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Resumen. La criptosporidiosis en manipuladores de alimentos de Vene-
zuela es desconocida. Con el propósito de determinar la prevalencia de
Cryptosporidium y otros parásitos intestinales en manipuladores de alimentos
del Estado Zulia, fueron evaluadas 119 muestras fecales mediante examen di-
recto, método de concentración formol-éter y tinción permanente de
Ziehl-Neelsen modificada. El 11,8% (14/119) de las muestras fueron positivas
a Cryptosporidium. Todos los casos estaban asociados con otros protozoarios
(p < 0,05), con mayor frecuencia Endolimax nana (42,9%). La prevalencia ge-
neral de las parasitosis intestinales fue 48,7%, principalmente E. nana

(41,2%), seguida por Blastocystis hominis (38,7%) y Entamoeba coli (17,6%).
El monoparasitismo estuvo representado en el 37,9% (22/58) y el poliparasi-
tismo en el 62,1% (36/58). El protozoario patógeno más frecuente fue Giar-

dia lamblia (13,4%), seguido por el complejo Entamoeba histolytica/dispar

(9,2%). El 4,1% de las muestras resultó positiva a helmintos con mayor fre-
cuencia Ascaris lumbricoides (2,5%). La infección por Cryptosporidium sp y
otros protozoarios es frecuente en los manipuladores de alimentos del Estado
Zulia. Es necesario realizar estudios para determinar la relevancia clínica de
esta parasitosis en manipuladores de alimentos y los consumidores de sus pro-
ductos.
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Abstract. Cryptosporidiosis in food handlers from Venezuela is unknown,
being this an important public health problem in immunosuppressed patients.
To determine the prevalence of Cryptosporidium sp and other intestinal para-
sites in food handlers from Zulia State, one hundred nineteen fecal samples
were evaluated by wet mount, concentrated according to Ritchie and modified
Ziehl-Neelsen staining. Fourteen (11.8%) were positive for Cryptosporidium

sp and associated with other protozoosis (P < 0.05), being most frequent
Endolimax nana (42.9%). The general prevalence of the intestinal parasitism
was 48.7%, emphasizing E. nana (41.2%), followed by Blastocystis hominis

(38.7%) and Entamoeba coli (17.6%). The most frequent pathogenic protozoa
was Giardia lamblia (13.4%), followed by the complex Entamoeba

histolytica/E. dispar (9.2%). 4.1% were positive for intestinal helminthes. The
infection by Cryptosporidium sp is frequent in food handlers from Zulia State.
Given to the results of this investigation and the nonexistence of studies in
this population, is necessary to deepen in the impact of this parasitism in food
handlers and the consumers of their products.
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INTRODUCCIÓN

La criptosporidiosis es una enfermedad
infecciosa causada por Cryptosporidium sp,
un protozoario parásito intracelular del
Phylum apicomplexa, género Cryptospor-

dium. Actualmente se conocen más de 20
especies, pero se considera C. parvum y C.

hominis como las especies de mayor fre-
cuencia de infección al hombre, constitu-
yéndose en un importante problema de sa-
lud pública (1-3).

Un solo ooquiste de Cryptosporidium

sp es suficiente para causar infección y sin-
tomatología en hospederos susceptibles
(4). La transmisión ocurre a través de la vía
fecal-oral, contacto persona a persona, ani-
mal a persona y de manera indirecta, a tra-
vés de aguas y alimentos contaminados, así
como también existen reportes de transmi-

sión de ooquistes a través de aerosoles (5,
6). Los factores que predisponen a la crip-
tosporidiosis sintomática se encuentran re-
lacionados con situaciones inmunosupreso-
ras, por ejemplo en pacientes con Síndrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (7).

La infección en pacientes con VIH-
SIDA, con frecuencia se relaciona a diarreas
prolongadas que pueden llevar a deshidrata-
ción y muerte, sin embargo, la condición de
patógeno oportunista ha disminuido en
gran medida, por la eficacia del tratamiento
antirretroviral en el aumento de la cuenta
linfocitaria (7). Así mismo existen eviden-
cias de que esta infección también puede
afectar a individuos con un estado inmuno-
lógico competente, originando cuadros dia-
rreicos autolimitados y transitorios (8).

En Venezuela la prevalencia señalada
de criptosporidiosis en niños con diarrea es
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de 11,2% (9), en niños de hogares de cuida-
do diario 16,0% (10), en población general
9,9% (11), en comunidades indígenas 8,8%
(12), y en pacientes VIH positivos entre
15,0% a 41,3% (13, 14) considerándose en
este grupo como el parásito más frecuente
en pacientes con y sin diarrea. También se
ha observado una elevada prevalencia de po-
sitividad en individuos asintomáticos (11).
No existen informes de infección por
Cryptosporidium sp en manipuladores de
alimentos de Venezuela, ya que las técnicas
para su diagnóstico y el de otros coccidios
no son utilizadas de rutina en los laborato-
rios al momento del estudio coproparasito-
lógico, además la información disponible
sobre la prevalencia de parasitosis intestina-
les en este grupo es limitada.

Con relación a otros parásitos intesti-
nales, un estudio en manipuladores de ali-
mentos del Sureste Venezolano, indica una
prevalencia general de parásitos intestina-
les de un 36,1% (150/415), con mayor fre-
cuencia Blastocystis hominis con un 25,7%
(15). En el Estado Zulia se obtuvo una pre-
valencia de 76% en expendedores de ali-
mentos de colegios públicos y privados
(16).

En Venezuela, los manipuladores de
alimentos son acreditados para el trabajo
por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, mediante un Certificado de Salud,
que consiste en una evaluación clínica ge-
neral y exámenes de laboratorio tales como;
análisis parasitológico directo de heces, co-
procultivo, serología para sífilis mediante
VDRL y cultivo de exudado faríngeo. Este
certificado tiene una validez de un año y
toda persona que manipule o venda alimen-
tos debe tenerlo vigente.

En los países en vías de desarrollo, las
parasitosis intestinales son consideradas un
persistente problema de salud pública, por
lo que están asociados con una baja condi-
ción socioeconómica, sanitaria y fallas en
las medidas de higiene, entre otras. El co-

mercio informal es una realidad en todas
las ciudades de Latinoamérica y Venezuela
no escapa de ésta, la venta de comida rápi-
da en la calle es una vía fácil para adquirir
el sustento familiar, la falta de control hi-
giénico de estos alimentos vendidos por es-
tas personas constituye un importante obs-
táculo a salvar cuando se quieren imple-
mentar medidas de control contra las para-
sitosis intestinales, pues son una de las
fuentes principales de diseminación de en-
teropatógenos, por lo que es importante co-
nocer el rol que cumplen los manipuladores
de alimentos en la transmisión de Cryptos-

poridium sp y otras parasitosis intestinales
no solo en los consumidores inmunosupri-
midos, sino también en los inmunocompe-
tentes que generalmente asintomáticos fa-
vorecen la diseminación de la infección.

El propósito de esta investigación fue
determinar la prevalencia de Cryptospori-

dium sp y otros parásitos intestinales en
manipuladores de alimentos del estado Zu-
lia, Venezuela.

SUJETOS Y MÉTODOS

El presente estudio se realizó en 119
manipuladores de alimentos (62 de ventas
ambulantes y 57 de establecimientos co-
merciales), 76 del sexo femenino y 43 del
sexo masculino con edades comprendidas
entre 19 a 58 años, que asistieron volunta-
riamente en búsqueda del Certificado de
Salud al Laboratorio Clínico del Hospital
General de Cabimas, provenientes de distin-
tas áreas del estado Zulia, ubicado en el oc-
cidente Venezolano, durante los meses de
agosto-septiembre del año 2006.

Previo consentimiento informado de
cada uno de los participantes, se practicó
una encuesta clínico-epidemiológica y un
examen físico general. Fueron excluidos
aquellos individuos que recibieron trata-
miento antiparasitario dos semanas antes
de la toma de la muestra. Se obtuvo una
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muestra de heces por evacuación espontá-
nea, las cuales fueron procesadas para su
análisis macroscópico y microscópico, me-
diante examen directo con solución salina
fisiológica al 0,85% y coloración temporal
de Lugol y la técnica de concentración de
formol-éter (17).

Para la identificación de coccidios in-
testinales se realizaron dos frotis del sedi-
mento de la técnica de formol-éter de cada
muestra y coloreadas con la tinción de
Ziehl-Neelsen modificada (18). Estos frotis
fueron examinados por dos especialistas por
separado bajo el microscopio óptico con mi-
crómetro ocular y objetivo de inmersión
(1000X) durante 10 minutos. Se consideró
como muestra positiva la presencia de es-
tructuras con un diámetro entre 4-6 micras
de un rosado claro hasta un rojo brillante,
algunos con inclusiones oscuras (esporozoí-
tos) en número de cuatro (18).

Este trabajo fue aprobado por la comi-
sión de ética del Hospital General de Cabi-
mas del Estado Zulia.

Análisis estadístico
Los resultados obtenidos se expresaron

en valores absolutos y porcentajes. Se cal-
culó el Chi cuadrado o el análisis exacto de
Fisher según correspondiera, tomando un
95% como índice de confiabilidad estadísti-
ca (p < 0,05).

RESULTADOS

En la Tabla I se presentan los resulta-
dos del examen parasitológico de las 119
muestras de heces evaluadas. La prevalen-
cia de parásitos intestinales fue 48,7%
(58/119), con más frecuencia los protozoa-
rios que los helmintos, identificándose la
especie parasitaria Endolimax nana, con
41,2% (49/119), seguida por Blastocystis

hominis con 38,7% (46/119). El protozoa-
rio patógeno más frecuente fue Giardia

lamblia con 13,4% (16/119) seguido por el
complejo Entamoeba histolytica/dispar con
un 9,2% (11/119). La infección por
Cryptosporidium sp se encontró en el
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TABLA I
PREVALENCIA DE Cryptosporidium sp Y OTROS PARÁSITOS INTESTINALES EN MANIPULADORES

DE ALIMENTOS DEL ESTADO ZULIA, VENEZUELA

Especies parasitarias No. de Casos* %

Protozoarios

Endolimax nana 49 41,2

Blastocystis hominis 46 38,7

Entamoeba coli 21 17,6

Giardia lamblia 16 13,4

Cryptosporidium sp 14 11,8

Complejo Entamoeba histolytica/dispar 11 9,2

Chilomastix mesnili 3 2,5

Helmintos

Ascaris lumbricoides 3 2,5

Trichuris trichiura 1 0,8

Strongyloides stercoralis 1 0,8
* Incluye asociaciones parasitarias.



11,8% (14/119) de los individuos; en todas
las muestras positivas se observaron entre 2
a 6) ooquistes por frotis. La prevalencia ge-
neral de las helmintiasis intestinales fue de
4,1%, siendo Ascaris lumbricoides el más
prevalente (2,5%). Solo se diagnosticó un
caso de Strongyloides stercoralis (0,8%) y
uno de Trichuris trichiura (0,8%). Ningún
caso de infección por trematodos ó cesto-
dos fue diagnosticado. El monoparasitismo
se encontró en el 37,9% (22/58) y el polipa-
rasitismo en el 62,1% (36/58) (Datos no
mostrados). No se observaron diferencias
estadísticamente significativas entre infec-
ción parasitaria, sexo y edad de las personas
(p< 0.05).

La asociación entre la infección por
Cryptosporidium sp y otros parásitos in-
testinales se observó en el 100% de los ca-
sos (p< 0.05). Los protozoarios fueron los
únicos asociados a la presencia de criptos-
poridiosis, principalmente E. nana con
42,9%, seguido de G. lamblia con 28,6%
(Tabla II).

El 52,1% de los individuos trabajaban
en ventas ambulantes de comida rápida
(62/119) y el 47,9% (57/119) en estableci-
mientos comerciales. El 57,1% (68/119)
habitaba en sectores con deficientes condi-
ciones sociosanitarias. Un 74,8% (89/119)
de los participantes manifestaron que pre-
sentaban un servicio de agua deficiente en
su vivienda de habitación y en su lugar de
trabajo. Solo 8 (6,7%) de los participantes
utilizaban guantes descartables para la pre-
paración de los alimentos y 52 (43,7%) lava-
ba sus manos durante la preparación de los
mismos (Tabla III). De los 14 individuos
que se encontraron positivos para Cryptos-

poridium sp al momento del estudio, solo el
7,1% (1/14) utilizaba guantes descartables
para la preparación de los alimentos y el
28,5% (4/14) lavaba sus manos durante la
preparación de los mismos. Ninguno de los
individuos presentó síntomas gastrointesti-
nales, tales como diarrea y dolor abdominal
3 semanas antes y al momento del estudio
(Datos no mostrados).
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TABLA II
PARÁSITOS INTESTINALES ASOCIADOS A LA INFECCIÓN POR Cryptosporidium sp

EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS DEL ESTADO ZULIA, VENEZUELA

Parásitos asociados Nº de casos (14) Porcentaje de coinfección

Endolimax nana 6* 42,9

Giardia lamblia 4 28,6

Blastocystis hominis 3 21,4

Entamoeba coli 1 7,1
*Incluye asociaciones parasitarias.

TABLA III
ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS PARA LA INFECCIÓN POR Cryptosporidium sp

EN LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS DEL ESTADO ZULIA, VENEZUELA

Aspecto epidemiológico Nº %

Procedencia de zonas con deficientes condiciones sanitarias 68/119 57,1

Servicio de agua deficiente en el hogar y sitio de trabajo 89/119 74,8

Utilización de guantes descartables en la preparación de alimentos 8/119 6,7

Lavado de las manos antes de la preparación de los alimentos 52/119 43,7



DISCUSIÓN

Las parasitosis intestinales aún persis-
ten como un problema de salud pública en
los países en vía de desarrollo, ocupando un
lugar de importancia sanitaria dentro de las
enfermedades gastrointestinales de origen
infeccioso. Si bien la mayoría de los parasi-
tados pueden o no manifestar síntomas, los
mismos deben ser valorados entre las cau-
sas que provocan diarrea y desnutrición.

En el presente estudio se obtuvo un
48,7% de infección, prevalencia inferior a la
reportada en manipuladores de alimentos
masculinos de Egipto (99%), y superior a la
de manipuladores de alimentos de escuelas
públicas de Brasil (12,3%) y de manipulado-
res de alimentos aparentemente sanos de
Arabia Saudita (36%) (19, 20, 21). En Bra-
sil se indican cifras similares en manipula-
dores de alimentos de ferias libres y empre-
sas de alimentos (49,8%) (22).

Al comparar estos resultados con otros
estudios realizados en Venezuela, se obser-
va una prevalencia inferior a la publicada en
manipuladores de alimentos de colegios pú-
blicos y privados en el Municipio Maracaibo
de un 76% (16) y superior a la mostrada en
vendedores de comida ambulante en el Mu-
nicipio Caroní del Estado Bolívar de un
36,1% (15).

Los protozoarios fueron más frecuen-
tes que los helmintos, lo que ha sido obser-
vado por otros autores (9, 22). El grupo de
adultos jóvenes (18-30 años) resultó el más
afectado, disminuyendo la prevalencia con-
forme aumentó la edad de los evaluados, lo
que ha sido publicado por otros investiga-
dores (23). Con relación al sexo no hubo di-
ferencias estadísticamente significativas en-
tre hombres y mujeres.

Esta es la primera información en Ve-
nezuela de infección por Cryptosporidium

sp en manipuladores de alimentos asinto-
máticos al momento del estudio, con un
11,8% de prevalencia. Esto aporta caracte-

rísticas epidemiológicas de importancia, ya
que, se favorece la diseminación de los oo-
quistes en el ambiente y la transmisión a
los consumidores de sus productos alimen-
ticios, hecho éste que también ha sido ob-
servado (24, 25).

La prevalencia de criptosporidiosis ob-
servada es inferior a la reportada en pacien-
tes con VIH-SIDA (13, 14), similar a la de
niños con síntomas gastrointestinales del
estado Zulia (9) y superior a la informada
en población general (11) y en niños en ho-
gares de Cuidado Diario (10). Investigacio-
nes previas realizadas en Venezuela, indican
que la coccidiosis intestinal más frecuente
es la causada por Cryptosporidium sp (11,
12), sin embargo, en una comunidad indí-
gena del sureste Venezolano se muestra a
Cyclospora cayetanensis como el más fre-
cuente (11,9%), con solo un caso de crip-
tosporidiosis (26).

Blastocystis hominis, un protozoario
intestinal controversial especialmente por
lo relacionado a su patogenicidad y aspec-
tos clínicos-diagnósticos (27, 28), se obser-
va como el parásito más frecuente en ven-
dedores de comida ambulante del Estado
Bolívar con un 25,7% (15), sin embargo, en
el presente trabajo E. nana fue el parásito
predominante con 41,2%, cifras superiores
a las encontradas en manipuladores de ali-
mentos de ferias libres y empresas de ali-
mentos en Brasil con un 21,9% (22) y en
manipuladores de alimentos aparentemente
sanos de Arabia Saudita con un 0,8% (21).
Cabe destacar que dentro de los protozoa-
rios potencialmente patógenos G. lamblia y
el complejo E. histolytica/dispar no resulta-
ron ser las especies más prevalentes, sin
embargo ocupan casi siempre el segundo y
tercer lugar de prevalencia dentro de los
protozoarios intestinales del hombre (29).
En este estudio ambos ocuparon el cuarto y
sexto lugar respectivamente.

La presencia de especies comensales
del aparato digestivo del hombre como E.
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nana, E. coli y Chilomastix mesnilli demues-
tra la contaminación del medio ambiente
con materia fecal y el escaso nivel de ins-
trucción de la población sobre la trasmisión
de las parasitosis a través del agua de con-
sumo, alimentos y utensilios de cocina
(30).

Con relación a la baja frecuencia
(4,1%) encontrada de helmintiasis intesti-
nales, lo cual también ha sido informado
(22), se debe considerar la edad como un
factor de riesgo importante. En este estu-
dio los individuos evaluados se encontraban
entre los 19 a 58 años, observándose la ma-
yor prevalencia y gravedad de estas parasi-
tosis en niños de 3 a 8 años, con cifras que
a menudo suelen ser superior al 50% (30,
31); esto se debe a que los adultos presen-
tan cierta inmunidad por la frecuencia de
reinfecciones durante su infancia (32).

El poliparasitismo observado (62,1%)
refleja las deficientes condiciones socioe-
conómicas y ambientales, aunado a la defi-
ciente higiene personal, los cuales se su-
giere son factores que contribuyen a las in-
fecciones por varias especies parasitarias
(29).

Es importante señalar que aunque se
emplearon métodos de coloración específi-
cos para coccidios intestinales no se detec-
tó la presencia de Cyclospora cayetanensis

e Isospora belli.
La asociación estadísticamente signifi-

cativa entre Cryptosporidium sp con otros
protozoarios intestinales especialmente E.

nana, se debe a que comparten la misma
vía de transmisión; además los ooquistes no
necesitan el medio ambiente para su madu-
ración y para ser infectantes, a diferencia
de algunas helmintiasis y coccidiosis como
la ciclosporiasis (24); mostrando esto clara-
mente que la población estudiada esta ex-
puesta a adquirir infecciones intestinales a
través de mecanismos que impliquen conta-
minación directa con heces humanas, de
alimentos o aguas para consumo.

La disminución del impacto económi-
co de las parasitosis intestinales, no depen-
de únicamente de la identificación y el tra-
tamiento oportuno de los individuos afecta-
dos, sino también de la implementación de
medidas para control y ruptura de los ciclos
de transmisión (33). Es indispensable la
aplicación de medidas preventivas por parte
de los manipuladores de alimentos, tales
como el uso de guantes descartables y el la-
vado de manos antes de la preparación de
sus productos, lo cual se cumplió tan solo
en un 6,7% y 28,7%, respectivamente. En
Asia existen recientes programas educacio-
nales, para el mejoramiento de la higiene
personal y la prevención de las enfermeda-
des transmisibles para este grupo, con re-
sultados alentadores que reducen significa-
tivamente la frecuencia de patógenos intes-
tinales en manipuladores de alimentos de
centros de atención médica; sin embargo,
su aprendizaje depende directamente del
interés y nivel educacional de cada indivi-
duo (34).

En conclusión, este estudio muestra
que la infección por Cryptosporidium sp es
frecuente en los manipuladores de alimen-
tos del Estado Zulia, aportando datos de im-
portancia para el conocimiento de la diná-
mica y epidemiología de las infecciones pa-
rasitarias. Dados los resultados de esta in-
vestigación y la inexistencia de estudios
previos en esta población, es necesario rea-
lizar otros estudios para determinar la rele-
vancia clínica de esta parasitosis en mani-
puladores de alimentos y los consumidores
de sus productos en esta región.
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