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PREVALENCIA DE CRIPTOSPORIDIOSIS EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO

PREVALENCE OF CRIPTOSPORIDIOSIS IN CHILDREN
LESS THAN 6 YEARS AND ITS RELATION WITH
THE RISK FACTORS

O. Diaz de Sudrez*, B. Calvo Morales** y M. Calchi La Corte***

RESUMEN

Se investigé la presencia de Cryptosporidium en heces de ni-
fios menores de 6 afios pertenecientes a hogares de cuidado diario
de dos sectores: marginal y no marginal de la ciudad de Maracai-
bo, Estado. Zulia, Venezuela. Estudiamos entre los meses de abril
y julio de 1954, 54 nifios asintométicos, a quienes le fueron reco-
lectadas tres muestras fecales con un intervalo de 20 dfas, practi-
cdndose: examen al fresco, concentrado y frotis tefiido con Ziehl
Neelsen modificada. Se comparé la prevalencia en los dos sectores
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y fueron analizados como posibles factores de riesgo los siguientes:
hébitos personales como: chupar dedo, llevarse objetos a la boca y
antecedentes de diarrea; condiciones de saneamiento en los hoga-
res de cuidado diario y hogares habituales como: disposicién de
heces en letrinas, agua almacenada como fuente de agua y presen-
cia de animales domésticos; y otros: procedencia de los alimentos y
agua almacenada para la limpieza de los mismos. Se cuantificé la
asociacién de Cryptosporidium con otras parasitosis. La prevalen-
cia de criptosporidiosis durante el primer muestreo de heces en el
sector no marginal fue 13,3% y en el sector marginal 29,1%, du-
rante el segundo muestreo fue 23,3% y 20,8% y durante el tercer
muestreo fue 6,6% y 4,1%. No se evidencié diferencias significati-
vas entre los dos sectores. La estimacién del R.D. indic6é que la
presencia de infeccién por Cryptosporidium en los individuos ex-
puestos a los diferentes factores de riesgo oscild entre 1,2 y 4,5 ve-
ces mas que en los no expuestos. Cryptosporidium se encontré
asociado a otras especies parasitarias, siendo G. lamblia la més
frecuentemente encontrada 53,5%. La importancia que puede ad-
quirir Cryptosporidium en nifios asintométicos como fuentes de
infeccién para brotes epidémicos en estos centros hace indispensa-
ble continuar realizando este tipo de investigaciones.

Palabras claves: Cryptosporidium, prevalencia, hogares de cui-
dado diario, factores de riesgo.

ABSTRACT

The presence of Cryptosporidium was investigated in stool of
children less than 6 years attending to daily home care in two sec-
tors: marginal and not marginal of the Maracaibo city, Zulia Sta-
te, Venezuela. We researched between april and july of 1995, 54
asymptomatics children, whose gathered three fecals samples
with an interval of 20 days, performing: wet smears with saline
solution, lugol temporary stain; formol ether, concentration te-
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chnique as well as dry smears with modified Ziehl Neelsen stain.
We compared the prevalence in the two sectors and whose analy-
zed like possible risk factors them: personal habits: smack one’s
lips, objects are carry on the mouth and background diarrhea;
conditions of sanitation in daily home care and habitual homes:
disposition of stool in latrines, water stored, like source of water
and the presence of pets; and others: origin of alimony and water
stored to clean them. We accounted the Cryptosporidium associa-
tion with others parasites, the prevalence of Criptosporidiosis du-
ring the first sample of stool in the not marginal sector 13,3% and
in the marginal sector 29,1%; during the second sample 23,3%
and 20,8% and the third sample 6,6% and 4,1%. Did not evidence
differences between significants the two sectors. The estimation of
R.D. that indicated the presence of infection by Cryptosporidium
in the dangerous individuals at the different risk factors vary be-
tween 1,2 and 4,5 times more than the not dangerous. Cryptospo-
ridium was found associated to other kind of parasites, being G.
lamblia the most frequently found with 53,5%. The importance
could acquire Cryptosporidium in children asymptomatics like
source of infection for outbreak in this centers, do indispensable
continue making this kind of investigations.

Key words: Cryptosporidium prevalence, daily home care, risk of
factors.

INTRODUCCION

La infeccién humana accidental con parésitos que normal-
mente no infectan al hombre, se produce infrecuentemente y se ha
observado una mayor incidencia, debido al perfeccionamiento de

‘las técnicas de diagnédstico y al niimero creciente de pacientes so-
metidos a inmunosupresién.

La primera descripcién publicada de un paréisito semejante a
Cryptosporidium fue hecha por Clark en 1895 en el epitelio de la



96 Diaz de Suérez O. y Col.

mucosa gastrica de ratones de laboratorio asintomaéticos’, pero no
fue hasta 1910 cuando a través de un microscopio con limite de re-
solucién, pudo describirlo con gran detalle. Como todas las fases
del parédsito son diminutas (unas 5 p o menos), es probable que
muchos casos de criptosporidiosis hayan pasado inadvertidos con
frecuencia, tanto antes de 1907 como a partir de entonces.

Durante 1984 el CDC de Atlanta recibié varios reportes sobre
criptosporidiosis entre nifios que son atendidos en centros de cui-
dado diario. Se realizaron siete investigaciones en cinco estados:
Georgia, Pennsylvania, Michigan, California y Nuevo MéxicoS.
También se reporta a comienzos de junio de 1984, en Philadelphia
diarrea desarrollada en 13 (65%) de 20 nifios atendidos en hoga-
res de cuidado diario entre 1 y 4 afios de edad, en familias que re-
siden en areas urbanas de clase media superior. En este estudio el
porcentaje de nifios asintomadticos con Cryptosporidium fue de
10% (3/27)10, Este episodio muestra que Cryptosporidium puede
causar diarrea epidémica en nifios inmunocompetentes, repre-
sentando otro agente capaz de ser fuente de infeccién interhuma-
na en dichos centros10:24.25,

Investigaciones més recientes de brotes de criptosporidiosis
en centros de cuidado diario han encontrado que 3,7% a 22,9% de
nifios positivos pueden no tener diarrea. La prevalencia en estu-
dios en condiciones de no brotes han reportado que 55,6% a 75%
de nifios positivos son asintomaéticos. La duracién de la elimina-
cién de ooquistes puede ser prolongada determinando multiples
oportunidades para la transmisién de Cryptosporidium. En huma-
nos con infeccién adquirida naturalmente los ooquistes pueden ser
excretados 5 semanas después de terminada la diarrea. Una vez
introducido Cryptosporidium puede ser facilmente transmitido en-
tre grupos de nifios, atn en ausencia de brotes reconocidos®.

Siendo la mayor prevalencia en nifios, especial interés repre-
sentan los estudios de brotes en centros de cuidado diario, los cua-
les deben estar alertas sobre Cryptosporidium como causa poten-
cial de brotes de diarrea. Técnicas especiales de concentracién y
coloracién son requeridas para el reconocimiento de este protozoa-
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rio y los investigadores podrian notificar al personal de laborato-
rio que Cryptosporidium es considerado como posible patégeno en
brotes. Se tienen pocos conocimientos de c6mo el referido coccidio
es transmitido en los centros de cuidado diario, y s6lo normas ge-
nerales para la prevencién y control de infecciones entéricas estédn
disponibles3.

En consideracién a lo anterior, més estudios prospectivos y
rigurosos, basados en la recoleccién periédica de muestras de he-
ces de los familiares o personas que conviven con los nifios, po-
drian contribuir significativamente al conocimiento de criptospori-
diosis en centros de cuidado diario.

Hasta ahora las investigaciones que se han realizado sobre
criptosporidiosis en la poblacién pedidtrica en nuestro medio, han
sido pocas, y se han realizado dnicamente en casos de nifios con
diarrea, sin embargo, de acuerdo a lo antes referido se conoce que
pueden presentarse casos de nifios asintométicos, los cuales pue-
den comportarse como fuentes de infeccién en hogares de cuidado
diario. :

La importancia que puede adquirir Cryptosporidium sp. pro-
vocando brotes epidémicos en grupos institucionalizados (por ejem-
plo hogares de cuidado diario) hace indispensable realizar investi-
gaciones, con el fin de conocer mejor sus aspectos epidemiolégicos,
lo que permitiria impartir normas de manejo y control adecuados.

La realizacién de esta investigacién tiene como objetivos
principales:

1. Determinar la prevalencia de criptosporidiosis en nifios
cuyas edades estdn comprendidas entre 2 meses y 6 afios,
ubicados en hogares de cuidado diario en dos sectores de
la ciudad de Maracaibo.

2. Comparar la prevalencia de criptosporidiosis en hogares
de cuidado diario de un sector marginal y de un sector no
marginal de la ciudad de Maracaibo.

3. Determinar el efecto de los factores de riesgo en la apari-
cién de la infeccién y/o enfermedad.
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4. Cuantificar la asociacién parasitaria de Cryptosporidium
sp. con otros protozoarios.

PACIENTES Y METODOS

1. Poblaci6n:

Esta investigacién se llevé a cabo en nifios sin diarrea, de
ambos sexos, cuyas edades estaban comprendidas entre 2 meses y
menores de 6 afios, procedentes de 48 hogares de cuidado diario
de la Fundacién del Nifio, Seccional Zulia. De estos 48 hogares de
cuidado diario, 22 pertenecian a un sector no marginal (Sector
San Jacinto) y 26 pertenecfan a un sector marginal (Sector Mila-
gro Norte) de la ciudad de Maracaibo, Municipio Maracaibo, Esta-
do Zulia, Venezuela.

2. Método:

2.1. Estudio Parasitolégico:

A cada nifio se le tomé tres muestras de heces, las cuales fue-
ron recolectadas durante 4 meses (abril-julio). La toma de dichas
muestras empez6 en el sector no marginal hasta completar todas
y posteriormente se recolectaron las del sector marginal; dicha se-
cuencia se llev6 a cabo en los tres muestreos. El intervalo entre
una muestra y otra fue de aproximadamente 20 dfas, inde-
pendientemente de la positividad o no de cada una de ellas. Fue-
ron considerados positivos aquellos que presentaron una o més
formas evolutivas parasitarias por muestra.

La muestra fecal fue examinada primero macroscépicamente
observando y anotando con detenimiento y cuidado todo lo apre-
ciado: color, consistencia, presencia de mucosidad y sangre. Poste-
riormente se realizé su estudio microscépico por métodos cualitati-
vos, que comprendieron: examen al fresco de la muestra fecal y
por el método de concentracién de Ritchie. Para cada paciente se
preparé una lamina porta-objeto para cada método: una lamina
para examen al fresco, y otra para el método de concentracién; y
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otras dos que fueron posteriormente fijadas y coloreadas a través
de la técnica de Ziehl Neelsen modificada.

2.2, Estudio Epidemiolégico:

En la poblacién estudiada fue considerado sector no marginal
aquel que presenté los seis servicios bdsicos: agua, electricidad,
aseo, red de aguas negras, gas doméstico y vialidad; y sector mar-
ginal aquel que presenté por lo menos dos servicios béasicos.

El sector San Jacinto pertenece a la Parroquia Juana de Avi-
la y estd dotado de los seis servicios basicos ya mencionados;
mientras que el sector Milagro Norte presenté no menos de dos
servicios bésicos.

A todo paciente se le realizé una ficha personal que incluyé
datos personales y relacionados con el hogar de cuidado diario y
hogar habitual del nifio; para ser analizados como posibles facto-
res de riesgo. '

Fueron analizados los siguientes datos:

1. Datos Personales

1.1. Chupar dedo

1.2. Llevarse objetos a la boca

1.3. Baiio en piscina puiblica

1.4. Antecedentes de viaje con ingestién de agua no pota-
ble.

1.5. Antecedentes de diarrea.

2. Datos de los hogares de cuidado diario y de los hogares ha-

bituales de los nifios

2.1. Disposicién de heces en letrinas

2.2. Agua almacenada como fuente de agua

2.3. Agua no tratada para consumo

2.4. Presencia de animales domésticos

2.5. Contacto con personas que presentan sintomas gas-
trointestinales ;

2.6. Agua almacenada para la limpieza de los alimentos

2.7. FA mercado Las Pulgas como procedencia de los ali-
mentos
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3. Analisis Estadistico:

Para la presente investigacion se utiliz6 la metodologia de de-
terminacién de la muestra, cuando no se conoce el tamafio de la
poblacién, y se conoce p.

_(Zo}/2)%xpxgq

n 72

La muestra fue tomada en forma aleatoria simple, para la
cual se dispuso de una lista con todas las unidades elementales de
la poblacién. Se consideré la misma como 6ptima y repre-
sentativa.

Unidad Elemental de Muestreo: Nifio varén o hembra
cuya edad estuvo comprendida entre 2 meses y menos de 6 arios,
los cuales permanecian en el hogar de cuidado diario por espacio
de 12 horas diarias, ubicados en dos sectores: no marginal y mar-
ginal de la ciudad de Maracaibo, de cualquier raza y que para el
momento de la toma de la muestra no recibié antiparasitarios es-
pecificos.

Para determinar la prevalencia de criptosporidiosis, su rela-
cién con los factores de riesgo, y la prevalencia de asociaciones con
otras protozoosis, se realizé en base a los datos aportados por la fi-
cha encuesta ya mencionada.

Con el fin de determinar la prevalencia de criptosporidiosis,
el muestreo se realizé en forma aleatoria, con un error de mues-
treo de 0,05% y una confiabilidad del 95%. La prevalencia de crip-
tosporidiosis en los dos sectores: no marginal y marginal, se com-
paré a través de la prueba de Z para proporciones con una confia-
bilidad del 95%.

Para verificar la relacién entre criptosporidiosis y los factores
de riesgo, se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado (no corre-
gido) y el exacto de Fisher, ademads aplicar el riesgo de desigual-
dad.




Criptosporidiosis y factores de riesgo en menores 101

RESULTADOS

El Cuadro 1 representa la prevalencia de criptosporidiosis
durante el primer muestreo de heces en dos sectores de la ciudad,
nétese que de 30 casos estudiados del sector San Jacinto (4rea no
marginal), 4 (13,3%) resultaron positivos y de 24 casos estudiados
del sector Milagro Norte (4rea marginal), 7 (29,1%) resultaron po-
sitivos para Cryptosporidium,

En el Cuadro 2 se observa la prevalencia de criptosporidiosis
durante el segundo muestreo de heces, donde podemos apreciar
un porcentaje de positividad del 23,3% (7/30) en el drea no margi-
nal y 20,8% (5/24) en el 4rea marginal.

En el Cuadro 3 est4 representada la prevalencia de criptospo-
ridiosis durante el tercer muestreo de heces, observdndose una po-
sitividad del 6,6% (2/30) para el 4rea no marginal y 4,1% (1/24)
para el drea marginal respectivamente.

El Cuadro 4 representa la prevalencia de criptosporidiosis en
los dos sectores; no marginal (San Jacinto) y marginal (Milagro
Norte) durante el primero, segundo y tercer muestreo de heces,
las cuales fueron ya sefialados anteriormente. Esto se representa
en la Figura 1.

El Cuadro 5 muestra que, de los 11 casos reportados para
Cryptosporidium durante el primer muestreo de heces, 54,54%

Cuadro 1

Prevalencia de criptosporidiosis durante el primer
muestreo de heces en nifios de hogares de cuidado diario
en dos sectores de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia,

1995
Sector No. de Positivos Frecuencia
estudiados
San Jacinto 30 4 13,3%
Milagro Norte 24 7 29.1%

Total 54 11 20,3%
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Cuadro 2

Prevalencia de criptosporidiosis durante el segundo
muestreo de heces en nifios de hogares de cuidado diario
en dos sectores de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia,

1995
Sector No. de Positivos Frecuencia
estudiados
San Jacinto 30 7 23,3%
Milagro Norte 24 5° 20,8%
Total 54 12 22.2%

a Incluye 2 casos positivos en el primer muestreo de heces del Sector San Jacin-
to.

b Incluye 2 casos positivos en el primer muestreo de heces del Sector Milagro
Norte.

Cuadro 3

Prevalencia de criptosporidiosis durante el tercer
muestreo de heces en nifios de hogares de cuidado diario
en dos sectores de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia,

1995
Sector No. de Positivos Frecuencia
estudiados
San Jacinto 30 2 6,6%
Milagro Norte 24 1 4,1%
Total 54 3 5,5%

eran el sexo femenino y 45,45% del sexo masculino. Asi mismo de
los 8 casos reportados durante el segundo muestreo de heces 75%
fueron del sexo femenino y 25% del sexo masculino. De igual for-
ma, nétese que, durante el tercer muestreo de heces el 100% de
los casos reportados positivos para Cryptosporidium eran del sexo
masculino.
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Cuadro 4

Prevalencia de criptosporidiosis durante el primer,
segundo y tercer muestreo de heces en nifios de hogares
de cuidado diario en dos sectores de la ciudad de
Maracaibo, Estado Zulia, 1995

Muestras N°/ %
Sector 1 2 3
San Jacinto 4/13,3% 7/23,3% 2/6,6%
Milagro Norte 7/29.1% 5/20,8% 1/4,1%
Total 11/20,3% 12/22.2% 3/5.5%
wPrevalencia
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Fig. 1. Prevalencia de criptosporidiosis durante el primero, se-
gundo y tercer muestreo de heces en nifios de hogares de

cuidado diario en dos sectores de la ciudad de Maracaibo,
Edo. Zulia, 1995.
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En el Cuadro 6 estd representada la distribucién de casos de
criptosporidiosis por edad, observandose una prevalencia durante
el primer muestreo de heces de 18,18% en los nifios menores de
1 afio; los nifios de 1 afio a menores de 2 afios obtuvieron también
18,18% y de igual forma los nifios mayores de 4 afios, siendo los
nifios de 2 afios a menores de 3 afios los que obtuvieron el mayor
porcentaje 45,46%. Asi mismo durante el segundo muestreo de he-

Cuadro 5

Prevalencia de criptosporidiosis segiin sexo y niimero de
muestireos de heces en ninos de hogares de cuidado diario
en dos sectores de la ciudad de Maracaibo,

Estado Zulia, 1995

N° de muestreo Femenino Masculino Total
M1 54,54% 45,45% 100%
M2 75% 25% 100%
M3 - 100% 100%

Cuadro 6

Prevalencia de criptosporidiosis segiin edad, niimero de
muestreos de heces en nifios de hogares de cuidado diario
en dos sectores de la ciudad de Maracaibo,

Estado Zulia, 1995

N°de Edades
muestreo E; Eg Es Eq4 Total
M1 18,18% 18,18% 45,46% 18,18%  100%
M2 - 25% 50% 25% 100%
M3 - - - 100% 100%
E1 < 1 afio.

Ez2 1 a <2 anos.
E3 2 a < 3 aiios
E4 > 3 afios
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ces la prevalencia en los nifios de un afio a menores de 2 afios y en
los nifios mayores de 3 afios fue del 25% y en los nifios menores de
3 aios el 50%; correspondiendo el 100% a los nifios mayores de
3 afios durante el tercer muestreo de heces respectivamente. El
Cuadro 7 representa la frecuencia observada, riesgo de desigual-
dad, exacto de Fisher, Chi-cuadrado no corregido y probabilidad
de significancia estadistica de los factores de riesgo personales
considerados en la presencia de criptosporidiosis, obsérvese que el
Chi-cuadrado en el factor de riesgo No. 1 revel6 asociacién estadis-
tica entre éste y la parasitosis en cuestién.

El Cuadro 8 muestra la frecuencia observada, riesgo de desi-
. gualdad, exacto de Fisher, Chi-cuadrado no corregido, y probabi-
lidad de significancia estadistica para los factores de riesgo de los
hogares de cuidado diario considerados en la presencia de criptos-
poridiosis, nétese que existe asociacién estadistica entre los facto-
res: 2, 3, 4 y 5 y la enfermedad. La estimacién del R.D. indic6 que
la presencia de infeccién por Cryptosporidium en los individuos
expuestos a los diferentes factores de riesgo fue entre 3,7y 4,4 ve-
ces mas que en los no expuestos. Obsérvese que la disposicién de
heces en letrinas, la presencia de animales domésticos y el merca-
do Las Pulgas como procedencia de los alimentos fueron los ma-
yormente asociados en la ocurrencia de la enfermedad.

En el Cuadro 9 se representa la frecuencia observada, riesgo
de desigualdad, exacto de Fisher, Chi-cuadrado no corregido y
probabilidad de significancia estadistica para los factores de ries-
go de los hogares habituales considerados en la presencia de crip-
tosporidiosis, obsérvese que el Chi-cuadrado sélo revel6 asociacién
estadistica entre la presencia de animales domésticos y la enfer-
medad. La estimacién del R.D. evidencia diferencia entre los indi-
viduos expuestos a los diferentes factores de riesgos en relacién
con los no expuestos y la presencia de la enfermedad, nétese que
la presencia de infeccién por Cryptosporidium en los individuos
expuestos a la presencia de animales domésticos fue 4,5 veces més
expuestos.
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Cuadro 10

Asociacién de Cryptosporidium sp. con otros parasitos en
muestras de heces en nifios de hogares de cuidado diario
en dos sectores de la ciudad de Maracaibo,

Estado Zulia, 1995

Asociacién parasitaria %
2 G. lamblia 53,3
g A. lumbricoides 13,5
.2 H nana . 13,3
T§ E. coli y T. trichiura 6,6
2 B. hominis y G. lamblia 6,6
*2‘ A. lumbricoides y T. Trichiura 6,6
5 Total 100

El Cuadro 10 muestra la asociacién de Cryptosporidium con
otros parésitos sefialdndose por orden de frecuencia Giardia lam-
blia 53,3%, Ascaris lumbricoides 13,3%, Hymenolepis nana 13,3%,
Entamoeba coli y Trichuris trichiura 6,6%, Blastocystis hominis y
Giardia lamblia 6,6%, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura
6,6%.

DISCUSION

En los ltimos afios se han realizado numerosos estudios so-
bre Cryptosporidium sp. como causa de diarrea, sin embargo la
mayoria de los trabajos tanto a nivel internacional como en nues-
tro pais abarcan la poblacién pediétrica con diarrea®12:1517 exig-
tiendo escasa informacién sobre la frecuencia en nifios asintomati-
CcoS.
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En Venezuela Béez de Borges y colaboradores? reportan una
frecuencia de 3,5% en nifios aparentemente sanos, pero el estudio
fue realizado en nifios menores de 11 afios. Nuestra experiencia
fue en nifios menores de 6 afios y la prevalencia fue mayor, quizés
debido a que en nuestro estudio fueron realizados tres muestreos
de heces, a diferencia de estos investigadores, quienes sélo efec-
tuaron una muestra tnica de heces, lo que podria disminuir el
rendimiento del examen. .

Rincén de Heredia y colaboradores?! en un estudio sobre pre-
valencia de enteroparédsitos en nifios menores de 5 afios reportan
una prevalencia de 3,6% (3/84) en nifios asintomaticos; igualmen-
te el diagnéstico fue efectuado por una muestra tnica de heces.

Existen varios reportes de criptosporidiosis entre nifios que
son atendidos en centros de cuidado diario®; en Georgia 17%
(6/35) fueron positivos para Cryptosporidium, de éstos 33% (2/6)
fueron asintomdticos; en Pennsylvania 11% (3/28) en nifios asin-
tomdticos; en Philadelphia 11% (3/27) en nifios asintomdticos.

En nuestra experiencia obtuvimos los siguientes resultados:
durante el primer muestreo de heces 20,3%, en el segundo mues-
treo de heces 22,2% y en el tercer muestreo de heces 5,5%, obser-
vamos que la mayor prevalencia se obtuvo en el sector marginal
durante el primer muestreo de heces, y en ambos sectores durante
el segundo muestreo de heces, lo cual correspondié al mes de
mayo, donde el {ndice pluviométrico fue mayor, estos datos con-
cuerdan con otros investigadores®16:17:20,

Mendoza y colaboradores!¢ reportan una prevalencia en eu-
tréficos asintomdticos menores de 5 afios de 37% (10/30), resulta-
dos que concuerdan con nuestro trabajo, sin embargo ellos toma-
ron en cuenta el estado nutricional, pardmetro éste no analizado
por nosotros.

Cabe destacar que tanto en el sector marginal como en el no
marginal, dos de los casos positives durante el primer muestreo de
heces, permanecieron positivos hasta el segundo muestreo, pro-
bablemente ésto esté relacionado con el tamarfio del inéculo, mayor
exposicién en el tiempo con ooquistes por su alta resistencia a los
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desinfectantes comunes, respuesta inmunolégica del paciente, o a
condiciones y/o factores que favorezcan la persistencia de la positi-
vidad en heces de este parésito.

En relacién al sexo, éste no aparenta ser un factor predispo-
nente en la infeccién, como ha sido reportado en estudios pre-
viosl“”ls.

Weitz y colaboradores?5 al estudiar 50 nifios con un rango de
edad entre los 3 meses y 3 afios observan una prevalencia mayor
en los nifios de 1 a 2 afios 16,6% (2/13); en nuestro estudio la ma-
yor prevalencia durante el primero y segundo muestreo fue en los
nifios de 2 afios a menores.de 3 afios con un porcentaje de 45,45%
y 50% respectivamente, sin embargo durante el tercer muestreo el
100% correspondié a los nifios mayores de 3 afios.

Garcfa Velarde y colaboradores® en un estudio sobre criptos-
poridiosis en nifios con y sin diarrea, afirman que Cryptospori-
dium sp. no es frecuente en poblacién infantil asintomatica en zo-
nas urbanas; sin embargo Laila Nimri y colaboradoresl® encuen--
tran una diferencia significativa entre el porcentaje de infeccién
de nifios que viven en las afueras de la ciudad del 5% (20/400), y
el porcentaje de infeccién de nifios que viven en la ciudad de
3%(20/600). En nuestro estudio no se encontré diferencias signifi-
cativas al comparar ambos sectores (marginal y no marginal).

Al analizar los factores de riesgo personales, se encontré que
existe asociacién estadfistica entfe criptosporidiosis y el habito
personal de chupar dedo, siendo la diseminacién fecal-oral conoci-
da de ser el principal medio de transmisién referido por previas
investigaciones11:19,23.24.25 A pegar de no existir una asociacién
causal.

Al considerar la presencia de animales domésticos, tanto en
los hogares de cuidado diario como en los hogares habituales, en-
contramos asociacién estadistica y causal entre Cryptosporidium
y la presencia de éstos, resultados que concuerdan con los obteni-
dos por otros investigadores®16:18, Garrocho y colaboradores® in-
dican que la multiplicidad de hospederos animales hace que el
riesgo de contaminacién para los humanos que conviven cercanos
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a ellos sea elevado, sobre todo en Areas rurales o sub-urbanas.
Laila Nimri y colaboradores!8 afirman que el contacto con anima-
les dentro o alrededor de las casas donde habitan los nifios, es ma-
yor para los que viven en las afueras de la ciudad, ellos reportan
una prevalencia del 40% (6/15) comparado con 13,3% (2/15) de ni-
fios procedentes de la ciudad.

El agua almacenada tanto para consumo, como para la lim-
pieza de los alimentos, hace posible que los ooquistes de Cryptos-
poridium puedan sobrevivir, como ha sido demostrado en investi-
gaciones previaslg. Nuestro estudio reporta la asoeiacién entre
agua almacenada para la limpieza de los alimentos y la enferme-
dad, en centros de cuidado diario y hogares habituales; el hecho
de no encontrar asociacién estadistica de este factor en los hoga-
res habituales, quizas sea debido a que los nifios permanecen alre-
dedor de 10 a 12 horas en el hogar de cuidado diario durante el
dia, y en los hogares habituales se realiza practicamente el des-
canso nocturno, estando menos en contacto con los factores de
riesgo.

Similarmente el mercado Las Pulgas como procedencia de los
alimentos sefiala asociacién causal con la infeccién en centros de
cuidado diario y hogares habituales, pero fue estadisticamente
significativa en los primeros, lo cual puede explicarse porque el
nifio recibe la mayor parte de su alimentacién en dichos centros.

Aunque no se han reportado evaluaciones de estrategias es-
pecificas para prevenir la transmisién de Cryptosporidium, en ni-
fios de centros de cuidado diario, un niimero de praicticas y proce-
dimientos han mostrado reducir la incidencia de otras enfermeda-
des diarreicas y el nivel de contaminacién ambiental con colifor-
mes fecales; estas medidas también han sido recomendadas para
la prevencién de criptosporidiosis. Ralph C. y cols.® afirman que
lavarse las manos es quizés la prevencién y medida de control
fundamental, su efectividad ha sido demostrada en investigacio-
nes previas'®. En nuestro estudio ésto no fue evaluado, pero coin-
cidimos en que la presencia de ooquistes de Cryptosporidium en
nifios asintomaticos, algunos de los cuales podrian ser considera-
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dos como reservorios importantes del parasito, mostrando que los
nifios podrian ser una fuente potencial de infeccién. Nosotros cree-
mos que la educacién sanitaria y la higiene personal son esencia-
les para la prevencién de la transmisién persona a persona de este
parésito.

En la mayoria de las sociedades sub-desarrolladas existentes,
la pobreza y el hacinamiento unido a los bajos niveles educativos y
tecnolégicos, predisponen a una contaminacién constante de los
alimentos y del agua, que producen la diseminacién de persona a
persona de los agentes infecciosos y parasitarios.

Para el presente estudio se encontré Cryptosporidium asocia-
do a: G. lamblia (53,3%), A. lumbricoides (13,3%), H. nana
(13,3%), E. coli y T. trichiura (6,6%), B. hominis y G. lamblia
(6,6%), A. lumbricoides y T. trichiura (6,6%), siendo G. lamblia el
patégeno concomitante més comun, con una prevalencia (53,3%)
mucho mé4s alta que la reportada por Addis y colaboradores! de
11%.

La asociacién entre Cryptosporidium y G. lamblia ha sido
previamente reportadal418:22.24. 15 cual puede reflejar similares
modos de transmisién posiblemente debido a una infeccién simul-
tanea a partir de una fuente comiin.

El estudio de la duracién de la infeccién de criptosporidiosis
asociada a otros parasitos pudiera explicar su manifestacién clini-
ca en el tiempo y sus caracterfsticas.

CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de criptosporidiosis en nifios asintomaticos
durante el primer muestreo de heces fue de 13,3% para el sector
no marginal y para el sector marginal 29,1%, en el segundo mues-
treo de heces fue de 23,3% y el 20,8% para el sector no marginal y
marginal y en el tercer muestreo 6,6% y 4,1% respectivamente,
observédndose que la mayor frecuencia corresponde a los meses de
mayor indice pluviométrico.
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2.- El grupo etario més susceptible a la infeccién fue el grupo
de nifios de 2 afios a menores de 3 afios.

3.- No se registraron diferencias mgnificativas al comparar la
frecuencia de criptosporidiosis en los dos sectores: marginal y no
marginal.

4.- De los factores de riesgo el m4s frecuentemente asociado a
la infeccién fue la presencia de animales domésticos en los hoga-
res de cuidado diario y en los hogares habituales.

5.- La asociacién parasitaria més observada fue Cryptospori-
dium y G. lamblia representada en un 53,3%.

RECOMENDACIONES

1 - La prevalencia de Cryptosporidium en el examen de heces
puede no ser asociada a la presencia de diarrea, ya que el referido
coccidio es causa de infecciones asintomdticas tomando en cuenta
nuestros resultados, ademas de otras investigaciones.

2.- Realizar estudios coprolégicos pertinentes a nifios de ho-
gares de cuidado diario, para investigar infecciones asintométicas
por Cryptosporidium, ya que los mismos pueden representar fuen-
te de infeccién para brotes de diarrea debidos a este protozoario.

3.- Fomentar y realizar campafias de educacién sanitaria en
la poblacién a través de charlas, peliculas y folletos que informen
sobre las parasitosis incluyendo Cryptosporidium, haciendo énfa-
sis en su forma de transmisién y profilaxia.

4.- Exigir a los organismos competentes el mejoramiento de los
servicios publicos, ya que algunos factores como aguas almacenadas
para consumo y limpieza de alimentos son factores de riesgo.
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