servicio de guarderías algunos cambios posibles de 

modificar que pudieran inflUir en disminuir la transmisión de ese tipo de infección 

con el propósito de mejorar las condiciones de las guarderías y, quizá plantear 

alguna intervención específica 

13 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro país las parasitosis intestinales continúan siendo un problema 

común, su incidencia se relaciona con las condiciones ecológicas que permiten 

mantener su transmisión. Es uno de los principales motivos de consulta médica, y 

se refiere que el número de familias que sufren algún daño es muy alto, 

Incluyendo las consecuencias económicas. 61 

Las encuestas epidemiológicas sobre enfermedades parasitarias en 

México son Incompletas, pero Informan prevalencias que van desde 3 hasta 60% 

de la población Esta amplia vanaclón depende seguramente de los diferentes 

tipOS metodológicos reallzados. 9
,62 

Los niños que asisten a las guarderías son más susceptibles de sufrir 

enfermedades gastrointestinales, que probablemente incrementen las tasas de 

prevalencia de Giardiasis. En su mayoría, la presencia de quistes o trofozoitos en 

heces no está asociada a síntomas gastrointestinales. Algunos niños son 

excretores por tiempos prolongados y existen controversias del daño en el estado 

nutricional que ocasionan. 

Por todo lo anterior, hicimos los siguientes planteamientos: 

En los niños atendidos en guarderías: 

1. ¿ Cuál es la prevalencia de la infección por G. lamblia? 

2. ¿ Cuáles son los factores relacionados con la infección por G. lamblia? 
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OBJETIVOS 

En los niños atendidos en guarderías: 

1. Determinar la prevalencia de infección por G lamblia. 

2. Determinar los factores relacionados con la Infección por G. lamblia. 

EXPECTATIVAS EMPíRICAS 

1. La prevalencia de infección por G. lamblia será de por lo menos un 10%. 

HIPÓTESIS 

2. Los factores relacionados con la infección por G. lamblia serán la menor edad, 

el mayor tiempo de asistencia a la guardería, el mayor número de horas de 

estancia al día en la guardería, la presencia de al menos un hermano en edad 

preescolar o escolar, mayor número de miembros en la familia y el bajo nivel 

socloeconómicD. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

TIPO DE DISEÑO 

• Estudio transversal comparativo. 

PERíODO DE ESTUDIO 

• Del l' de Marzo al 30 de Junio de 1999. 

LUGAR DE ESTUDIO 

• Cuatro guarderías del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en ei D.F 

POBLACiÓN DE ESTUDIO 

• Niños atendidos en guarderías dellMSS en el D.F. 

UNIDAD DE ESTUDIO 

• Un niño atendido en guardería del IMSS. 

GRUPOS DE ESTUDIO 

Objetivo 1. 

• Los niños atendidos en guarderías 

Objetivo 2. 

• Positivos. - Niños atendidos en guarderías con infección por G. lamblia. 

• Negativos.- Niños atendidos en guarderías sin infección por G. lamblia 
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CRITERIOS DE SELECCiÓN 

Criteríos de inclusión 

1. Niños de 6 meses a 4 años de edad. 

2 Niños con al menos 2 semanas de asistencia a la guardería. 

3 Que los padres aceptaron participar en el estudio. 

Criteríos de exclusión 

1 Niños con antecedentes de diarrea crónica por causa determinada 

(intolerancia a la lactosa), síndrome de malabsorción. 

2. Niños que por cualquier motivo acudieron a más de una guardería. 

Criterios de eliminación 

Niños que no tuvieron al menos una muestra para el estudio 

coproparasitoscópico 
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TAMAÑO DE MUESTRA 

Objetivo 1. Para determinar la prevalencia de infección por G. lamblia: se 

utiliZó la fórmula para estimar la proporción en una población" con los siguientes 

supuestos: 

Frecuencia esperada de Infección por G. lamblia 

Error minlmo aceptable 

Tamaño de muestra requerido 

10% 

5% 

118 

Para el objetivo 2. Se utilizó la fórmula para estudios transversales 

comparativos'4 con los siguientes supuestos: 

Relación niño sin infección: niño con Infección 

0.05 

0.20 

10'1 

Porcentaje de niños con bajo nivel socioeconómico en el grupo de niños sin 

infección por G. lamblla 20% 

Porcentaje de niños con bajo nivel socloeconómico en el grupo de niños con 

infección por G. lamblia. 

Riesgo mínimo a detectar 

Tamaño de muestra: 

Total de la muestra 

Niños sin Infección 

Niños con infección 

Considerando un 20% de posibles pérdidas 

2.8 

410 

41 

451 

40% 

563 niños 

Nota: Para determinar la prevalencia de infección por G. lamblia se incluirán en el estudio el 

mayor tamaño de muestra (n = 563 niños). 

MUESTREO 

Se realizó un muestreo aleatorio en dos etapas' En la primer etapa del 

total de guarderías en las 4 delegaciones del I.M.S.S, ubicadas en diferentes 

zonas geográficas de la ciudad de MéxIco se seleccionó de manera aleatoria una 

guardería por delegación. En la segunda etapa: una vez obtenido el listado de 

nIños Inscritos en dichas unidades, se seleccionó aleatoriamente a 563 niños -que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 
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VARIABLES DE ESTUDIO 

DEPENDIENTE 

Infección por G. lamblia 

INDEPENDIENTES 

Relacionadas con niño: 

• Edad de ingreso a la guardería 

• Edad al momento del estudio 

o Sexo 

oIl Lactancia exclusiva 

• Duración de la alimentación al pecho materno 

• Uso de biberón 

• Edad de ablactación 

• Uso de pañal 

• Contacto con mascotas 

• Uso de medicamentos (antibióticos ylo antiparasitarios) 

Relacionadas con la familia: 

• Responsable del cuidado del niño en el hogar 

• Estructura de la familia.- número de miembros en la familia, presencia en la 

misma casa de hermanos mayores u otros familiares en edad preescolar ylo 

escolar. 

• Familiar con diarrea. 

• Nivel socioeconómico. Se utilizo el índice de Nivel Socioeconómlco de 

Bronfman65 conformado por él "índice de Condiciones de la Vivienda " 

"INCOVI" y "Escolaridad del Jefe de familia". El INCOVI considera el nivel de 

hacinamiento (número de personas y número de cuartos en la vivienda), Junto 

con el material del piso de la vivienda, disponibilidad de agua potable y forma 

de eliminación de excretas. 

Ei índice esta validado en poblaciones de zona urbana de la Ciudad de 

México. 

, Ingreso familiar mensual (pesos) 
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Relacionadas con la guardería: 

e Niños por sala 

• Niños con diarrea en la misma sala 

• Tiempo de asistencia a la guarderia 

• Tiempo de estancia al dia en la guardería 

• Cuidadoras 

• CUidadoras con diarrea 

Variables de Control. 

Estado nutricional del niño. Para evaluar el estado nutricional se tomó el 

peso y la talla, se obtuvieron los indicadores antropométricos (peso I edad, talla I 

edad y peso I talla) de acuerdo a los patrones de referencia del National Center 

for Health Statistics (NCHS).66 
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DEFINICiÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

NOMBRE 

DEPENDIENTE 
Diarrea 

Infección por Giardia 
lamblia 
Infección por Giardia 
lamb/fa sintomática 

Infección por Gíardia 
fambl¡a asintomática 

INDEPENDIENTES 

DEFINICION 

Disminución en la consistencia y 
aumento en el número de las 
evacuaciones en 24 horas. 
Cuando el ntño tenga al menos un 
CPS positivo a G. Lamblia. 
En presencia de CPS positivo a G. 
LambJia. El niño que presente o 
haya presentado diarrea dentro de 
los 15 días previos al estudio. 
En presencia de CPS positivo a G. 
famblia y el niño no tenga diarrea ni 
algún otro signo y/o síntoma 
gastrointestinal. 

Relacionadas COn el niño 
Edad Tiempo que una persona ha vivido 

Edad de ingreso a la 
guarder¡a 
Sexo 

Lactancia materna 
exclusiva 

Duración de la lactancia 
materna exclusiva 
Introducción del b,berón 

Ablactación 

Tipo de ropa 

Cambios de pañal o 
calzón 

cronológicamente desde su 
nacimiento. 
Edad del niño cuando acuda por 
primera vez a la guardería. 
Condición fenotípica que distingue 
al individuo de una especie. 
Cuando el niño reciba sólo pecho 
materno ó pecho materno y 
líquidos claros para su 
alimentación. 
Tiempo en que el niño reciba sólo 
alimentación al pecho materno. 
Edad de inicio de alimentación con 
biberón. 
Edad del niño en la cual se empezó 
a integrar alimentos diferentes al 
pecho materno. 
Cuando en su arropamiento 
habitual el niño requiera de pañal. 
Número de veces que el niño 
necesite de cambio de pañal 
durante su estancia en la guardería 
por día. 

Contacto con mascotas Cuando el niño conviva con algún 
animal doméstico 

Uso de medicamentos Cuando el niño haya tomado algún 
medicamento en las últimas dos 
semanas 
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ESCALA 

Categórica 
Nominal 

Categórica 
Nominal 

Categórica 
Nominal 

Categórica 
Nominal 

Numérica 
dIscreta 

Numérica 
discreta 

Categórica 
nominal 

Categórica 
nominal 

Numérica 
discreta 

Numérica 
Discreta 

Numérica 
discreta 

Categórica 
nominal 

Numérica 
discreta 

Categórica 
Nominal 

Categórica 
Nominal 

MEDICIÓI'; 

1 sí 
2 no 

1 sí 
2 no 
1 si 
2 no 

1 sí 
2 no 

Años- meses 

Meses 

1 masculino 2 
femenino 

1 sí 
2 no 

Meses-días 

Meses 

Meses 

1 sí 
2 no 

1 sí 
2 no 

Antibiótico y/o 
Anti­

parasitario 



Relacionadas con la famifia 
Cuidador del niño en el 
hogar 
Tamaño de la familia 

Presencia de hermanos 

Familiar con diarrea 

Nivel socio económico 

Ingreso familiar 

Ingreso per capila 

Persona que atiende al niño en su 
hogar. 
El número de personas que viven 
en la misma casa. 
La convivencia con hermanos en 
edad preescolar y/o escolar en la 
misma casa. 
Cuando algún familiar que viva en 
la misma casa haya presentado un 
mayor número y disminución de la 
consistencia habitual en sus 
evacuaciones en 24 horas 
Se considerará el nivel de 
escolaridad del jefe de familia e 
ingreso económico mensual de la 
familia (madre y/o padre). 
El salario producto del trabajo 
remunerado (en pesos) que percibe 
[a madre y/o e[ padre durante un 
mes. 

Ingreso familiar por miembro de [a 
familia 

Relacionadas con la guardería 
Niños en la sala 

Niños con diarrea en la 
sala 
Tiempo de asistencia a 
la guardería 

Estancia en la guardería 

Contacto con las 
cuidadoras 

Cuidadoras por niño 

Cuidadoras con diarrea 

CONTROL 
Estado de nutr¡clón 

El número de niños que asistan en 
la misma sala, durante la semana 
que el niño participa en el estudio. 
El número de niños que presente 
diarrea dentro de la misma saja. 
Tiempo transcurrido desde e[ 
Ingreso del niño a la guardería 
hasta el Inicio de este estudio. 
El número de horas que 
permanezca el niño dentro de la 
guardería por semana. 
E[ número de personas que 
atienden al mno durante su 
estancia en la guardería por día. 

Número de cuidadoras! número de 
niños en sala 
El número de personas que 
atiendan a los niños en una sala y 
que presenten mayor número y 
disminución de la consistencia 
habitual en sus evacuaciones en 
24 horas. 

Se considerará el crecimiento fíSICO 
de los niños a través de los 
indicadores peso I edad, peso! 
lalla y la[la / edad. 
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Categónca 
Nomina! 

Numérica 
discreta 

Categónca 
nominal 

Numérica 
Discreta 

Categórica 
ordinal 

Numérica 
Discreta 

Numérica 
discreta 

Numérica 
discreta 

Numérica 
Discreta 

Numérica 
discreta 

Numérica 
discreta 

Razón 

Numérica 
discreta 

Calegórlca 
ordinal 

Familiar u otiO 
persona! 

1 sí 
2 no 

1 Bueno 
2 Regu[ar 
3 Ma[o 

Meses 

1 sí 
2 no 

Norma[± 2 d s 
Bajo oC -2 d.s. 
Sobrepeso.-

> +2 d.s 



FASE PILOTO 

a) Prueba del instrumento de recolección. 

Durante 3 días se probaron los instrumentos de recolección de la información en 

20 madres de niños que asistían a una guardería, para evaluar la comprensión de 

las preguntas y la Información obtenida. Se encontró que los aspectos de 

alimentación del niño, particularmente lactancia materna exclusiva fueron los 

poco entendibles. Esta fase permitió reordenar las preguntas e incorporar 

algunas otras que no se habían considerado, mejorar el instrumento y adecuar la 

forma de recolección. Como resultado se utilizÓ un cuestionario semi­

estructurado contestado por las madres y apoyadas por el entrevistador (tesista) 

Además, durante dos días se probaron los cuestionarios para obtener 

informaCión del personal que cuida a los niños en las guarderías (cuidadoras) y 

de datos de la propia guardería. 

b) Métodos de Parasitología 

Las muestras fueron examinadas por personal que se dedica al examen 

parasitológico de rutina en el Hospital de Pediatría, CMN Siglo XXI Sin embargo, 

durante un mes y previo al estudio, el tesista (LGV) recibió capacitación para 

estandarizar las condiciones de la toma de muestra, conservación e identificación 

de G. lamblia por el método de Faust y observar las diferencias microscópicas 

con otros parásitos. 

Se recolectó la material fecal en un frasco líquido conservador.- a) En el 

frasco se colocó con un aplicador una pequeña cantidad de materia fecal del 

tamaño de una nuez y el frasco se cerró herméticamente. El mismo procedimiento 

se realizó con cada una de las muestras de heces. b) Cada muestra se mantuvo 

en refrigeración o en un lugar fresco. Una vez completa las muestras fecales de 

los tres días, el frasco se trasladó al laboratorio para su lectura. (instrucciones 

que se les dieron a cada una de las madres por escrito). 

Para la conservación de la muestra se homogeneizó con 3 porciones de 

formaldehído al 10% por una porción de muestra 

Método de Faust - Se descíibe en el anexo 2 
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DESCRIPCiÓN DEL ESTUDIO 

Previo consentimiento informado, se realizó una entrevista a la madre del 

niño a través de un cuestionarla semiestructurado para obtener información de 

las caracteristlcas del niño y de la familia (Anexo 1) 

Se obtuvo la información aCerca de la morbilidad por diarrea (antecedentes 

de diarrea, síntomas yl signos clínicos y tiempo de evolución de la diarrea) o bien 

si estaban asintomátlcos durante las 2 semanas previas hasta el momento de la 

entrevista, (Anexo 1b) Además, el teslsta (LG) realizó la exploración física y 

medición de peso y talla en cada Uno de los niños incluidos en el estudio. 

Una vez realizada la entrevista a las madres, se les solicitó la recolección 

de 3 muestras de heces para la búsqueda de G. lamblia. Se les dio la información 

verbal y por escrito de los procedimientos de recolección previamente descritos. 

La Identificación de las muestras se realizó a través de etiquetas con el nombre 

del niño, número de la muestra en orden progresivo (1 a 3) y el número de folio. 

Se entrevistó a las cuidadoras de los niños participantes en el estudio, 

acerca de episodios de diarrea que hayan tenido durante las últimas 2 semanas 

y, se obtuvo la información de las características de las guarderías a través de 

los registros de asistencia y libretas de la sala (Anexo 1 c - Hoja de Registro 

Salud i enfermedad (guardería). 

A todos los niños incluidos en el estudio se le realizó detección de G. 

lamblla por el método de Faust (anexo 2) en un total de 1452 muestras de heces. 

Las madres recolectaron la muestra en un frasco seco (sin agua ni orina), se 

utiliZó un preservador (formaldehído al 10%) y con una muestra representativa se 

observó al microscopio. 
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RECURSOS 

El médico residente de la especialidad de Epidemiología realizó las 

entrevistas a las madres de los niños y llevó a cabo la revisión clínica y 

antropometría de cada niño incluido en el estudio. Para garantizar la calidad de la 

Información el mismo médico entrevistó a las cUidadoras, obtuvo la información 

de las guarderías así como se encargo de parte del procedimiento de las 

muestras 

La revisión clínica de los niños nos permitió asegurar que no existió alguna 

enfermedad causante de diarrea crónica por la que se tuviera que excluir al niño 

del estudio. 

El procedimiento para la identificación del parásito se realizó en eII.M.S. S, 

Hospital de Pediatría de Centro Médico Nacional Siglo XXI, una profesional 

(Química-Fármaco-Biológa) de la Unidad de Investigación en Enfermedades 

Infecciosas y Parasitarias con entrenamiento y amplia experiencia en las técnicas 

de laboratorio (A1exo 2). 

CONSIDERACIONES ÉTICAS' 

Se solicitó: 1. - Autorización y aprobación del proyecto de investigación por 

el comité local de investigación. 2. - Consentimiento por escrito a las autoridades 

de las guarderías. 3. - Consentimiento informado por escrito a los padres de los 

niños (aunque el estudio se considera con riesgo menor al mínimo). Atención 

médica:4. - Los niños que presentaron diarrea fueron atendidos por el personal 

de la guardería y en su caso enviados a su Unidad de Medicina Familiar. 5. -

Cuando se detectó infección por G. lamblia sintomática o asintomática en los 

niños, a los padres o enfermera de la guardería se les entregó el resultado para 

que el niño recibiera atención médica de acuerdo al reglamento de la guardería. 
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ANÁLISIS ESTADíSTICO 

1. Se realizó el análisis descriptivo de la población estudiada y de las variables 

de interés, información de las características de los niños, de las familias y de 

las guarderías. Se obtuvieron frecuencias simples, medidas de tendencia 

central y de dispersión. 

2. Objetivo 1. 

Se determinó la prevalencia de la infección por G. Jambf¡a tomando en cuenta 

el número de niños positivos a G. lamblia en al menos una muestra y como 

denominador el total de la población Incluida en el estudio. Se calcularon los 

intervalos de confianza al 95% con la fórmula para una proporción'? 

P = r In se(P)= ..JP (1-P) 

r = casos n 

n = niños Incluidos en el estudio 

3. Objetivo 2. 

Del total de niños estudiados, se formaron dos grupos: 1. Los niños con 

infección por G. lamb/Ia (positivos) y 11: Los niños sin infección (negativos). Se 

procedió al siguiente análisis para determinar los factores relacionados con la 

infección: 

a) Un análisis univariado de cada factor o característica de exposición en 

estudio, se compararon ambos grupos y se evaluó la asociación a través 

de la prueba de Chi cuadrada de Pearson, exacta de Fisher (evaluar 

asociación) Para establecer la fuerza de asociación se obtuvo razones de 

momios de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%, además de 

análisis estratificado con Chi cuadrada de Mantel y Haenszel de acuerdo a 

la variable analizada. 

b) Las variables que resultaron significativas (razón de momios >1.5, 

intervalo de confianza que no incluyó el 1 ó p :5 0.20) se analizó posible 

confusión, modificación de efecto e interacción en un análisis estratiiflcado 

y posteriormente en el r1)ultivariado que a continuación se describe. 
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De manera Independiente se realizó un análisIs por bloques: 

1. Factores relacionados con el niño; 

2. Factores relacionados con la familia 

3. Factores relacionados con las guarderías 

c. Se realizó un análisis multivariado con regresión logística con la finalidad de 

ajustar la edad de ingreso a las guarderías (exposiclón- vanable que desde un 

inicio resultó fuertemente asociada) por el resto de variables que resultaron 

con riesgos> 1 en el análisIs univariado, así como también aquellos factores 

que se han encontrado asociados con la infección por G lamblia en otros 

estudios y así obtener los factores de riesgo por bloques para la infección por 

G. lamblia en niños atendidos en guarderías. 

Una vez obtenidas las variables por bloques previa evaluación del ajuste del 

modelo, se procedió a realizar un análisis multivariado que incluyó las variables 

significativas de cada uno de los bloques, con el objetivo de conformar un sólo 

modelo explicativo de la infección por G. lamblia 

Para la captura de la información se uso el paquete de base de datos 

DBASE IV (Borla1d Internalional, Inc., Scotts Valley, Ca, USA), para el análisis de 

los datos el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales SPSS versión 8.0 para 

Windows y el Stata 5 O (Stata Corp., College Statlon, TX, USA). 

Para el cálculo de los indicadores nutricionales el paquete estadístico 

ANTHRO que compara los valores antropométricos en niños con la población de 

referencia del National Center for Health Statistics/Centers lar Disease Control 

(NCHS/CDC) 

27 



RESULTADOS 

1. CASOS ELIMINADOS 

De la población total de estudio (N = 563), 46 niños (8.2%) fueron eliminados por 

no contar con muestra de heces para estudio de coproparasitoscópico. Del total 

de pérdidas, la proporción por guardería fue diferente {guardería A (30.4%), B 

(10.9%), e (41.3%) y D (17.4%)) Predominaron los niños mayores a 30 meses de 

edad y con menor tiempo de estancia en la guardería « 40 horas por semana). 

11. ANÁLISIS 

El análisis descriptivo y de prevalencias se realizó en 517 niños. 

CARACTERíSTICAS DE LA POBLACiÓN DE ESTUDIO 

Características de los niños - Los niños ingresaron a la guarderia a los 8 

meses, con un mínimo de 1 mes y máximo de 45 meses. Al momento del estudio 

el 50% tuvo 28 meses edad, los más pequeños fueron de 6 meses y los mayores 

de 48 meses. El 553% fueron del sexo masculino. Sólo el 7.7% no recibieron 

pecho materno y los que lo reCibieron la duración fue menor a 4 meses (83.2%) 

Fueron ablactados tempranamente (antes del 4° mes) el 49.3%. El 97.6% había 

sido alimentado con biberón, menos de la mitad (39.1 %) utilizó pañal. El tener 

contacto con perros y/o gatos fue del 35.8%. 

El estado de nutrición fue normal en más del 90% de los niños para los 

tres indicadores antropométricos (peso/edad, talla/edad y peso/talla), sólo el 2 al 

3% tuvieron bajo peso o sobre peso. 

Características de las familias de los niños en estudio.- Las madres de los 

niños fueron de 30 años de edad, la más joven tuvo 18 años de edad. La mayoría 

de ellas estudió hasta secundaria (44.7%). La famiíla esta conformada por 4 

miembros, y más de la mitad (52.2%) de los niños en estudio tuvieron al menos 

un hermano en edad preescolar ylo escolar El nivel socioeconómico fue bueno 

en el 92.5%, sin embargo, al considerar el ingreso familiar per caplta 
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encontramos que el 42.5% de las familias tuvieron un ingreso de $1,000 pesos o 

menos por mes. Las condiciones de la vivienda son buenas y sólo el 6.2% de los 

niños vive en hacinamiento. Más del 50% de los niños no tuvieron familiares con 

diarrea 

Características de los niños en las guarderías.- Los niños tuvieron un tiempo 

de asistencia de 14 meses (15 días a 44 meses). Más de la mitad (57.6%) 

acudieron a la guardería más de 40 horas a la semana. 

En los últimos 6 meses: el 63.1 % tuvo ausentlsmo debido a infección 

respiratoria aguda (73.9%). El 50% de los niños tuvo el antecedente de un 

episodio de diarrea. Aunque la mayoría tomó algún medicamento, sólo el 1.7% 

tomó algún antiparasitano. 

Durante los 15 días previOs al estudio. dentro de la guardería, los niños 

estuvieron en grupos conformados por 30 niños en promedio y fueron atendidos 

por 5 cuidadoras por sala, lo que corresponde a una proporción de 6 niños por 

cUidadora. En la misma sala que el niño en estudio hubo un promedio de 1 

cuidadora Con diarrea y 5 niños con diarrea. 

2. PREVALENCIA DE INFECCiÓN POR GIARDIA LAMBLlA 

De los 517 niños, se tuvo un total de 1452 muestras de heces. El 82% de 

los niños tuvieron 3 muestras de heces analizadas y sólo el 1.2% una sola 

muestra. 

Cuarenta y cuatro de los 517 niños atendidos en guarderías fueron 

positivos a G lamblla en heces, lo que resultó en una prevalencia de la infección 

del 8.5% (IC 95% 6.1-10.9). En los niños positivos (n = 44) se encontró un 18.2% 

de Infección sintomática (con diarrea) (gráfica 1), además de otros clínícos como 

pérdida de apetito (20.5%), dolor abdominal (13.4) y vómito (11.4%). 

La menor prevalencia de la infección se observó en el grupo de menores 

de 18 meses de edad con un 6.1 % (!C 95% 2-10 ). En los dos grupos de edad 

restantes la prevalencia fue Similar, en el grupo de 19 a 30 meses fue de 9.5% 

(iC95% 5.1-13,9) y el de 31 a 48 meses fue de 9.3% (IC95% 5.4-13.1). (gráfica 

2). 
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PREVALENCIA DE INFECCiÓN POR G. lamblia EN NIÑOS 
ATENDIDOS EN GUARDERíAS 
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3. FACTORES RELACIONADOS CON LA iNFECCiÓN POR G. lamblia. 

Análisis Univariado 

De [a comparación entre e[ grupo de niños positivoS (n = 44) Y e[ de niños 

sin infección (negativos) ( n = 473) se encontró. 

Características de los niños (Cuadro 1). 

En e[ grupo [ (positivos), [a edad de ingreso a [a guardería fue diferente, ya 

que e[ 36.4% de [os niños ingresaron a [a guardería antes del año de edad en 

contraste con [os niños en e[ grupo 11. (negativos) que fue sólo e[ 18.0% (RM 2.6, 

[C95% 1.35-5.03, P < 0.01). La distribución por sexo (femenino RM 1.26, [C95% 

0.68-2 32) Y edad (p = O 20) fue similar En ambos grupos hubo una baja 

proporción que no recibió [actancla materna (6.8% vs 7.8%) y en [a mayoria de 

los que la recibieron fue por corto tiempo (75.6% vs 83.9%), además de haber 

recibido ablactación temprana (p > O 05). Tampoco hubo diferencias 

estadísticamente significativas por el uso de biberón (RM 1 54, IC95% 079-3.03, 

P = 0.21) o el uso de pañal (RM 1.08, IC95% 0.58-2.02). El 36% de los niños con 

infección tuvieron contacto mascotas (perro y/o gato) (RM 1.33, IC95% 070-2.52, 

P = 0.30). El estado nutflcional fue normal en el 95%, en ambos grupos fue 

similar (p = 0.99). 
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Cuadre 1. Características de íos niños en estudio, 
con infección por Giardia lamblia y sin infección 

Característica 
Edad de ingreso a la guardería (meses) 

Mediana (min - max) 
< 12 @ 

12 - 24 
25 - 36 
37 Y más 

Edad del niño (meses) 
Mediana (mIO - máx) 

Sexo 
Mascullno 
Femenino 

Lactancia materna 
No recibieron 
Recibieron por menos de 4 meses 

Ablactación antes de 4 meses 
Alimentación con biberón 
Utilizan pañal 
Contacto con mascotas (perro ylo gato) 
Estado de nutrición * 

Normal 
Bajo peso 
Sobrepeso 

n 

Positivos 
n = 44 

8(1-33) 

% 

16 366 
8 18,8 
5 11.4 

15 342 

28 (7 - 48) 

22 50,0 
22 50,0 

3 6.8 
31 75,6 
21 47,7 
13 29.6 
18 40.9 
16 36A 

42 95.4 
1 2.3 
1 2.3 

Negativos 
n = 473 

n % 

8(1-45) 
85 18,0 

139 29.4 
47 99 
202 427 

28 (6 - 48) 

264 55,8 
209 442 

37 7,8 
366 83,9 
234 49,S 
101 21.4 
184 38,9 
142 302 

451 95.4 
10 2,1 
12 2.5 

.. lndlcadores antroprométlcos (pesoJedad, talla/edad y pesolta!la) con puntuaclón '2" (± 1,99 ti e = normal, 
de acuerdo a valores de referencIa del Nationa\ Center fer Hea\th Statlstlcs 
@p<Q.01 

Características de las familias (Cuadro 2) 

En general, no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

grupos (positivos vs negativos), a excepción de que el 59.1 % del grupo I 

pertenecieron a una familia con un ingreso familiar per capita de $1,000,00 pesos 

o menos por mes (RM 1,82, IC95% 0,98-3.39, P = 0,05), a diferencia del grupo 11 

cuyas familias tuvieron un ingreso familiar mayor a $1,000,00 pesos por mes 

(55,8%). En ambos grupos las madres tuvieron 30 años de edad, predominó la 

escolaridad secundaria (54,6% vs 43,8%), el tamaño de la familia fue de 4 

rruembrcs, en casi la mitad de jos níñ8s fueron cUIdados en el hogar por 

familiares diferentes a la madre y/o padre y tuvieron un hermano en edad 

preescolar y/o escolar (RM 1,35, IC95% 0.73-2.48, p = 0.35), Hubo baja 

proporción de hacinamiento (4.6% vs 6,3%) (p > 0.05), así como tampoco fue 
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diferente el antecedente de algún familiar con diarrea en los 15 días prevIos al 

estudio (RM 1.06, IC 95% 0.48-2.32). 

Cuadro 2. Caracteristicas de las familias de los niños en estudio, 
con infección por Giardia lamblia y sin infección 

Característica 
Edad de la madre (años) 

Mediana (min - máx) 
Escolaridad 

Hasta primaria 
Secundaria y/o técnica 
Bachillerato 
Licenciatura 
Posgrado 

FAMILIA 
Número de miembros en la familia 

Mediana (min - máx) 
Cuidado del niño en casa ·otro familiar 
Hermanos en edad preescolar yJo escolar 
Hacinamiento 

Sí 
No 

Nivel soc!oeccnómico -1< 

Bueno 
Regular 
Malo 

Ingreso familiar mensual *. 
;; 1,000.00 pesos 
> 1,000.00 pesos 

Algún familiar con diarrea 

PosItivos 
n =44 

n % 

31 (21-45) 

3 6.8 
24 546 
12 27.3 
4 9.1 
1 2.2 

4(2-18) 
18 45.0 
24 546 

2 4.6 
42 95.4 

42 95.5 
2 4.5 
O 0.0 

26 59.1 
18 40.9 
8 18.2 

*' De acuerdo a las condlelones de la VlVlenda y nivel de escolandad de la madre 
- lngreso per capita, p::: 0.05 

Características de los niños en las guarderías (Cuadro 3). 

Negativos 
n =473 

n % 

30 (18-49) 

34 7.2 
207 43.8 
132 279 
94 19.9 
6 1.2 

4(2-14) 
214 46.0 
223 471 

30 6.3 
443 93.7 

436 92.2 
29 6.1 
8 1.7 

209 44.2 
264 55.8 
82 17.3 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas. Aunque en 

los niños positivos se observó mayor tiempo de asistir a la guardería (md 17 

meses) y en el 56.8% fue mayor a 14 meses (RM 1.27, IC95% 0.69-2.36, p= 

O 44) a diferencia de los negativos (md 14 meses) y 50.7%. Más de la -mitad 

acuden a la guardería por tiempos prolongados (> 40 horas por semana) (RM 

1 18, IC95% 0.63-2.24). En los últimos 6 meses se ha ausentado de la guarderia 

y tuvieron el antecedente de al menos un episodiO de diarrea (p > 0.05). El 
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contacto con otros niños en la misma sala y niños que hayan presentado diarrea 

fue similar. La proporción de niños/cuidadora fue mayor en los niños Con 

Infección, con una razón >6/1 en el 54.6% vs 42.3% en los niños sin infección 

(RM 1.64, IC95% 0,89-3,02). 

Cuadro 3. Características de los niños de estudio, en las guarderías 
con infección por Giardia Jamblia y sin Infección 

Característica 
Tiempo de asistir a la guarderia (meses) 

Mediana (min - máx) 
<14 
14 meses y más 

Horas por semana en la guardería 
,;40 
>40 

En Jos últimos 6 meses 
Ausentismo 

Ausentismo por enfermedad 
Número de episodios de diarrea 

Mediana (mm - máx) 
Más de 2 episodios 

Recibir algún medicamento 
Sintomáticos .. 
Antibióticos 
Antiparasitarios 
Otros 

Comorbilidad por ¡KA * 
Número por sala de.: . 

Niños 
> 25 niños 
,; 25 niños 

3 niños y más con diarrea 
Menos de 5 cuidadoras 
Cuidadoras con diarrea 

Mediana (mi n- máx) 
0-1 
2y más 

.. Para infección respiratoria aguda (l.R.A) 
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Positivos 
n = 44 

n % 

17 (0-44) 
19 43,2 
25 56,8 

17 38.6 
27 61.4 

n = 28 63.6 
19 67,9 

1 (0-4) 
6 13.6 

n =27 61.4 
14 51.9 
11 40.7 
O 0.0 
2 7.4 
15 34,1 

34 77.3 
10 227 
29 65,9 
24 54.6 

1 (O - 4 ) 
21 47,7 
23 52,3 

Negativos 
n =473 

n % 

14 (0-44) 
233 49.3 
240 50.7 

202 42.7 
271 577 

n =298 63 O 
222 74.5 

1(0-10) 
71 15,0 

n =302 63.9 
117 38.7 
154 51.0 

9 3.0 
22 7.3 
202 42.7 

352 74.4 
121 25,6 
322 68,1 
200 423 

1 (1 - 5) 
239 50,5 
234 49.5 



Análisis multivariado 

De las variables que resultaron con RM > 1.5 ó con valor de p. ,; 0.20 y/o 

reportadas previamente en la literatura, se ;ncluyeron en un análisis mulltvariado 

por bloques (Cuadro 4). Con este análisis el menor número de vanables pero con 

una razón de máxima verosimilitud igual y una "pO, no significativa en relación con 

el modelo saturado que ajustó mejor las variables fue el que incluyó. 

Bloque 1 Factores del n/ño.- El ingreso a la guardería antes del año de edad, el 

ser niña, el usar biberón para su alimentación y tener mascota en casa. 

Bloque 2. Factores de la famí/ía.- Tener hermanos en edad preescolar ylo escolar 

y cuando la familia tiene un ingreso de $1.000.00 pesos o menos por mes. 

Bloque 3 Factores de la guardería.- La proporción de 6 niños o más por 

cuidadora. 

Cuadro 4. Factores relacionados con infección por G/ardia lamblia 
en niños atendidos en guarderías 

AnálisIs multivariado por bloques. Regresión logística 

Bloque 1. Factores ·<lel niño 
Edad de ingreso a la guardería (meses) 

" 12 
< 12 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Alimentación con biberón 
No 
Sí 

Tener mascota en casa 
No 
Sí 

RMP Razón de momios de prevalencia 
le 95%, Intervalo de confianza ai95% 
Mascota. perro yJo gato 
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Infección por Giardia lamblia 
n = 517 

RMP 

1.00 
2.70 

1.00 
1.24 

1 00 
147 

1.00 
1.34 

IC95% 

1.39 - 5.28 

.66-2.32 

.73 - 2.95 

.69 -2.58 



,------ ------ ---

Bloque 2. Factores de la familia 
Edad de Ingreso a la guardería (meses) 

;, 12 
< 12 

Tener hermanos en edad preescolar y/o escolar 
No 
Sí 

Ingreso familiar mensual 
> 1.00000 pesos 
:5 1,000.00 pesos 

Bloque 3. FactoreS de la guardería 
Edad de Ingreso a la guardería (meses) 

;, 12 
< 12 

Proporción niños/cuidadora por sala 
<6 
>6 

RMP 

1.00 
2.51 

1.00 
1.29 

1 00 
1.90 

1.00 
2.51 

1.00 
129 

IC95% 

1.29 - 4.92 

0.68 - 2.44 

1.00- 3.59 

1.29 - 4.92 

0.68 -2.44 

RMP < Razón de momIos de prevalencia 
Ingreso familiar Ingreso per caplta 

le 95%. Intervalo de confianza al 95% 

Posteriormente, se realizó un análisis multivariado que incluyó las 

variables asociadas a la infección por G. lamblia en el análisis por bloques, y las 

variables que mejor ajustaron fueron (Cuadro 5): El ingreso del niño a la 

guardería antes del año de edad, el tener mascota en casa, el bajo ingreso 

familiar mensual y la mayor proporción niños/cuidadora. 

Cuadro 5. Factores relacionados con infección por Giardia lamblia 
en niños atendidos en guarderías 

Análisis multivariado. Regresión logística 

Infección por Giardia lamb/ia 
n ~ 517 

Factor asociado 
Edad de ingreso a la guardería (meses) 

;,12 
< 12 

Tener mascota en casa 
No 
Sí 

Ingreso familiar mensual 
> 1,000.00 pesos 
S; 1,000.00 pesos 

Proporción niños/cuidadora por sala 
<6 
;,6 

RMP. Razón de momios de prevalencia 
Mascota perro 'ifo gato. 

RMP IC 95% Va/arde P 

1.00 
2.70 1.39 - 5.28 0.003 

1.00 
147 .76- 2.86 024 

1.00 
1.95 1.03 - 3.70 0.04 

1.00 
1.73 0.92 - 3.25 008 

le 95%. Intervalo de confIanza al 95% 
Ingreso famillar. Ingreso per capita 
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DISCUSiÓN 

En una gran parte del mundo, con el aumento de las mUjeres que combinan el 

trabajo fuera del hogar y el cuidado de la familia en el hogar, ha crecido 

paulatinamente el número de guarderías 

En países en vías de desarrollo, como México, ha aumentado el número de 

guarderías tanto privadas como institucionales, y muchos de estos sitios se 

cuenta con una infraestructura y organización muy diferentes a las de otros 

países, lo cual podría aumentar el riesgo de transmisión de muchos 

enteropatógenos, incluyendo Giardia /amblia. 

Giardia es uno de los parásitos intestinales más frecuentes y tiene una 

distribución cosmopolita Por su importancia como problema de salud pública y el 

mayor número de niños que son llevados a guarderías, la infección por este 

protozoario se ha abordado en diversos estudiOS epidemiológicos; sin embargo 

todavía hay algunos puntos de interés, por su interacción con otros 

entero patógenos (bacterias y/o parásitos) y con los factores del huésped, así 

como su relación con otros factores tanto ambientales como sociales. 

De los resultados de los diferentes tipos de estudios, de prevalencia, 

prospectivos y de brotes, para G. lamblia se concluye que la infección es 

endémica y generalmente es aSlntomáti::a en niños No obstante, entre países 

sus resultados no concuerdan, existen di:erencias metodológicas en los estudios, 

por ejemplo la falta de homogeneidad en el grupo estudiado, el método de 

Identificación del parásito, el tamaño de muestra, el método de recolección de 

información y el análisis, todo lo anterior, no permite la aplicación de sus 

resultados a países en vías de desarrollo, prinCipalmente para guarderías 

institucionales. 

En México, estudios epidemiológicos en niños atendidos en guarderías son muy 

escasos, e! más reciente se enfoca a infeccionas de vías ¡espiratorias 4 y el otro a 

prevalencia de parasltosis en guarderías que dan servicio a una población con 
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muy bajo nivel socloeconómico 68 Aunque los reportes son más numerosos en 

otros paises, muy pocos se han interesado por determinar los factores de riesgo 

para la infección, tomando en cuenta que los niños con infección asintomática 

representan una fuente potencial de infección a otros. 

En vista del aumento de las guarderías, la ausencia de estudios parasitológicos 

en niños de guarderías en México, nosotros decidimos estudiar en los niños que 

son atendidos en guarderías institucionales del IMSS, la prevalencia de infección 

por G. /amb/ia para verificar si tenía el mismo comportamiento epidemiológico que 

los estudios prevIos en otros países; y determinar los factores del huésped (niño) 

y ambientales tanto en la casa (familia) como al interior de la guardería 

relacionados con la infección. 

En primer término comentamos algunos aspectos metodológicos, con el objetivo 

de tener algunas consideraciones previas a los resultados. 

1. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

Diseño.- El diseño transversal nos permitió utilizar la prevalencia como medida 

de la frecuencia de la infección, ya que consideramos al total de niños usuarios 

de las guarderías en la ciudad de México y hasta haber realizado el estudio de 

coproparasitoscópico tuvimos la posibilidad de tener en un momento a niños 

sanos negativos) y enfermos (positivos). 

Población de estudío.- La población de estudio fueron niños atendidos en 

guarderías que representan al área urbana de la Cd. de México, que son 

homogéneas en el tipO y calidad del servício que bríndan, así como en las 

características de las familias usuarias.' ·
2 El tamaño de muestra nos permitió 

tener un poder del 80%, ya que consideramos el mayor número de niños 

requerido para obtener un riesgo mínimo de 2. El muestreo probabilístico fue dos 

etapas, de un listado de las guarderías se tomaron las guarderías participantes y 

de cada guardería de una lista de niños obtuvimos la muestra de niños" La 

prinCipal razón del tipo de muestreo fue obtener un verdadero muestreo al azar 
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de las guarderías en las 4 zonas geográficas que se divide la Cd. de México; a 

diferencia de otros estudios que incluyen al total de guarderías y sacrifican la 

representatividad de la población. 

La probabilidad de sesgo en el estudio fue mínima, tuvimos una tasa baja de no­

respuesta (8.2%) debido a la falta de muestra de heces y las características de 

los niños eliminados no fueron diferentes sus características generales a los 

niños incluidos en el análisis final. 

Procedimiento de recolección de información.- Hasta el momento no existe 

duda en que la madre es una fuente confiable de información para enfermedad 

Infecciosa con síntomas no mayor a 15 días. Para eVitar la sobrevigilancla e 

información del personal de guarderías o el sesgo de memona, en este estudio, 

la informante de las características y datos de enfermedad del niño y la familia 

fue la madre, con un tiempo de recordatorio no mayor a dos semanas para la 

presencia de signos y/o síntomas de enfermedad. Además, se contó con un sólo 

entrevistador (tesista), que por otro lado, también entrevistó a la totalidad de la 

personas que atienden a los niños dentro de la guardería (cuidadoras) y obtuvo 

la información de las propias guarderías. 

Definición de infección por G. lamblia.- En consideración a que el diagnóstico 

de las enfermedades gastrointestinales parasitarias, a menudo se dificulta por la 

eliminación intermitente o escasa del parásito, aún en presencia de síntomas 

puede ser negativo de una semana a 20 días consecutivos 52.59 Por esta razón, 

los investigadores recomiendan para el diagnóstico, el examen de tres muestras 

de heces consecutivas o días alternos. 54
.
7o El método más empleado es el 

coproparasitoscópico en serie de 3 53 Y la técnica de concentración por flotacíón 

(sulfato de zinc) -centrifugación de Faus¡11 realizada por un técnico con 

experiencia en parasitología es confiable y alcanza una sensibilidad hasta del 

90%, que puede ser similar a PCRs, ó ELlSA para detección de antígeno (92%)." 

En nuestro estudio, con el método de Faust en 3 muestras consecutivas 

encontramos que el número de niños positivos aumentó de la primera a la tercera 

muestra 61 %, 75% Y 86% respectivamente. Por lo tanto, sólo podemos 

subestimar la prevalencia en un 10% a 14%. 
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2. RESULTADOS 

Los resultados del estudio representan a niños usuarios de guarderías 

Instituclona[es de una área urbana de [a ciudad de México que son homogéneas 

en estructura, organización y los servicios que prestan Por tratarse de niños 

atendidos en estas guarderías, tanto el[os como sus familias comparten 

características ambientales y culturales 

En este trabajo, se observó que existen una serie de condiciones ambientales 

propias de estos servicios. De acuerdo con diversos estudiOS se observa un 

Impacto en [a salud de [os niños, como por ejemplo: los niños tuvieron el 

antecedente de enfermedades infecciosas (Infección respiratoria aguda y diarrea) 

en [os seis meses prevIos a[ estudio, recibieron lactancia materna por poco 

tiempo y fueron ab[actados tempranamente, a pesar de ello, su estado de 

nutrición no Se afectó, ya que e[ 95% de [os niños estuvieron dentro de [o normal. 

Los niños no habían recibido tratamiento antiparasitario por [o menos en [os 

últimos 6 meses previos a[ estudio. Las familias tuvieron un nivel socioeconómico 

regular a bueno y [as condiciones de [a vivienda fueron adecuados debido a que 

ambos padres trabajan. En [as guarderías, [os niños son agrupados por edad (a 

intervalos de 6 meses de edad) y por su desarrollo psicomotor ([actantes, 

maternales y preesco[ares). En su mayoría, [os niños ingresaron antes del año de 

edad, predominaron los maternales, que son niños que están en entrenamiento 

para uso de pañal. Los niños permanecieron mayor tiempo en la guardería. La 

frecuencia de contactos con el personal que [os atiende (cuidadoras) fue mayor, 

ya que durante e[ día cambian por turno la misma persona atiende a varios niños. 

La información anterior nos hace confirmar que [as guarderías donde se realizó el 

estudio son totalmente diferentes a las de otros países. 

PREVALENCIAS 

--En general, en [a -H1efat~ra les resl:JHados de prevalencia de la infección -por G. 

lamblia no son consistentes en los diferentes estudios, y las exp[lcaciones 

podrian ser los métodos utilizados (de diagnóstico, del diseño de investigación) y 

de [a población estudiada (las características de las guarderías y del país). 
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Las tasas de detección por microscopio varían entre el 2% y 5% en países 

industrializados y 20 al 30% en países en desarrollo. A diferencia de la población 

general, la prevalencia es mayor en áreas urbanas que en las rurales 17,48 

En el presente estudio, con el examen por microscopio en 3 muestras de heces, 

encontramos una prevalencia del 8.5% (IC95% 6,1-10.9) en niños de 6 meses a 

48 meses edad atendidos en guarderías institucionales. En contraste a otros 

estudios, nosotros encontramos prevalencias similares a países industrializados 

o menores, probablemente debido al método de Identificación de Giardla, por 

ejemplo en 147 niños de O a 6 años atendidos en guarderías (urbanas y rurales) 

de Brasil tuvieron una prevalencia del 63% en tres muestras de heces 

recolectadas a un intervalo de 7 días, entre cada una.70 En Denver, Estados 

Unidos, una semana después de un brote de cryptospondiosis, con el examen de 

una sola muestra de heces se reportó como positivos a Giardia, el 16% de 236 

niños de 12 a 42 meses atendidos en guarderías del área metropolitana y el 9% 

de 79 niños que no asistieron a guarderías," Por otro lado, en un estudio 

prospectivo en 150 niños menores de 36 meses que acudieron a guarderías en 

Texas, se reportó en una muestra de heces preservada (no fresca) la excreción 

de quistes en el 23% y de trofozoitos sólo en el 4% y en aquellos niños con 

infección en un primer estudio, cinco meses después, el 72.4% fueron positivos." 

A diferencia de otros que reportan 10.5% de niños con nueva infección en un 

período de 6 meses, y 33% a 15 meses de seguimiento'>' También, en otros 

estudios se reportan diferencias de acuerdo al diseño,11 en estudios 

transversales la prevalencia varía del 19 al 30%,24 en prospectivos del 33 al 

37%,,29 y en brotes de diarrea, la tasa de ataque va del17 al 54%, (28) Poco se 

conocen las razones de estas diferencias, sin embargo, es indudable que 

diversos factores del huésped y ambientales relacionados con la transmisión 

están involucrados, 

En algunos estudios se habla de patrón estacional de la infección por Giardia72 

en la población general. En guarderías no se observa tal comportamiento como 

en otras enfermedades infecc1osas-.4 
-

Al considerar la edad, al igual que otros reportes,12,24,70 encontramos la menor 

frecuencia de infección en niños menores de un año, con un picc entre los 19 y 
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30 meses de edad de los niños. La infección fue significativamente más frecuente 

de los 19 a 48 meses de edad que en los menores de 1 año. El hecho de que los 

niños pequeños permanecen en cuna y los niños mayores son más activos y 

tienen el riesgo de contaminación por sus conductas exploratorias podria explicar 

las tasas bajas de infección en los menores de 1 año. 

EXiste acuerdo general, que la infección por G. lemblia en su mayoría es 

aSintomática,íí,14,29 aunque la relación de tal excreción asintomatlca para la 

transmisión de Gierdia en niños de guardería no ha sido totalmente 

documentada," estos niños pueden representar una fuente potencial de Infección 

a otros." Nosotros encontramos un 18.2% de infección sintomática definida por la 

presencia de diarrea. Esta frecuencia es similar a la reportada en un estudio 

longitudinal en niños mexicanos con un 17%.43 Casi todos los reportes coinciden 

con estos datos, a diferencia de un estudio que reportó 67% de infección 

sintomática (diarrea más dolor abdominal y/o flatulencia)." Vale la pena 

mencionar que no encontramos diferencia en la presencia de síntomas entre los 

niños positivos y negativos a Giardia y la posible causa de la sintomatología es la 

asociación de Giardia con otros entero patógenos, 19,31 sin embargo, en el estudio 

de heces no encontramos asociación a otros enteropatógenos. En el 1.5% del 

resto de los niños se observó Entamoeba Hystolitica. 

FACTORES DE RIESGO 

En la identificación de los faclores de riesgo fue importante comparar los niños 

con infección (positivos) y los niños sin infección (negativos) y considerar los 

factores del niño bloque 1, de las familias y de las condiCiones propias de las 

guarderías. 

En primer lugar discutiremos el análisis final y en segundo término el análisis 

previo que se realizó por bloques. 

A) VARIABLES CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN EL ANÁLISIS 

MULTIVARIA.DO 
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Edad de ingreso a la guardería - El factor más importante relacionado con la 

infección por G. lamblia fue la edad de ingreso a la guardería, ya que al ajustar 

por diversas covariables se encontró que el riesgo fue 2.6 veces cuando el niño 

ingresó antes de los i 2 meses de edad. Esto se explica, ya que los niños 

pequeños son más susceptibles a colonización por su bajo estado inmunológico, 

el mayor tiempo de exposición a gérmenes dentro de la guardería, y la 

probabilidad de que la primera infección haya dejado secuelas. Esto conduce a la 

mayor probabilidad de encontrar excretores intermitentes y crónicos del parásito 

hasta por 6 a 12 meses después de adquirir la primera infección, como lo refieren 

diversos investigadores.24
,29 

Tener mascotas en casa.- Los niños que están en contacto con perros y/ gatos 

tuvieron un riesgo de 1.47 veces para Infección por Giardia, ya que estos 

animales pueden ser reservorios de la infección El hallazgo fue similar al estudio 

de seguimiento de 119 niños recién nacidos de la ciudad de México.40 

Ingreso familiar mensua/.- En estudios previos la asociación del bajo nivel 

socioeconómico con la presencia de enfermedades infecciosas ha sido variable, 

quizá por la forma de medición, en algunos, el tamaño de la familia y/o mayor 

número de personas por cuarto se ha asociado a gravedad JO En este trabajo 

confirmamos que no eXiste relación entre el nivel socioeconómico medido por 

indicadores como escolaridad del jefe de familia y condiciones de la vivienda con 

la presencia de infección. Quizá debido a que los niños permanecen el mayor 

tiempo del día en la guardería. Sin embargo, al considerar el ingreso económico 

de la familia, encontramos que los niños que pertenecen a familias con un 

ingreso mensual de $1,000.00 pesos o menos tuvieron 95% más riesgo de tener 

la infección. Este hallazgo coincide con un estudio en maternales" que encontró 

2.8 veces el riesgo de infección por G. /amblia cuando la familia tuvo una bajo 

ingreso económico. 

La mayor proporciónniñoslcuidadora: o Uno de' ios principales mecanís-mbs 

involucrados en la transmisión de los agentes infecciosos es el contacto directo 

adulto-niño. En las guarderías, cuando existe un mayor número de niños por 

persona que los atiende, existe una probabilidad de contacto repetido con el 
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mismo y con otros niños que facilita la transmisión entre los niños. En este caso, 

al ajustar por otras vanables como edad de ingreso a la guardería, tener mascota 

en casa y bajo ingreso económico en la familia se obtuvo un 73% más riesgo de 

infección. 

B. OTRAS VARIABLES CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN EL ANÁLISIS 

MUL TI VARIADO POR BLOQUES 

Cabe señalar, que existen diferenCias importantes entre los lactantes (0-12 

meses) y maternales o preescolares, por su integración entre sí, sus actividades, 

comportamiento y necesidades de apoyo por las personas que los atienden 

(familiar y o cuidadoras en las guarderias) y las oportunidades de contacto 

directo niño a niño o niño-adulto. 

1. Factores del niño 

Sexo.- Aunque no hay una explicación clara, algunos autores han observado Una 

mayor prevalencia de infección en niños (masculino) y en otros ha sido similar 

para niños y niñas,70 sin embargo, al analizar sólo los factores del niño, 

independientemente de edad de ingreso a la guardería, uso de biberón y estar en 

contacto con alguna mascota (variables de ajuste) encontramos que el sexo 

femenino tuvo 34% más riesgo que los niños varones. 

AlimentaCión con biberón. - El biberón es una fuente de contagio cuando hay 

deficiente higiene. Es posible que los niños pequeños adquieran la infección 

cuando son alimentados con esta técnica independientemente de la edad. 

2. Factores de la familia 

La transmisión de las infecciones parecen más probables que sean del niño al 

adulto generalmente debido a que el adulto tienen la probabilidad de mejor 

higiene. Existe evidencia de tasas de ataque secundaria en la familia de niños 

que aCCiden a guarderías," las tasas de infeCCión van de 7ai 23% en coritactos 

familiares H 
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Hermanos en edad preescolar y/o esco/ar.- La presencia de hermanos mayores 

en casa puede representar un nesgo similar para tener infección respiratoria que 

cuando el niño en nesgo acude a la guardería' sin embargo, al parecer para 

problemas gastrointestinales en niños de guarderías no exíste tal asociación. 

C. OTRAS VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS PERO QUE FUERON 

CONSIDERADAS EN EL ANÁLISIS MULTIVARIADO POR BLOQUES. 

1) por reportes prevIos de la literatura y lo 2) que en esta investigaCión resultaron 

con riesgo mayor a 1 pero que el IC 95% incluyó el 1. 

Lactancia matema.- Se ha establecido que la leche materna contribuye para 

prevenir la diarrea, en el caso de G/ardia, previene la Infección y los síntomas de 

la Infección y esto se atribuye probablemente a su composición. Esta podría ser 

una explicación de la baja prevalencia de infección en los niños pequeños, pero 

principalmente si fueron alimentados al pecho materno. La población que 

estudiamos se distribuyó entre los 6 a 48 meses de edad, por lo que no pudimos 

encontrar una relacíón con el haber recibido lactancia materna ni con la duración 

de la misma, como en estudios de seguimiento de niños durante los primeros 18 

meses de vida'3 

Uso de pañal. - Al comparar guarderías que reciben niños menores de 2 años se 

reportó que los niños tuvieron 3.55 veces el riesgo de diarrea a diferencia de 

guarderías donde reciben niños de mayor edad. 25 En esta investigaCión no se 

encontró asociación (RMP 1.08, IC 95% 0.58-2.02) para un problema 

gastrointestinal muy especifico (infección por G. lamblia), aunque el posible 

mecanismo de transmisión en niños que usan pañal ylo aún necesitan ayuda 

para su aseo después de acudir al baño, es cuando el personal o familiar que los 

atiende no toma las medidas de higiene necesarias y, además les sirve o da los 

alimentos 

Tamaño de la familia - Se ha encontrado asociaCión (RR 1.5) cuando hay 4 

miembros o más en la famliia. 33 Nosotros no encontramos diferencias entre los 

niños infectados y los niños sin infección con esta variable, ya la eXistencia de 
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hacinamiento en las familias usuanas de guarderías fue similar en ambos grupos 

(4.6% vs 6.3%). 

Algún familiar con diarrea.- La infección de los niños atendidos en guarderías es 

transmitida a su familia." En este estudio, no encontramos tal asociación (RMP 

1.06, IC95% O 48-2.32). Sólo investigamos la presencia de diarrea en algún 

familiar y no realizamos examen de heces para Identificar la causa. 

Tiempo de asistir a la guardería.- La mayor exposición a las condiciones 

ambientales de la guardería ocasiona mayor probabilidad de infección. Se ha 

reportado 30% más riesgo en niños que han acudido a guardería por 6 meses o 

más," sin embargo, en México, el tiempo promedio que los niños asisten a 

guarderías fue de 14 meses, lo que disminuye la probabilidad de encontrar 

excretores del parásito y por lo tanto no hubo asociación clara, lo cual coincide 

con un estudio longitudinal en niños de guarderías." 

La asistencia a la guardería mayor a 40 horas a la semana.- La estancia 

prolongada en la guardería favorece la mayor posibilidad de contagios. Pocos 

estudios han tratado de evaluar esta variable, algunos lo han demostrado en 

infección respiratoria aguda y niños en guarderías. Los tiempos de estancia 

observados en los niños de nuestro estudio no son comparables a los de 

guarderías de otros países, sin embargo se ha reportado un nesgo cuando el 

tiempo de estancia es mayor a 20 horas o más por semana" y en nuestro caso no 

fue definitiva esta asociación. 

La presencia de 3 y más niños con diarrea en la misma sala .- Un mayor número 

de niños en una sala puede aumentar la introducción de algún patógeno.",13 A 

diferencia de otros procesos infecciosos, no hubo asociación entre el número de 

niños con diarrea y la infección (RMP 0.91, IC 0.47-1,74), quizá debido a la 

tíB-nsmisfón- depende de fa -peisana- que aUende a--Ios -niños y -el- contacto--corr­

áreas contaminadas, pañal, manos ylo baño. 
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La presencia de 2 y más cUIdadoras con diarrea. - Aunque fue un poco mayor la 

proporción de niños positivos que estuvieron en contacto con al menos 2 

cuidadoras con diarrea (52.3%), no hubo diferencias en relación al grupo de 

niños negativos. La diarrea pudo deberse a otros enteropatógenos no 

Identificados. 
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RELEVANCIA DEL ESTUDIO 

La infección por G. lamblía es un problema de salud pública y aunque ha sido 

estudiada en otros países ampliamente, aún continúan algunas preguntas sin 

contestar, una de las principales el curso clínico de la infección y su tendencia a 

la cronicidad, su impacto en el estado nutricional de los niños y la pertinencia de 

dar tratamiento. 

En guarderías institucionales en México, en este trabajo de Investigación fue el 

primer paso para determinar la prevalencia de la infección, verificar el 

comportamiento de las manifestaciones clínicas en los niños, principalmente en 

aquellos portadores asintomáticos que representan una fuente potencial de 

infección. 

A pesar de que se reconoce que las guarderías tienen un impacto en la salud de 

los niños, estas son la mejor opción para los padres. El estudio de investigación 

en esta población permitirá que los tomadores de decisiones realicen estrategias 

específicas para mejorar la calidad del servicio que se brinda. 

LIMITACIONES 

Las características de las guardería institucionales del IMSS y su población 

usuaria limita la validez externa de los resultados a poblaciones similares. Por lo 

tanto, no se puede generalizar a guarderías privadas o de otras instituciones 

públicas. 

En la epidemiología de la infección se ha descrito el estado de portador crónico 

de la infección por G. lamblía por lo que nosotros sólo tuvimos la posibilidad de 

detectar los casos prevalentes. 

Por otro lado, este trabajo no permitió aclarar el impacto de la infección sobre el 

___ -""tado__''!Ln_uJJ~cjQD__""_IQ1LllÍhoJL)I_d"lªJ-'ª--dlld<u:jj''--J-"LP-º5-,QI"_jIj3D_,,rn~iQO__"ª-ª-____ _ 

infección a otros miembros de la familia y al personal de guarderías. La primera, 

debido a que todos ios niños tuvieron un estado de nutrición normai y ia segunda 

no se identificó el agente causal de la diarrea en adultos. 
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APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS 

A pesar de las diferencias en los servicios de guarderías con otros países, los 

hallazgos fueron consistentes. Los resultados nos permitirán hacer algunas 

recomendaciones aplicables a las guarderías institucionales de la ciudad de 

México. 

CONCLUSIONES 

Sólo hay un estudio previo en México sobre prevalencia de parasltosis en 

guarderías, aunque la infección por G. lamblia fue mayor (35%), los autores 

aceptan que por tratarse de guarderías de la Secretaría de Salud,"" las familias 

usuarias tuvieron condiciones socioeconómicas muy deficientes, lo que hace 

poco factible su comparación con la presente investigación. 

La frecuencia de infección asintomática en este y otros estudios demuestra que la 

infección generalmente es bien tolerada. 

Por otro lado, las características de las guarderías institUCionales en MéXICO, son 

totalmente diferentes a otros países. No hay duda, que las guarderías tienen 

características y factores ambientales que facilitan la transmisión de la infección. 

En nuestras guarderías, el factor más relevante fue el ingreso de los niños antes 

del año de edad, esto los hace más susceptibles a la infeCCión por G. lamblia. 

También, a pesar de la separación de los niños por grupos de edad, las 

condiciones de higiene de las guarderías se ve limitada por la mayor proporción 

niños/cuidadora. Específicamente, en los maternales la existencia de un sitio 

contaminado o el contacto directo niño a niño pueden ser más importantes que la 

transmiSión indirecta de las personas que los atienden 

Contribuyeron a la infeCCión de manera independiente, tanto factores del niño 

(edad de ingreso a la guardería), de la familia (tener contacto con mascota y el 

bajo ingreso económico), así como de guarderías (el mayor número de niños por 

cuidadora). 

Firialrru3nte; el impacto de la infecerori por Giardiasobreel estado de nutriciÓn 

permanece aún controversia!.",49.5o En esta investigaCión fue una variable de 

control que no pudo ser analizada, debido a que en el 95% de los niños ei estado 

de nutrición fue normal (peso para edad, talla para edad y peso para la talla), 
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aunque ignoramos el tiempo de excreción del parásito, un resultado importante 

fue no encontrar diferencias entre los niños infectados y no infectados. 
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PROPUESTAS 

Con base a nuestros resultados hacemos las siguientes propuestas: 

OPERATIVAS: 

1. Asegurar un mayor número de personas que atienden a los niños (oficiales de 

puericultura) por sala, lo que favorecerá una proporción niños/cuidadora 

adecuada. 

2. Capacitación participativa de los padres y del personal de guarderías sobre 

medidas de higiene, principalmente lavado de manos y técnicas de cambio de 

pañal. 

3. Monltoreo del cumplimiento de las medidas de higiene en los niños, el 

personal de guarderías y de las áreas que son posibles fuentes de 

contaminación 

4. Otras medidas especificas serían: a) Notificar a los padres cuando su hijo 

haya estado en contacto con un niño con diarrea y se haya identificado 

Giardia. b) Los niños con infección asintomática no necesitan recibir 

tratamiento ni deben ser excluidos de la guardería. 

DE INVESTIGACiÓN: 

1. Desarrollar e implementar una estrategia educativa sobre aspectos de 

higiene. 

2. Realizar un estudio longitudinal que permita conocer el curso clínico de la 

infección por G/ardia /amb/ia, su impacto en el estado de nutrición y su 

asociación con otros parásitos y/o bacterias en niños atendidos en guarderías 

, ¡ Rsti-tlJCloflaies---
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ANEXOS 



Anexo 1. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CUESTIONARIO DEL PROYECTO 

Prevalencia de Giardia lamb/ia, factores relacionados a la Infección y 
estado nutricional en niños de guarderías 

Guardería 1_1_1 Fecha I 1 1 1 1 1 1 
d¡a~;;~ño 

Nombre de la madre' ______________ _ 

Nombre del niño Sexo 1_11 mase Edad U_I -U_I 
Apellido paterno materno nombre 2 fem. años meses 

Direccíón, _________________ _ Teléfono I_I_U_'-U_I_I 

In. 
1.- ¿A qué edad íngresó el níño a la guardería? 1_'-1 años 1_1_1 meses '-'-1 
2.- ¿Cuánto tíempo tíene su níño en la guardería? 1_'-1 1_'-1 
3 - ¿Actualmente cuántas horas al día penmanece en la guardería? 1_1_1 1-'_1 

4-

5.-

6.-

¿El niño ha estado ausente de la guardería en los últimos seis meses? 1_1 
1. Sí2. No 

¿Cuál(es) ha(n) sído los motivos? 

¿Cuántas veces ha tenido diarrea en los últimos seis meses? 1 1 I 
¿ El niño ha tomado algún medicamento en los últimos 15 días? , , 

7.- 1. Si 2. No 
Cuál? 

8.-
¿ Ha P' ~a:-:d"ec:-ci"dc:-o-:a-;clg:-:u:-:n:-:a-:07tr:-:a-:e:-:n-;-:fermedad? 
Cuál (es)? __________ ~ 

Alimentacíón 
... 

9.-

10.-

10.1.-

11.-

¿ Qué leche le dio a su hijo cuando nació? 1_' 
1 sólo pecho materno 2.fórmula 
3 Pecho y fórmula 4.otra, ____ _ 

¿Hasta que edad le ofreCIÓ sólo pecho?U_1 meses '_1_' días 

¿A que edad empezó a usar bíberón? 1_1_1 meses' 1 1 días 

¿A qué edad le inicio alimentos diferentes a la leche? 

U_I meses 1_1_1 días 

Sólo para níños menores de 2años: 

12.- ¿Su hijo utiliza pañal? 

11

13
.-

¿Cuánto cambios de pañal le realizan?I_'-1 
13.1 guardería 

13.2 casa 

U 1.Sí 2.No 

u 
UI 
1 i 1 

.'. . .... 

. 1------"'1 1 "---1
1 r 

:-:-: 1II 



14 _ ¿ El niño con,i,e cen algún ammal doméstico? 1_1 1 Sí 2. No tia-u 
Cuál?~ ____ _ 

15 _ ¿ Quién cUida al niño en su casa? _____ ~ 1 I 1 I 
especificar (que familiar o persona) - - i 

Madre 
Edad 1 _1-1 años 15.- Escelaridad 1 1 1 1 Analfabeta 

(anotar años cursados) 2. Primaria 

14.- 3. Secundaria y/o técnica 
4. Bachillerato 
5 Licenciatura 
6 Otros 

Condiciones de la vivienda 

16.- ¿De que material es la mayor parte de los piSOS? 1_1 1 1 
1 tierra 2 cemento 3 otro recub -

17.- ¿Cuenta con drenaje? 1 11.sí 2.no I 1 -
18 - ¿Cuenta con agua potable? 1 1 1 I 

1 intradoffilciliaria 2 familiar 3 comunal 4 no tiene -
19 - ¿Cuánto cuartos hay, sin contar baño ni cocina? I I I 1 I - , 
20 - ¿Cuántos cuartos se utilizan COmo dormitorio? 1 1 i I I 

-
21 - ¿Cuántas personas habitan la casa? I _1-I I I 1 
22.- ¿Cuántas personas duermen en el mismo cuarto que el niño? LI 1 I 
23.- ¿Cuántos hermanos menores de 12 años tiene el niño? 1 _1-I 1 1 I 

24.-
¿Cuál es e[ ingreso eccnómico en [a familia (padre y/o madre) al mes? 

I _U_I_I_I pesos I 
I 



Anexo 1b-

Prevalencia de Giardia lamblia, factores relacionados a la Infección 

I 
Nombre Foliol J_U 

I 
Apellido patemo Matemo Nombre 

I 
Fecha de Nacimiento I_U LU I_U Edad I,...U U_I Sexo I _1-I 1 Masculino 

OlA MES ANO ANOS MESES 2 Femenino I 
Guarderia No LU_ I Sala I _U Fecha I_U I_U U_ I I 

OlA SEMANA L IMIMP IVISIO L ¡MIMlJ ¡VIS 10lL ¡MIMIJ ¡VjS ID 
Signos y/o sintomas 
Diarrea 
Dolor abdominal 
Vómito 
Pérdida de apetito 
Distensión Abdominal 
Otros síntomas 

Resultados de CPS .. 

1 
2 
3 
Infección por Giardia 
1 sí 2 no 

Recibió tratamiento (especificar) 

FamiHar con diarrea ..... , ., ., .. 
Nombr-e '!f parentesco •.... 

Recibió tratamiento (especificar) 

# cuidadoras 
# cuidadoras con diarrea 
Tratamiento antiparasitario 
# niños en sala 
# niños con diarrea 

Fecha I J_ II _ 1-IU _ I Peso anterior I _UI _U_ I Talla I _1-II_U 
Kg. grs. m cms. 

Fecha I _ L IU _ II _1-I Peso actual LUU_U Talla I I II I I 
.-------_.------- -- --=-=-~--=---_. 

- - ----------- - ----- - -- - --rg- grs -- - - m cms. 



GUAfWERIY\ 1 1 I 1 ---
DIA-SEMAN D L M M 
~A-DIA-~ES 

11. T<~T J}L DE 
NINOS 
ENFE~~~DAD 

AUSENTISMb 
OTRAS 

~;(ASIS7ENCI 
Al I 
N'NOSCONI 
DlARREA 

EDUCADOR S 
EDUCADOR S 
CON DIARR A 

DIA-SI-MANA D L M M 
FECHA-DIA-f¡AES 
111. TOTAL DE 

NIÑO~ 
ENFE~]DAD 

AUSENTISM 

~ NINOS(ASIS ENCI 
Al 
NINOSCON 
DIARREA 
EDUCADOR S 
EDUCADORAs 
CON [)IARR~A 

-Anexo 1 c-
HOJA DE REGISTRO SALUD/ENFERMEDAD (GUARDERíA) 

J V S D L M M J 

J V S D L M M J 

V S D L M M J V 

V S D L M M J V 
---

-

FECHA 
SALA 

S D L M 

SALA 

S D L M 

M J 

M J 

MES 1_'_' 
I I I --
V S D L 

1- -- 1-

1_1_1 

V S D L 

AÑO ,_,_, 

M M J V S 

j--

M M J V S 

--

-- - 1- ---

f-- - 1-



ANEXO 2 

Búsqueda de Giardia lamblia por el Método de Faus! 

Se realiza un estudio coproparasltoscópico en serie de tres con la técnica modificada de 

Faust, utilizando preservador al 10% y que simplifica Jos procedimientos habituales del manejo 

de heces Los procedimientos fueron los siguientes: 

1. Hacer una suspensión homogénea con uno o dos gramos de materia fecal y 10 mi de agua 

de la llave. 

2 Filtrar a través de la gasa colocada en el embudo y colectar la suspensión recibiéndola 

directamente en el tubo. 

3. Centrifugar los tubos así preparados, a 2000-2500 rpm durante 1 minuto 

4 Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento con agua, Agitando con un aplicador. 

5. Centrifugar nuevamente y volver a decantar el sobrenandante. Esta operación se repite 

hasta que el sobrenadante quede claro. 

6. Agregar 2 a 3ml de solución de sulfato de zInc a los tubos y homogeneizar pertectamente, 

luego llenar los tubos hasta 0.5 a 1 cm por debajo de los bordes. 

7. Centrifugar a 2000 rpm durante 1 minuto. Detener la centrífuga sin freno. 

8. Recoger con el asa limpia o flameada, la película superficial que se encuentra en el menisco 

del tubo durante 2 a 3 ocasiones sucesivas y depositarla en un portaobjetos. 

9. Colocar 2 gotas de lugol parasitológico sobre la preparación y homogeneizar con un ángulo 

de un cubreobjetos y cubrir la preparación. 

10. Observar al microscopio a 10X y 40X. 

IV. Material de laboratorio.-tubos de ensaye sin labio de 13 x 100 mm, vaso de 

precipitados o frasco de vidrio de 250 mi, gasas, cortadas en cuadro de 10 cm o 

malla de alambre, asa de alambre terminada en cuadros de 5-6 mm de díámetro 

porta objetos desengrasados de 26 x 76 mm,cubre objetos de 22 abatelenguas de madera, 

centrifuga clínica,microscopio,gradilla, embudo de vidrio o plástico de 12 cm de diámetro, 

aplicado res de madera 

Reactivos.- agua destilada, formol al 10%, solución de sulfato de zinc con densidad de 1 :180, 

solución de lug~ _____________________ ~ __________________________ _ 
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