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Contexto: Giardia lamblia causa una de las parasitosis intestinales más frecuentes. Los niños de zonas 
rurales están constantemente expuestos a factores que los predisponen al riesgo para adquirir la infección.
Objetivo: Determinar la prevalencia de giardiosis y algunos factores de riesgo asociados en niños de 
comunidades rurales del distrito Los Baños del Inca.
Diseño: Transversal de asociación cruzada.
Lugar y sujetos: Entre octubre de 2009 y marzo de 2010 se evaluaron 234 niños de ambos géneros, entre 
3 a 12 años de edad, de instituciones educativas del nivel inicial y primario, de comunidades rurales del 
distrito de Los Baños del Inca de la región de Cajamarca-Perú.
Mediciones principales: Se aplicó un cuestionario a los padres de familia a fin de recolectar información 
para determinar los posibles factores de riesgo en los niños. Muestras fecales de los niños fueron examina-
das mediante técnicas de examen directo y de concentración. Se diferenciaron dos grupos (casos positivos 
de giardiosis y controles) para estimar la asociación de factores de riesgo.
Resultados: La prevalencia general de giardiosis fue de 26.9% (IC95%= 21.3% - 33.1%). No se observó 
diferencias significativas según comunidad, género o grupo de edad. El análisis multivariado la presencia de 
tres niños a más en la vivienda (OR= 2.04; IC95%= 1.10 – 3.80) y la inadecuada disposición de desechos 
domésticos (OR= 3.62; IC95%= 1.33 – 9.84) se asociaron de forma estadísticamente significativa con la 
enfermedad.
Conclusiones: La prevalencia de giardiosis en la población estudiada es relativamente alta. La presencia 
de tres niños a más en la vivienda y la inadecuada disposición de los desechos domésticos son factores 
importantes relacionados con el riesgo de adquirir la parasitosis.
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Introducción

Giardia lamblia (sinónimos Giardia intestina-
lis, Giardia duodenalis) causa una de las pa-
rasitosis intestinales de mayor frecuencia en 
el mundo y se estima que más de 200 millo-
nes de personas están infectadas; en Amé-
rica Latina se calcula que 20.4 millones de 
personas de áreas rurales se encuentran pa-
rasitadas, es decir, el 15% de la población de 
estrato socioeconómico bajo [1]. En Perú, la 
giardiosis es de carácter endémico y progre-
sivo en todas las regiones [2], siendo los niños 
los más afectados [2 - 4]. En las zonas urbana y 
rural de Cajamarca se reporta prevalencias 
entre 29% y 56.41% en niños [5-7].  

Varias investigaciones internacionales han 

identificado como factores asociados a la 
enfermedad: tener menos de nueve años 
de edad [8], uso o manipulación de pañales 
[9], consumo de agua no potable [9,10], comer 
vegetales de tallo corto [10], bajo nivel edu-
cativo de los padres, convivencia con perros 

[8], el número de niños en la vivienda [8,11] y la 
procedencia rural [11]. A nivel nacional se ha 
determinado como factores importantes: el 
inadecuado lavado de manos, la mala dis-
posición de excretas y basura, además de la 
procedencia rural [3]. 

La falta de políticas orientadas hacia la pre-
vención, diagnóstico y control de las para-
sitosis intestinales facilitan la persistencia de 
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la enfermedad, principalmente entre los ni-
ños. Aunque esta parasitosis raramente es 
mortal puede tener efectos negativos en el 
estado nutricional y desarrollo, así como en 
la función cognitiva y en la habilidad para el 
aprendizaje en los niños [12], marcando su ca-
pacidad productiva en el futuro y por ende 
generando consecuencias negativas a nivel 
social, económico, cultural, etc.

En los últimos años el distrito de Los Baños 
del Inca ha incrementado el nivel de sanea-
miento básico (mayor cobertura de agua 
potable, servicio de desagüe, etc.) de sus 
comunidades [13]; sin embargo, los niños si-
guen estando constantemente expuestos a 
ciertos factores que los predisponen al ries-
go para adquirir la infección. Además, ellos 
pueden diseminar la infección a sus familia-
res y personas a cargo tanto en la escuela 
como en el domicilio [14].

Frente a las escasas investigaciones epide-
miológicas en nuestro medio que permitan 
tomar acciones sobre esta parasitosis y sus 
efectos, se planteó como objetivos evaluar 
la prevalencia de giardiosis, así como sus 
factores de riesgo en niños del área rural 
del distrito cajamarquino de Los Baños del 
Inca. Los datos actualizados de este estudio 
permitirían el diseño de políticas de salud a 
nivel de atención primaria para el control y 
prevención de esta parasitosis, mejorando el 
estado de salud de los niños.

Los Baños del Inca es uno de los 16 distritos 
de la provincia de Cajamarca, situado entre 
los paralelos 07º09’ 30’’ de latitud sur y los 
78º27’48’ de latitud oeste; figura 1. Cuenta 
con 5 centros poblados y dos anexos loca-
lizados entre 2500 y 3800 metros sobre el ni-
vel del mar (msnm). La población total hasta 
el año 2007 fue de 34749, de la cual el 65% 
vive en el campo dedicado a actividades 
agropecuarias, y el 22% son niños entre 3 a 
12 años de edad [15].

El estudio, realizado entre el 01 de octubre 
de 2009 y el 31 de marzo de 2010, fue de tipo 
observacional, transversal, descriptivo y ana-

lítico para asociación cruzada. Se incluyó a 
escolares de ambos géneros, cuyas edades 
comprendían entre tres a doce años y que 
no habían recibido tratamiento antiparasi-
tario en los últimos 15 días; procedentes de 
las instituciones educativas de los niveles de 
inicial y primaria de las comunidades rurales 
de: Santa Úrsula (3066 msnm), Santa Rosa de 
Chaquil (3069 msnm), Barrojo (3460 msnm), 
Tres Tingos (3557 msnm) Luichupucro Alto 
(3274 msnm), Manzanamayo (3105 msnm) y 
Santa Bárbara (2701 msnm). 

En dichas comunidades la mayoría de las 
personas viven en casas con paredes de 
adobe, pisos de tierra y en condiciones de 
hacinamiento.  Algunas viviendas tienen 
acceso al agua potable, mientras que las 
que no cuentan, se abastecen a partir del 
agua de los manantiales o del agua de lluvia 
(como en Luichupucro Alto); la eliminación 
de excretas es principalmente a través de 
letrinas.

Durante el estudio se desarrollaron charlas 
sobre prevención de parasitosis intestinales 
a escolares, docentes y padres de familia en 
las instalaciones de las instituciones educa-
tivas. En las charlas dirigidas a los padres de 
familia se les invitó a participar en el estudio, 
explicando los objetivos, metodología y la 

Sujetos y métodos

Figura 1. Ubicación geográfica del área de estudio.
Arriba a la derecha ubicación de la provincia de

Cajamarca en la República del Perú.
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confidencialidad de los datos; asimismo, se 
les solicitó su consentimiento por escrito para 
que sus niños fueran incluidos en el estudio. 
A quienes aceptaron participar se impartió 
instrucciones para la correcta recolección 
de la muestra fecal y se les entregó el enva-
se de recolección. 

Finalizada la charla, se realizó una encues-
ta personalizada a los padres de familia, 
mediante un cuestionario que contenía 
preguntas sobre las variables consideradas 
como posibles factores de riesgo de giar-
diosis: aspectos personales, clínicos, con-
diciones socioeconómicas y prácticas de 
riesgo. El cuestionario se diseñó tomando en 
cuenta estudios similares [16,17] y su contenido 
fue previamente validado. Fueron conside-
rados como potenciales factores de riesgo 
los siguientes: antecedentes de excreción 
de lombrices por heces; padres de familia 
sin instrucción académica; la familia vive 
en hacinamiento, en casa viven tres o más 
niños menores de 13 años, con el menor 
duermen dos o más personas; una vivienda 
con piso de tierra, vivienda sin agua pota-
ble; presencia de criado de animales en la 
vivienda; disposición inadecuada de dese-
chos domésticos; existe contacto del menor 
con perros y/o gatos, contacto del menor 
con animales de granja; el niño siempre se 
chupa el dedo, el menor bebe agua cruda 
(no hervida), el menor consume marcianos 
(un preparado peruano consistente en licua-
dos de frutas, agua, azúcar y leche, que se 
congela en bolsitas de plástico para luego 
chuparlas), el menor no se lava siempre las 
manos después de ir al baño, el menor hace 
sus necesidades al aire libre.

Las muestras de heces, de no menos de 10 
gramos por niño, colectadas en envases de 
plástico y debidamente rotuladas, fueron 
transportadas al Laboratorio de Parasitología 
de la Universidad Nacional de Cajamarca 
para el examen coproparasitológico. Para 
su conservación se empleó formol al 10% 

[18]. Para el diagnóstico de G. lamblia cada 
muestra fue examinada mediante técnicas 
de examen directo microscópico y técnicas 
de concentración: sedimentación esponta-
nea modificada por Tello y sedimentación 
rápida modificada por Lumbreras [18]. Los es-
colares con diagnóstico positivo a parásitos 
patógenos fueron posteriormente evaluados 
por médicos del centro de salud y puestos 

anexos del distrito quienes prescribieron el 
tratamiento respectivo.

Los datos fueron ingresados y procesados 
con el programa estadístico SPSS, versión 
15. Para el análisis univariado se realizó dis-
tribución de frecuencias numérica y porcen-
tual. La prevalencia de giardiosis se calculó 
para el grupo total, género, grupo de edad 
y comunidad. A partir de los resultados del 
estudio coproparasitológico, se diferencia-
ron dos grupos: casos positivos de giardio-
sis y controles. Para el análisis bivariado se 
empleó el Chi cuadrado, considerándose un 
nivel de significación estadística con p<0.05. 
Para estimar la asociación de los factores de 
riesgo investigados, se empleó la razón de 
disparidad u Odds Ratio (OR) considerando 
significativos sólo los valores de OR y los in-
tervalos de confianza (IC95%) superiores a 1. 
Para los factores con tendencias de asocia-
ción se efectuó un análisis multivariado, ex-
presando el nivel de asociación mediante el 
OR y su respectivo IC95%.

Un total de 234 escolares fueron investiga-
dos. Se encontró una prevalencia general 
de giardiosis de 26.9% [IC95%= 21.3% - 33.1%]; 
tabla 1. No se observó diferencias significati-
vas según comunidad, las comunidades de 
Santa Rosa de Chaquil y Tres Tingos presen-
taron las prevalencias más altas. De igual 
forma, no se encontró diferencias significa-
tivas con relación al género y al grupo de 
edad; tabla 2.

En el análisis bivariado se encontró dos fac-
tores de riesgo con una asociación limítrofe: 
el número de niños menores de 13 años de 
edad que viven en la vivienda y el núme-
ro de personas que duermen en la misma 
cama con el caso, mientras que la disposi-
ción inadecuada de desechos domésticos 
tuvo una asociación estadísticamente signi-
ficativa; tabla 3. En el análisis multivariado la 
presencia de tres niños a más en la vivienda 
(OR= 2.04; IC95%= 1.10 – 3.80) y la inadecua-
da disposición de desechos domésticos (OR= 
3.62; IC95%= 1.33 – 9.84), resultaron ser confir-
mados como factores de riesgo; tabla 4.
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La prevalencia general de giardiosis en-
contrada en el presente estudio (tabla 1) 
coincide con investigaciones realizadas en 
otras comunidades rurales del Perú, donde 
se reportan prevalencias entre 21.4% y 31.8% 
[4, 6, 19]. Al compararla con estudios rurales en 
otros países, hallamos similitud con uno he-
cho en Colombia [20] cuya prevalencia fue 
de 27.6%; mientras que resultó ser mayor en 
relación a otros estudios: así, en Tailandia la 
prevalencia en escolares de primaria fue de 
6.2% [8], en Argentina fue de 7.3% en menores 
de 15 años [21] y un estudio similar en Colom-
bia indica prevalencias entre 12.8% y 15.2% 
correspondientes a diferentes periodos de 
tiempo [22].

La ausencia de diferencia significativa con 

relación al género y al grupo de edad con-
cuerda con lo hallado por otros autores [16, 23, 

24]. El hecho de que niños y niñas tengan la 
misma oportunidad de infectarse se debería 
a que sus hábitos de alimentación son simila-
res, teniendo en cuenta que la ingestión de 
agua y alimentos contaminados es una for-
ma de transmisión indirecta de la parasitosis 

[14]. En relación al grupo de edad, se observa 
un ligero predominio del número de casos 
en menores de 3 a 5 años y el número dismi-
nuye conforme va incrementando la edad 
(tabla 2); esto se explica por el hecho de 
que la transmisión ocurre principalmente du-
rante la etapa preescolar, en parte debido a 
la inmadurez del sistema inmunológico y a la 
falta de medidas de higiene adecuadas en-
tre los niños [16, 25]. Este hallazgo coincide con 
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el de Botero-Garcés et al., en comunidades 
rurales de Colombia, en el cual reportaron 
una prevalencia ligeramente mayor en los 
niños de cuatro a seis años y enfatizaron que 
el contacto muy cercano que existe durante 
la etapa de juego de los niños es un factor 
muy importante en la trasmisión [20].

En el análisis multivariado (tabla 4), la pre-
sencia de tres niños a más en la vivienda 
(OR= 2.04; IC95%= 1.10 – 3.80) se relacio-
nó con la transmisión parasitaria persona a 
persona como la vía más importante en el 
área rural de este distrito, principalmente en 
el ámbito doméstico y en las viviendas con 

varios niños. Varios estudios sustentan esta 
afirmación: una investigación realizada en 
una zona rural de Tailandia determinó que 
tener más de 3 niños menores de 12 años por 
vivienda incrementaba 2.5 veces el riesgo 
de contraer Giardia (OR= 2.3; IC95%= 1.1 – 
4.7) [8], en una zona urbana de Brasil se de-
terminó que los casos habrían tenido mayor 
riesgo de infección por G. lamblia (OR= 1.45; 
IC95%= 1.13 - 1.86) al convivir en la misma 
casa con otros niños menores de 10 años [11]. 
En otra zona urbana de Brasil se determinó 
como posible factor de riesgo para giardiosis 
la presencia de más de un niño menor de 
5 años en la familia (OR= 2.08; IC95%= 1.32 
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– 3.27), asociándolo con el hacinamiento [24]. 

La inadecuada disposición de desechos do-
mésticos (OR= 3.62; IC95%= 1.33 – 9.84), re-
sultó también ser un factor de riesgo, pero 
de mayor asociación causal (tabla 4), lo que 
concuerda con varios estudios: en Colom-
bia se determinó que la alta prevalencia de 
giardiasis estuvo asociada con la presencia 
de basura (OR=1.3; IC95%= 1.1 - 1.6) y los 
basureros (OR=1.3; IC95%= 1.0 - 1.7) cerca 
de la vivienda [20]; en Brasil la presencia de 
basureros cerca de la vivienda estuvo aso-
ciada a la infección por Giardia (OR= 1.96; 
IC95%= 1.25 – 3.08) [24]. Los mecanismos por 
los cuales la basura puede convertirse en un 
vehículo de transmisión del parásito son, por 
ejemplo: el contacto directo con desechos 
contaminados con quistes [24], tales como 
pañales y papel higiénico desechados, que 
en Cajamarca representan el 9% de los resi-
duos sólidos. Un segundo mecanismo sería la 
presencia de vectores mecánicos como las 
moscas que facilitarían la dispersión de Giar-
dia a otras viviendas [27]. Y un tercer mecanis-
mo sería que los basurales también pueden 
atraer a los perros y  ratas, que a su vez pue-
den estar infectados con G. lamblia [28].

Nuestro estudio presenta ciertas limitacio-
nes, relacionadas con la representación del 
tamaño muestral y la selección de los casos, 
y por ende, los resultados no pueden ser fá-
cilmente extrapolados a todos los niños de 
las comunidades investigadas. 

En conclusión se determinó una prevalencia 
de giardiosis de 26.9%, la cual en la pobla-
ción estudiada es relativamente alta. La pre-
sencia de tres niños a más en la vivienda y la 
inadecuada disposición de los desechos do-
mésticos son factores importantes que están 
relacionados con el riesgo de adquirir esta 
parasitosis. Para el control y prevención de 
giardiosis en estas comunidades se requie-
re aplicar medidas que impidan la disemi-
nación del parásito entre los niños como: la 
educación sanitaria tanto en los niños como 
en sus padres, incidiendo en el peligro de la 
disposición inadecuada de los desechos y 
brindado alternativas para el manejo y dis-
posición adecuada de la basura; así mismo 
la realización del diagnóstico y tratamiento 
de los casos, sintomáticos o no y de sus con-

tactos familiares especialmente si son meno-
res de edad.
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