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RESUMEN 

Las infecciones intestinales por protozoo continúan siendo un desafío para la 

salud pública mundial, especialmente en la zona rural. Debido a que el 

diagnóstico de estos parásitos es difícil, los datos de prevalencia son escasos. 

Con el objetivo de determinar la prevalencia de la infección por Giardia lamblia 

y los factores de riesgo asociados a esta infección, se realizó un estudio de 

corte transversal en una comunidad rural, en la Isla de la Juventud durante el 

año 2016. La muestra estuvo integrada por 189 habitantes, a los que se realizó 

un cuestionario semi-estructurado que recogía datos de interés personal y 

epidemiológico, además muestras de heces. El procesamiento de la 

información se realizó a través de técnicas computarizadas. La prevalencia de 

la infección por Giardia lamblia (12.3%) es mayor que la de otros protozoos 

como Entamoeba histolytica (2.7%), los factores de riesgo asociados a la 

infección por Giardia lamblia, la asociación más fuerte fue el consumo de agua 

sin hervir y la posesión de animales afectivos (P<0.05). Existe una prevalencia 

alta de infección por protozoos intestinales en la comunidad América Labadí. 

Esto sugiere que la pobre higiene personal y la insalubridad son 

comportamientos orientados a predisponer la infección por Giardia lamblia. 
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SUMMARY 

Intestinal protozoan infections continue to remain a global public health 

challenge, particularly in rural zone. Since diagnosis of these parasites is 

difficult, prevalence data on intestinal protozoa is scarce. In order to determine 

the prevalence of infection by Giardialamblia and the risk factors associated 

with this infection, a cross-sectional study was conducted in a rural community 

on Isla de la Juventud during 2016. Semi-structured questionnaire was used 

and routine examination of stool was done. Collected data was entered in 

Microsoft excel and analyzed. Prevalenceof Giardia lamblia infections was seen 

to be higher (12.3%) than other protozoan like Entamoebahistolytica(2.7%). 

Prevalence and Associated Risk Factors of Giardia Infections, the prevalence 

was seen slightly higher in childthanadult but the difference was not significant. 

The association was seen among the unhygienic skin cleanliness and 

protozoan infection (P<0.05). There is relatively high prevalence of intestinal 

protozoan infection among inhabitant of America Labadi community. This 

obviously suggests that there is possible poor personal hygiene, sanitation, and 

behavior oriented risk factors which predispose to these parasites. 

Keywords: Giardia lamblia, intestinal parasitosis, risk factors, Isla de la 

Juventud 

 

INTRODUCCIÓN 

Giardiosis es la infección provocada por Giardia lamblia. Esta es una 

parasitosis cosmopolita, que afecta especialmente a la población infantil, ya 

sea por sus hábitos gregarios o el poco conocimiento de las medidas higiénicas 

personales.1 Datos estimados sobre la giardiosis muestran que está presente 

en aproximadamente 280 millones de personas de todo el planeta.2 Cada año 

son diagnosticados unos 500 000 casos nuevos de personas asintomáticas. 

Entre un 20.0 a un 30.0 % la población afectada pertenece a los países en vías 

de desarrollo. Se estima, que los portadores sanos de quistes representan el 

15.0 % de la población adulta y hasta 50.0 % de la infantil, estos últimos son 

los principales responsables de propagar la infección tanto en el hogar como en 

la comunidad.2-4 



La mayoría de los individuos infectados por Giardia lamblia son asintomáticos, 

pero otros casos pueden desarrollar manifestaciones clínicas, que van desde 

trastornos digestivos ligeros hasta diarrea crónica y malabsorción intestinal.2 

La infección por Giardia lamblia es transmitida a través de la ingestión de agua 

o alimentos contaminados, actualmente se considera que la giardiosis es la 

principal causa de diarrea de origen parasitario, con un estimado de 280 

millones de casos infestados al año, diagnosticados en brotes de transmisión 

hídrica.3, 4 

Este protozoario posee un ciclo evolutivo relativamente simple, además con la 

ingestión de aproximadamente 10 a 25 quistes pueden causar la enfermedad, 

estos factores favorecen que la infección sea transmitida de manera directa de 

un individuo a otro con mucha eficiencia.4 El resigo de transmisión de persona a 

persona, es mayor en instituciones cerradas como las guarderías infantiles.2, 3, 5 

Con independencia de su carácter cosmopolita, esta parasitosis es más 

prevalente en las zonas tropicales del planeta, donde hay mayor temperatura y 

los índices de pobreza son más elevados, principalmente en zonas rurales y 

existe una asociación significativa con animales afectivos o de corral, como 

pueden ser perros, gatos, ganados bovino y ovino, entre otros.4, 6-8 

En Cuba, la prevalencia de la infección por Giardia lambia se ha estimado en 

7.2 %. Los estudios realizados en pacientes de diferentes edades, sugieren 

que algunos grupos tienen una predisposición individual alta a padecer esta 

parasitosis, lo cual evidencia que se debe evaluar la particularidad de cada 

caso y siempre tener en cuenta los elementos de la epidemiología, el ciclo 

evolutivo, así como el espectro clínico de la infección por este parásito.5 Por tal 

motivo nos propusimos determinar la prevalencia de la infección por Giardia 

lamblia y los factores de riesgo asociados a esta infección. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en la comunidad rural 

“América Labadí”, en la Isla de la Juventud. Se trabajó con la totalidad de la 

población, 189 habitantes, durante los meses de enero a diciembre del año 

2016. A cada uno de los participantes en el estudio se le tomaron datos 

generales, y otros de interés clínico epidemiológico en un modelo de encuesta. 

Además, todos entregaron tres muestras de heces fecales en frascos plásticos 



con tapas, que fueron enviadas al laboratorio de parasitismo intestinal del 

Centro Municipal de Higiene, Epidemiología y Microbiología, donde fueron 

analizadas por los métodos de examen directo con lugol, la técnica de 

concentración de Ritchie y la técnica de Kato-Katz. Los datos se tabularon, 

expresándose en números y por cientos, se procesaron en el paquete de 

programa SSPS versión 20.0. Se calculó la tasa de riesgo, para el análisis de 

asociación entre las variables se utilizaron las pruebas de comparación de 

proporciones, y de Chi cuadrado, considerándose un nivel de significación 

estadística de p< 0.05.  

 

RESULTADOS 

De las 189 personas que participaron en la investigación, 115 se encontraban 

infestados por algún parásito o comensal, cifra que representa el 60.8% del 

universo en estudio. Los 115 aislamientos estaban conformados por 9 especies 

de parásitos intestinales, 6 dentro del grupo de los protozoarios que infectaban 

a 86 personas, representando el 74.7% y solo Asacaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura y Enterobius vermicularis conformaron el grupo de los helmintos, 

parásitos que por su parte infestaban a 29 pobladores, el 25.2% de los 

positivos. Estos resultados evidencian que en esta comunidad los protozoarios 

son mucho más representativos que los helmintos.  

Cuando analizamos el comportamiento por especies podemos apreciar que, en 

el grupo de los protozoarios, la Giardia lamblia ocupa el segundo lugar (19.1%), 

solo antecedida por Blastocystis hominis (30.4%), (Tabla No. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla No. 1. Prevalencia de especies parasitarias. Comunidad América 

Labadí. Enero a diciembre de 2016 

Especies Parasitarias Parasitados 

No. % 

Blastocystishominis 35 30.4 

Giardia lambia 22 19.1 

Endolimax nana 18 15.6 

Trichiuristrichiura 15 13.0 

Asacarislumbricoides 11 9.5 

Entamoebahistolytica 5 4.3 

Entamoebacoli 5 4.3 

Enterobiusvermicularis 3 2.6 

Chilomaxtimesnilis 1 0.8 

Total 115 100 

Fuente: base de datos de la investigación 

 

Las tasas de prevalencia en la población infantil en todo el orbe, no han 

cambiado mucho en la última década, a pesar de que han aumentado los 

recursos terapéuticos eficaces y que muchos países han establecido 

programas de control para las parasitosis intestinales.1-3, 9 

En la comunidad América Lavadí los niños en el grupo de edad de 1 a 5 años 

muestran el mayor índice de infección por Giardia lamblia (Tabla No. 2). 

 

Tabla 2. Distribuciónde la giardiosis según grupos de edades.Comunidad 

América Labadí. Enero a diciembre de 2016 

 

Grupos de edad (años) 

Total de 

habitantes 

Parasitados con Giardialamblia 

No. % 

Menores de 1 4 1 25.0 

1 a 5 15 7 46.6 

6 a 18 50 6 12.0 

19 a 25 16 2 12.1 

26 a 45 79 5 6.3 

46 a  60 25 1 4.0 



Fuente: base de datos de la investigación 

 

En la Tabla No. 3, se analizaron algunos factores de riesgo que pudieran estar 

asociados a la infección por parásitos intestinales en esta comunidad. La tasa 

de riesgo relativo (RR) para parásitos y comensales fue significativa superior 

(>1) en los niños menores de 5 años. Pero, cuando se compara con la 

frecuencia en los menores de 1 año (p< 0,01) entonces la tasa de riesgo es 

mucho mayor.  

 

Tabla No. 3.Factores de riesgo asociados a la infecciónpor Giardia 

lamblia. Comunidad América Labadí. Enero a diciembre de 2016 

 

 

Factores de riesgo 

 

Parasitados 

 

No Parasitados 

 

Total 

 

OR 

IC para el 

95% 

Toma agua sin hervir Si 18 84 102 4.28 1.3-13.2 

No 4 83 87 

No lavado de manos Si 17 105 122 1.91 0.6-5.4 

No 5 62 67 

Vectores en la casa Si 6 37 43 0.87 0.2-2.7 

No 16 130 146 

Animales afectivos Si 9 14 23 7.4 2.6-20.3 

No 13 153 166 

Fuente: base de datos de la investigación 

 

El riesgo relativo de infestarse con Giardia lamblia es 4 veces superior entre los 

pobladores que tomaban agua de pozos sin hervir resigo, con respecto a los 

que no presentaban este factor de riesgo. Otro tanto ocurre cuando se analiza 

el riesgo que representa la tenencia de animales domésticos, este es hasta 7 

veces mayor. Sin embargo, la presencia de vectores en la vivienda no parece 

ser un factor de riesgo altamente significativo OR 0.87.  

 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio el 60.8 % de la población estudiada estaba infectada 

con algún parásito o comensales, cifras similares a las de otros estudios 

realizados en Cuba.5 Es bien conocido que los residentes en zonas rurales 



pueden ser más frecuentemente parasitados que los del ámbito urbano, lo que 

pudiera explicarse debido al entorno ecológico y la relación directa con 

animales afectivos y de corral.7-10 Entre los protozoarios con patogenicidad 

demostrada, el más frecuente en el presente trabajo estudio fue Giardia lamblia 

con 19.1 % comportamiento muy similar a lo reportado en la literatura, 

posiblemente porque con pequeñas cantidades de quistes se produce una 

infección, además de contar con ciclo biológico directo, este resultado es 

similar a lo registrado en la literatura.9-11 Por su parte, cuando comparamos los 

protozoarios de manera global Blastocystis hominis presentó la prevalencia 

más alta (30.4%) fenómeno que se viene reflejando en numerosos estudios 

realizados, a pesar de las controversias sobre su patogenicidad.4, 5 

En la distribución de la giardiosis por grupos de edades se encontró que el 

mayor número de infectados eran los niños menores de 5 años. Esto se 

pudiera explicar por el desconocimiento de las medidas de higiénicas y porque 

el desarrollo inmunológico de estos niños aún no se ha completado.12, 13 Los 

datos epidemiológicos recogidos en estos niños, evidencian que los hábitos 

asociados a mayor riesgo de infectarse fueron: consumir vegetales crudos y 

tomar agua de pozo sin hervir. Resulta innegable que las dos primeras 

condiciones favorecen tasas de parasitismo intestinal, porque permiten el cierre 

del ciclo vital de estos microorganismos y posiblemente esos malos hábitos 

higiénicos sean los responsables de las infecciones repetidas en la niñez.8, 12, 14 

La giardiosis afectó a 17.6 % de los pacientes que usaban el agua procedente 

de pozos. Se ha demostrado que la fuente más común de contagio no humano 

es el agua, tanto la de consumo como la usada con fines recreativos en 

piscinas, ríos o lagos. Esto alerta que, en la transmisión de las parasitosis 

intestinales, el agua puede ser muy importante como vehículo principal de la 

transmisión, especialmente para los patógenos del sistema digestivo que no 

requieren de ciclos de maduración en el suelo, ni hospederos intermediarios.8, 9, 

14 El reporte de brotes epidémicos de transmisión hídrica causados por 

protozoos, es cada vez más frecuente en la literatura médica actual.2-4 

Por otra parte, el 39.1% de los pobladores que vivían con animales afectivos 

estaban infestados por Giardia lamblia, principalmente los perros. Se ha 

propuesto la hipótesis de que las heces de perro son la fuente más probable de 



contagio, pues en estudios de epidemias se han encontrado las fuentes de 

abasto de agua contaminadas con Giardias procedentes de perros.7 

Hay poca evidencia epidemiológica que muestre si los dos fenotipos de Giardia 

que infectan humanos provienen del contacto estrecho con animales afectivos. 

Sin embargo, estudios realizados indican que las infecciones producidas por 

determinados patrones moleculares, están más asociadas al contacto con 

animales domésticos y a su vez otros tipos de patrones moleculares están más 

relacionados a la convivencia con niños infectados por Giardia lamblia, 

provocando alta frecuencia de diarrea, flatulencia y dolor abdominal en niños.13, 

14, 16 

 

CONCLUSIONES  

Los resultados demuestran que a pesar del conocimiento que existe sobre los 

factores epidemiológicos y de riesgos relacionados con las parasitosis 

intestinales, estos continúan incidiendo, para perpetuar en gran medida estas 

infecciones aún subestimadas en las poblaciones infantiles. Existe una 

prevalencia alta de infección por protozoos intestinales en la comunidad 

América Labadí. Esto sugiere que la pobre higiene personal y la insalubridad 

son comportamientos orientados a predisponer la infección por Giardias. 
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