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INTROD UCCION

Cryptosporidium es un protozoo del género de la Coccidia
que infecta el tracto gastrointestinal de una gran variedad de
animales vertebrados, descubierto en 1907, pero no fue sino has
ta 1976 que se le detectd como causa de enfermedad en el hu=
mano.,

Su diagnéstico se puede realizar por medio de biopsias de
la mucosa intestinal o por frotes directos de heces coloreados
con Giemsa, ademds existen otros métodos los cuales son me-
nos confiables,

El objetivo principal de esta investigacién fue demostrar la
existencia de Cryptosporidium en nifios del 6rea metropolitana
con problemas de diarrea, asi’ como determinar su frecuencia en
un grupo control sin diarrea. También se investigd el papel que
juega el medio ambiente en el desarrollo de diarrea por Cryp-
tosporidium, ademds de hébitos higiénicos alimenticios, el gru-
po etdreo mds afectado, la presencia de animales domésticos y
el rea més afectada entre la urbana y la marginal.

La frecuencia de Cryptosporidium en la poblacién humana
se desconoce. En nuestro medio no existe ningin estudio sobre
la presencia de Cryptosporidium como causa de diarrea, por lo
que el presente trabajo viene a ser de gran valor para conocer
su frecuencia en nifios del érea metropolitana

El estudio consistié en tomar un total de 200 nifios con pro
blemas de diarrea y 100 nifios control sin diarrea, obtenidos de
4 Centros de Salud de la capital, toméndose pacientes de ambos
sexos, entre las edades de 0 a 10 afios, dividiéndose en grupos
etdreos (Oa 1, 1a 2, 2a5yde5a 10afos); atodos se les
efectué un frote en una lémina porta-objetos, dicho frote se fi-
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las muestras fueron analizadas en el laboratorio Central de la
Direccién General de Servicios de Salud.

——-

- DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La diarrea es una manifestacidn clinica que afecta a gran
cantidad de seres humanos, en su mayoria nifios; su etiologiaes
bastante diversa, muchas veces es debida a enfermedades sisté~-
micas, pero la invasién del conducto gastrointestinal por gran
diversidad de agentes patégenos, fales comos virus, bacterias,
protozoos y heimintos; los cuales ocupan el primer lugar en la
etiolegia de la diarrea,

El agente causal de la diarrea, en la mayoria de los casos
no se puede determinar, ya sea porque es desencadenada por
agentes poco conocidos, o porque no se tienen al alcance los
medios necesarios para su reconocimiento, tales como medios
de cultivo, o se desconocen téenicas de fincién para efectuar
frotes,

En Guatemala la diarrea es una entidad patoldgica que se
presenta con una frecuencia muy elevada, tanto en nifios como
en adultos, causante de una mayor morbi=morialidad en nifos
por sus complicaciones, En nuestro medio una de las causas
predisponentes son los bajos ingresos econémicos, o cual con=
lleva a un mayor hacinamiento, como se observa claramente en
las éreas marginales de la capital, esto se debe a que somoes un
pafs en via de desarrollo.

Cryptosporidium es un protozoo bien documentado co=
mo causante de diarrea; este diminuto pardsito nunca se ha in=
vestigado como agente etiolégico de diarrea en nuestro medio.
Su reconocimiento como agente patégeno en el humano es re-
ciente, no asf en animales que se conoce desde hace muchos
afios. La incidencia de presentacién de este pardsito en Gua-
temala se desconoce. El presente estudio nos sirvié para de=
terminar su presencia en nifos enfre 0 a 10 afios de edad y para
conocer su frecuencia en el érea metropolitana, asi como su
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relacién con la edad, sexo y medio ambiente, Para el efectose
estudid la muestra de heces de 200 nifios con enterocolitis,
que hdbiitan en éreas urbanas y marginales de la capital, ade=
més se tomd un grupo control de 100 nifios sin diarrea de las
mismas dreas,

Entiéndase como drea marginal: conglomerados humanos
asentados de hecho, temporal o permanentemente en un punto
geogréfico cualquiera (urbano o rural), que comparten situa=
ciones comunes, tales como bajo nivel econdmico y cultural;
poco o ningdn servicio pdblico como los de salubridad, frans-
porte, educacién, recreacién o beneficios urbanisticos, o bien,
tienen sélo parte de éstos. Existe en la municipalidad de Gua-
temala una clasificacién bastante arbitraria sobre las calonias
marginales, siendo éstas; a) sobviviendas, donde las viviendas
no llenan los requisitos minimos de vivienda; b) medianas,
donde las viviendas llerian parte de los requisitos de vida; y c)
semiformal, donde las viviendas son de estructura un poeco més
formal y sus habitantes tienen mds acceso a medios, como edu-
cacién, transporte, etc. Ademds el grupo de hacinamiento en
estas colonias se clasifica en 4 categorias, las cuales son:
a) no hacinados; es donde viven 2 6 menos personas por habi=
tacién; b) hacinamiento grado I: 2 & 3 personas por habita=
cién; ¢) hacinamiento grado II: 4 personas por habitacién;
y d) hacinamierito grado lIl: més de 4 personas por habita=-
cibn,

OBJETIVOS
GENERALES

Demostrar la existencia de Cryptosporidium en nifios del
Grea metropolitana con diagndstico de diarrea,

Determinar la frecuencia de Cryptosporidium en nifios que
no sufran diarrea,

Investigar el papel que juega el medio ambiente en el de-
sarrolio de diarrea por Cryptosporidium.

ESPECIFICOS

Determinar el papel que juega los hébitos higiénicos en la
alimentacisn, con la presencia de diarrea por Cryptospori=

dium,

Conocer dentro de la poblacién a estudiar, el grupo etéreo
que mds frecuentemente sufra diarrea por Cryptosporidium,

Analizar el papel que juega la presencia de animales do=
mésticos en relacién a nifios con diarrea por Cryptospori=
dium,

Determinar entre las dreas urbana y marginal cuél es la
més afectada por diarrea por Cryptosporidium.




REVISION BIBLIO GRAFICA
GENERALIDADES

Cryptosporidium es un pardsito protozoario, perteneciente
al subfilum Esporozoa, orden Eucoccidiorida, suborden Eimerio=

rina, familia Cryptosporidiae, género Cryptosporidium (14) (16}.
Usualmente encontrade en numerosas especies de animales y
con menos frecuencia en el humano. Invade las células epite=
liales del tracto gastrointestinal, (7, 11, 13, 15, 16)

Descubierto por Tyzzer en 1907, en las criptas géstricasde
ratones, Siendo diminutos organismos que tienen un didmetro
de 2 a 4 micras (1, 4, 7, 14, 15, 16). Se reporté por primera
vez en el humano en 1976, en un nifo inmunocompetente (9).

Recientemente este protozeario ha despertado mucho infe=
rés, por lo que estudios efectuados han descubierfo el pardsito
en becerros, ovejas y humanos, Se han identificado 11 espe=
cies en 12 diferentes hospederos como minimo, incluyendo ma=
miferos, aves y reptiles. Se han logrado identificar varias es=
pecies de Cryptosporidium, entre las cuales estén: C. rhesi; C.
serpentis, C. wrairi. (4, 8, 10, 15)

Gran némero de especies de Coccidia producen enferme=
dad en animales vertebrados, pero son altamente especificos fos
que desarrollan enfermedad en el humano. Sélo Isospora bell,
Isospora natalensis y Cryptosporidium estdn bien reportados
como causa de infeccidn en humanos, Siendo |, belll’ la Coe=
cidia més frecuente en causar diarrea, luego se encuen tra el
Cryptosporidium, (7, 15)

Cryptosporidium es un diminuto organisme que estd adhe=
rido a la superficie apical de las microvellosidades de las cé-
fulas epiteliales del intestino delgado, de los animales verte=
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brados y del humano, que se encuentran infectados con el paré-
sito. (1, 6,7, 9, 12)

Estudios realizados en Costa Rica en el drea rural y urbana,
demostraron una frecuencia de oocistos de Cryptosporidium del
4.3% en nifios con diarreas; el mismo estudio efectuade en un
grupo control de nifios sin diarrea no evidencié al Cryptospo-
ridium (6).

En un estudio donde se encontraron 22 casos positivos pa=
ra Cryptosporidium, 10 (45 %) eran nifiosde 6a 12 meses de
edad. (8) Otra muestra recolectada en Liverpool, de 1500 per=
sonas con diarrea, 25 (1.6 %) fueron positivos, de los cuales 19
eran nifios; los casos positivos relacionados con otro  patdgeno
fueron escasos (2).

En Liberia se encontrd una incidencia de Cryptosporidium
en personas con diarrea del 7.9% (9). En este misno estudio
se reexaminaron un mes después las heces de los nifios que pre=
sentaron la infeccidn, encontrdndose que 2 de los 6 (7.9 %) ni=
fios todavia excretaban oocistos de Cryptosporidium (8).

Otros estudios realizados en pacientes hospitalizados con
gastroenteritis revelaron oocistos de Cryptosporidium en sus he=
cesen un 4,1%. Del total de estos pacientes, 36 (4.1%) sbdlo
5 excretaron otros enteropatdgenas; un grupe control de pa=
cientes hospitalizados sin gastroenteritis, no demostrd el proto=
zoo. Los nifos fueron mds comGnmente afectados, 4.8 % con=
tra sblo el 1,6% en adultos (12).

Mucho interés ha surgido por lo oportunista del pardsito en
aquellos pacientes inmunosuprimidos o que padecen el sindro=
me de inmunodeficiencia (AlDs), quienes estdn mds predis=
puestos a la infeceidn con Cryptosporidium (3, 6, 7, 8, 16).

2

Los estudios efectuados en Costa Rica han demostrado que
las causas més comunes de diarrea en nifios son: Rotavirus,
bacterias enteropatégenas y protozoarios que juntos sumaron el
63,2%; en el 36.8% restante no se pudo detectar el agente
causal (5).

CICLO DE VIDA: el ciclo de vida del Cryptosporidium es
complejo; estd compuesto de dos fases: una asexual o de es=
quizogonia y la otra sexual o de gametocitos, Inicialmente un
merozoito se transforma en trofozoito, éste sufre esquizogonia
farmando un esquizonte con 8 nicleos, el esquizonte se rompe
al madurar, formando 8 merozoitos; primera generacién, Los
merozoitos formados invaden células adyacentes y se transfor=
man en trofozofitos, los cuales sufren nuevamente esquizogonia,
produciendo 4 merozoitos; segunda generacién. La segunda
generacidn de merozoftos desarrollan macrogametos o micro-
gametos, los microgametos fertilizan a los macrogametos para
formar oocistos (3, 4, 11, 16, 9).

Cryptosporidium puede encontrarse en gran nimero de es=
pecies animales (mamiferos, aves y reptiles) (3, 6, 7, 10).

La frecuencia de este protozoo en la poblacién humana se
desconoce (14). Su fransmisidn es por lo general oral =fecal y
se ha asociado a la ingestidn de alimentes contaminadoes y agua
(6, 11). La mayor incidencia se ha encontrado en los meses
calidos y himedos del afio (6). Ademds se ha encontrado una
frecuencia mayor en el drea urbana, en aquellas personas que
habitan casas de condicidn miserable; siendo menor su inci=
dencia en el drea rural (8).

El Cryptosporidium en el ser humano ataca, tanto a nifios
como adultos. Se ha encontrado que mientras tos nifios son ama
mantados al seno materno, se encuentian protegidos de la
enfermedad, por la inmunidad que la madre les confiere (6).
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En los estudios efectuados en Costa Rica y E.E.U.U., se ha
encontrado una frecuencia relativamente comdn que oscila en=
tre 4 y 5% en todos aquéllos pacientes con gastroenterifis,
siendo més frecuente en nifios que en adultos (6, 12). Ademds,
se ha encontrado una mayor incidencia, principalmente en fa-
milias de bajos recursos socioecondmicos (8).

PATOLOGIA

El mecanismo por el que Cryptosporidium desarrolla diarrea
no se conoce, Pero se ha demostrado que dicho protozoo se
encuentra bien asociado con diarrea en animales vertebrados y
humanos, fanto natural como experimentalmente (6, 12). Pro=

_duciendo enfermedad y dafio de la mucosa intestinal (12),

Los estudios de biopsias deiintestino con microscopio de
luz y electrénico han demostrado que Cryptosporidium es un
diminuto organismo de forma redonda, con un dnico nicleo, mu
chos nucleolos y abundante reticulo endoplésmico. Al gun os
organismos parecieran tener entre 2 y 4 nicleos con un Onico
nucleolo; este descubrimiento sugiere una segunda generacién.
En el contenido de los merozoitos maduros se ha encontrado
grénulos densos, un anillo polar y fibras subpeliculares (9, 15).
Los trofozoitos mostraron un denso citoplasma libre de organe=
los, un Gnico nicleo y muchos nucleolos y su caracteristica es
una zona de adhesién con las células epiteliales (9, 15, 16).

La adhesién entre la zona del pardsito y la célula hospe=
dera es una estructura compleja, caracteristica de Cryptospori=
dium, incluye dos bandas densas formadas por la célula  hospe=
dera y una estructura peculiar en la punta del merozoito o ma=
crogameto (9).

Se han efectuado biopsias de intestino delgads y rects,
que han demostrado anormalidades de las vellosidades e infil=

——
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tracién de la lamina propia (7, 9). Las biopsiasde intestino
delgado vistas con microscopio de luz, revelan reduccién leve
de la altura de las vellosidades y prolongacidn de las cri ptas.
La ldmina pl“opld se ha encontrado con una leve inflamacidn
aguda o crénica, aumento del nomero de células plasméticas y
pocos leucocitos polimorfonucleares, En el borde ciliado de
las células epiteliales se visualizan méltiples cuerpos baséfilos
de 2 a 6 micras de didmetro sugiriendo el diagndstico de
Cryptosporidium, lo cual fue confirmado por el microscopio
electrénico (7, 9, 11, 15, 16).

El estudio con microscopio electrdnico ha mostrade  trofo-
zoitos, esquizontes, microgametos y macrogametos tipicog, de
Cryptosporidium (7, 9, 16). Similares hallazgos se han demos=-
trado en biopsias de recto, en donde se encuentra una proctitis
no especifica, con infiltracidn de la lémina propia y un exuda=
do fibrinoide (%, 15).

Cryptosporidium, asi como otros gérmenes, son agentes o -
portunistas que pueden causar infeccidn en pacientes inmuno-
suprimidos. La diarrea se presenta con més severidad en estos
pacientes y puede acompafiarse de deshidratacién moderada o
severa, Este tipo de pacientes hace que la frecuencia de Cryp=
tosporidium sea mds elevada en la poblacidn general (3, 6, 7,

12, 16).

Los pacientes tratados con ciclofosfamida pre sentan una
depresién generalizada de la inmunidad celular y humoral,
que los hace tener mds predisposicidn al protozoario, pero al
omitir el fratamiento la infeccién cede al término de 2 sema~

nas (7, 10).

La funcidn inmune también se encuentra aiternada en pa=
cientes con desnutricion proteico energética, lo que aumentael
periodo de excrecién de oocistos de Cryptosporidium en heces
(6, 8).
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La edad es un factor importante para la infeccidn con este
protozoo, ya que mientras mayor sea ésta, la frecuencia de en=
fermedad es menor, esto por una mejor inmunidad o por diferen-
tes modos de transmisidn (8),

MANIFESTACIONES CLINICAS

La forma cldsica de presentacién de Cryptosporidium es la
enterocolitis (1, 9, 12). La severidad de los sintomas y signos
es variable, puede encontrarse anorexia, diarrea, inflamacisn
aguda o crénica del fleon y colon, y disminucién de la produc-
cién dermucina. (7, 12)

En humanos la diarrea se acompafa de mala absorcién, pre
senténdose de 3 a 4 deposiciones acuosas al dfa, sin moco ni
sangre (15).

Entre otros sinfomas asociados a Cryptosporidium se en=-
cuenfran: fiebre, molestias epigdstricas, fatiga progresiva, le-
targia, sudoracién y dolor de cabeza (12, 13, 15). Los vémitos,
deshidratacisn y fiebre son més comunes en nifios. Se han re=
portado casos de hiponatremia como complicacién de entero-
colitis por Cryptosporidium (6, 10, 16),

DIAGNOSTICO

Cryptosporidium es actualmente un patégeno reconocido

en el ser humano, por lo que ha despertado gron interés en su
estudio (2, 8).

El diagnéstico se ha efectuado por biopsias de intestino
delgado o muocosa rectal y la demostracisn directa de las ca=
racteristicas del organismo adherido a los bordes de las  vello=
sidades de las células epiteliales por microscopio de luz y elec
tronico. El diagnéstico es mds facil de efectuarlo cuando

_se encuentran adheridos a las microvellosidades de las
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la enfermedad estd en su etapa aguda (1,7,9,12).

La Gnica caracteristica del género Cryptosporidium compa=
rada con otros géneros de Coccidia, es su posicidn y adhesién
en las vellosidades de las células epiteliales del intestino (3,
9.

Més recientemente el diagnéstico se ha efectuado por la
demostracién de oocistos en las heces. Un método sencillo es
utilizar la coloracién de Giemsa; la que consiste en efectuar
un frote de una muestra simple de heces, en una lémina, la
que se fija con alcohol metilico por 3 minutos, luego se tife
con Giemsa por 20 a 30 minutos, Se visualiza el frote con
objetivo de inmersién, apareciendo estructuras ovoideas de ta-
mafio relativamente uniforme, completamente vaclas (6, 12, 16).
Existen ademés otras técnicas, entre las que estén la de Ziehl-
Neelsen, auramina/carbol-fuchsina, etc., el inconveniente de
estas técnicas, es que dan resultados falsos positivos, lo que o-
bliga a reexaminar los frotes con la técnica de Giemsa (2).

Otro medio diagnéstico es la fijacién de una muestra de
heces en solucién de bicromato de potasio al 2.5%, los oocis=
tos de Cryptosporidium esporulan por aireacién una semana
después a temperatura ambiente (10).

El método mds seguro para el diagnéstico es la dem o stra=

cibn histolégica de los distintos estados de Cryptosporidium que
células

epiteliales intestinales (14).

TRATAMIENTO

No se conoce a la fecha un tratamiento para este pardsito
(1). Gran némero de modalidades terapéuticas se han emplea=
do, ninguna con éxito (14, 15). Entre medicamentos usados es=
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tén: quinacrina, trisulfapirimidinas, metronidazoi, cloroquina,
primaquina, amfotericina, antibacterianos, etc., con resuitados
infructuosos. Ninguno vari6 el curso de la enfermedad (1, 14,
15, 16). La diarrea ‘por Cryptosporidium se resuelve esponté-
neamente (16). Por lo que su tratamiento debe ser conservador
(13), limitdndose més que todo a la correccién de complicacio=
nes, tales como deshidratacién o desequilibrios e lectroliticos

(6).

Es importante sefialar que los oocistos de Cry ptosporidium
son extremadamente resistentes a una gran variedad de desin-
fectantes comGnmente usados en laboratorios y hospitales (14).

15
MATERIAL Y METODOS
MATERIAL
RECURSOS FISICOS
1. Cliica familiar "Tercer Mundo®, zena 5, Dispensarie Mu=
nicipal No. 10, zona 6, Centro de Salud Ne. 3, zona 7,

Centro de Salud No. 4, zona 19.

2. Instalaciones del Laboratorio Central de la Direccién Ge-
neral de Servicios de Salud.

RECURSOS HUMANOS
1. Personal médico y paramédico de los Centros de Salud.

2. Personal médico y de laboratorios de la Direccidn General
de Servicios de Salud.

MUESTRA

1. 200 nifios enire las edades de 0 a 10 afios, que consulten a
Centros de Salud con problema de diarrea.

2. 100 nifos de 0 a 10 afios que consulten a Centros de Salud
sin diarrea (grupo control).

MATERIALES

1. Léminas, frascos, alcohol metilico, colorantes, microsco=
pios.
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METODOLOGIA

TOMA DE LA MUESTRA; se inclyyeron en el presente estudio

a nifios entre las edades de 0 a 10 afios de edad, que consulta=

ron a los Centros de Salud del érea periférica de la capital,
siendo 4 en total. Se completd una muestra de 200 nifios con

problema de diarrea; los nifies que se incluyeron en el estudio

se dividieron en grupos etéreos asf: Oa 1afio, 1 a 2 afios, de

2 a5 afios y de 5 a 10 afios, El cdleulo de la muestra se

efectud con base en la cobertura prestada por los Centrosde

Salud en los Gltimos 6 meses (enerc a junio de 1984), haciéndo=

se el céleulo con un margen de error de 6.5%. La toma de la

muestra se efectud de la siguiente forma: de los nifios de 0 a

1 afic se tomé el 36% (18 nifios por Ceniro de Salud), de 1 a

2 afios el 26% (13 nifos por Ceniro de Salud), de 2 a 5 afios
el 22% (11 nifos por Centro de Salud) y de 5 a 10 afios se fo=
m& el 16% (8 nifios por Centro de Salud), completéndose asi el
total de 200 nifios, :

Se incluyeron en el estudio a nifios de ambos sexos yde las
éreas urbanas y marginal de la capital.

A cada nific que fue incluido en el estudio se le tomé una
muesira simple de heces,

DETERMINACION DE DATOS: los datos obtenidos de los ni=
fios estudiados fueron los siguientes: edad, sexo, tiempo de
lactancia materna, existencia de animales domésticos, medio
ambiente en el que vive el nifio. Dichosdatos se utilizaron
como variables, ademas del resultado del frote. Las variables
se operacionalizaron asf: la edad se determiné por grupos eta-
reos, sexo Gnicamente se determind el més afectado, el fiempo
de lactancia materna se determiné si el nifio estaba sie ndo ama
mantado, si se encontraba entre las edades de 0 o 2 afios o bien
si fue amamantado anteriormente, qué tiempo; la existenciade

|

A0 D ISl -

17

animales domésticos se determiné si habfan 1 o més especies de
animales y dénde dormfan si los habfa; el medio ambientese
determind con base en varios pardmetros, tales como: proce=-
dencia urbana o marginal (ver clasificacién de dreas margina=
les en definicién y andlisis); hébitos higiénicos alimenticios, si
eran buenos o malos, se tomaron como malos aquellos que nose
lavaban las manos o frutas y verduras antes de comer; ademés,
entre medio ambiente se determind forma de adquirir el agua,
disposicién de excretas y desagles y profesién u oficio del
jefe de familia. Todos los datos anteriores se recabaron por me-
dio de una boleta clinico-epidemiolégica. El frote se tomaron
como positives aquéllos que presentaban uno o mds oocistos de
Cryptosporidium, los negativos fueron los que no mostraron nin=
gln oocisto.

GRUPO CONTROL: se tomaron 100 nifios sin diarrea entre
las edades de 0 a 10 afios, los cuales se dividieron en grupos
etdreos como la muestra de estudio.

TECNICA PARA LA DETECCION DE CRYPTOSPORIDIUM: se
efectud un frote delgado de cada muesira de heces en una lé=
mina porta objetos, el frote se fij6 con aleohol metilico por 3
minutos, luego se colored con Giemsa durante 20 a 30 minutos
(el colorante Giemsa se diluys en agua, en una relacién de 3
gotas de colorante, por 2 ml. de agua), por Gitimo, después de
haber secado la l1émina a temperatura ambiente, se observé al
microscopio con objetivo de inmersidn.
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GRAFICA N°©
RELACION DEL HALLAZGO DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES DE

200 NINOS CON DIARREA CLASIFICADOS POR EDAD

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Positivo

P =

.
1vo

Negat

N =

Referencia:




24

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Referencia:

GRAFICA N° 2
" RELACION DE HALLAZGOS DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES DE

100 NINOS SIN DIARREA CLASIFICADOS POR EDAD

CUADRO N° 3

RELACICN DE HALLAZGOS DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES DEL
GRUPO DE ESTUDIO Y DEL GRUPO CONTROL SEGUN SEXO

CON DIARREA SIN DIARREA
SEXO FOTAL TOT
+ —_ =
%
102 48
M 13 89 47
51 48
98 52
P 11 87 52
49 i 52
TOTAL 24 176 200 99 100
% 12 88 100 99 100

N = Negativo

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Referencia:

+

M

1l

Positivo

Masculino

F

Negativo

Femenino

% = Porcentaje
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CUADRO N-° 4

RELACION DE HALLAZGOS DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO DE
ESTUDIO Y DEL GRUPO CONTROL SEGUN TIPO DE CASA

CON DIARREA SIN DIARREA
=~ TIPO DE CASA
+ = TOTAL - TOTAL
P Tierra 15 ¢ .56 71 37 38
i
3 Madera 0 o} 0 0 0
(0]
e Cemento 9 | 120 | 129 62 62
1 TOTAL 24 176 200 99 100
7 Limina 22 165 187 91 g2
E i -
c Cemento A 10 ¥ 8 8
H
0 1
< Paje 1 1 2 o-| o
. TOTAL 24 176 200 99 100
Ladrillo/ € o
- Block 7 92 99 56 - 56
A .
& | Madera 5 24 | 29 20 | =21
B
g Lémina 5 12 17 6 6
'}
S | Barro 7 48 55 17 17
TOTAL 24 176 | 200 99 | 200
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Referencia: + = Positivo — = Negative
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GRAFICA N° 3
RELACION DE HALLAZGOS DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO
DE ESTUDIO SEGUN TIPO DE CASA
T Tierras 4
L | Lémina
P | Paja
g 1./H Ledrillo/Block
o ¥| Madera
PISOS % =
"
C
TECHOS
L
C
= Bl rosmvos
PAREDES . [:[ NEGATIVOS
LA
M
L
B
i °
| W | | | - — N° DE
o o 225 355 50 4.5 90 pACIENT
EN PORCEN

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO N° 5

RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO DE
ESTUDIO Y DEL GRUPQ CONTROL SEGUN NUMERO DE PERSONAS
POR HABITACION Y PROCEDENCIA (URBANA -MARGINAL)

Ne DE 5
PERSO- CON DIARREA SIN DIARREA
Nas =
POR T
HABITA Area Ares 0 Area Area. P
CION Urbana Marginal i Urbana Marginal 0
i T
b| sub sub suy %
+ - fo- ks - |to- & - |to=]| =+ - | to-
tal tal tal tall
menos 8
de 01 9 9 0 0|0 9 0 4 4 o] O 0 4
2 ‘
2a3 3] 76 | 79 T 127 (34 |113 0| 44 44 1] 13|14 .58
4 31 13|16 3|23 |26 | 42] of10]| 20f o) 12|12]|22
més .
dz 4] T T 8 |21 |29 36 0 2 2 0] 14} 14|16
111 | 18 |71 |89 .00

TOTAL 61105

200 0| 60 60f 1] 39 40

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Referencia: + = Positivo — = Negativo
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GRAFICA N° 4
RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO
DE ESTUDIO SEGUN PROCEDENCIA (URBANA -MARGINAL)
P = Positivo
N = Negativo

52.5%

AREA URBANA

AREA MARGINAL

35.5%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO N° 6
RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO
CONTROL Y DE ESTUDIO SEGUN ELIMINACION DE DESAGUES
DESA- CON DIARREA SIN DIARREA
MTOTAL TOTAL
GUES + _ g " _ 4
At Loz 121 58
de 19 102 1 57
tierra
60.5 58
Red
: 9 42
Munici-
pal de 5 T4 0; 42 /
Trecoled- e
e
POTAL /' 24 176 / | 200 ¥ 99 100
* 12 88 100 1 99 100
Fuente: Boleta de recoleccién deydatos.
Referencia: + = Positivo — = Negativo % = Porcentaje
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CUADRO N° 7
RELACION DE. LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORID UM DEL GRUPO
DE ESTWDIO Y CONTROL SEGUN ADQUISICION DE AGUA
A.DQU]IJSICION CON DIARREA SIN DIARREA
E
AGUA TOTAL TOTAL
+ - -
% %
Acueducto 121 49
domiciliar 5 116 49
60.5 49
Fuente 61 40
péiblica 14 47 40
0 gl
Pozo 0 0 : 1
o
P 1
Otros 18 I
5 13 g 2
(comprada)
9 10
TOTAL 24 176 200 99 100
% 12 88 00 99 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Referencia: + = Positivo ~ = Negativo Porcentaje
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CUADRO N°© 8

RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO
COMNTROL ¥ DE ESTUDIO SEGUMN LA DISPOSICION DE EXCRETAS

—

CON DIARREA

SIN DIARREA

DISPOSICION
DE
RXCRETAS " TOTAL TOTAL
=% 4 -
% %
Pozo 30 10
séptico 5 25 0 10
15 10
98
47
Letrina 16 82 1 46
49
47
7e 43
Sanitario 3 69 -
0 43
36
43
TOTAL 24 176 200 99 100
i
% 12 88 200 1 99 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Referencia: + Positivo — = Negativo % = Porcentaje
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CUADRO N° 9
RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO
DE ESTUDIO Y CONTROL SEGUN HABITOS HIGIENICOS
Al CON DIARRES SIN DIARREA
TOTAL TOT
cos N ~ B
% %
56
Malos | 23 106 |1%9 55
T4.5 56
51 44
Buenos 1 50 44
| 25.5 44
TOTAL/| 54 176 200 99 100
%
12 88 200 99 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos,
_ = Negativo = Porcentaje

Referencia:

+ = Positivo
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CUADRO N° 11

RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM SEGUN TIPC DE

ANIMAL Y EL TIPO DE RELACION EN CUANTO DONDE DUERMEN LOS
CUADRO N° 10 ANIMALES
RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO TIPO DE TIPO0 DE ANIMAL
| DE ESTUDIO Y CONTROL SEGUN LA EXISTENCIA DE ANIMALES RELACION | perro | gato |gallinds __ T T  ~—
‘ DOMESTICOS
8 cosi | T 1 3 0 0 3 i
B i CON DIARREA SIN DIARREA | pa | _| 4 19 5 o 5 o8
. | DOMESTIH TOTAL TOTAL b L
| c0os + = % + - ,
‘ 7 I |dor- + 3 2 0 0 0 5
38 g mito-
103 rio _ 0
gl ST 23 80 1 37 g 3 0 0 0 3
‘ A
| 51.3 38 fuera| #| 10 0 3 0] 3 16
de
la d
97 62 casa | -| 51 0 1g 6 3 72
NO 2 96 0] 62
TOTAL T2 24 15 6 ) 11 128
48.5 62 ‘ '
TOTAL 24 176 200 ; 99 100 s|cosi | 4] O 0 o 0 0 0
I| na
N - 2 8 0 0 0 10
% 1.2 88 100 1 99 100 D
I| dor-| + n 0 0 0 0 1
A mito-
Fuente: Boleta de recoleccién de dctos.‘l g rio _ 2 0 0 0 0 5
E
Referencia: + = Negativo _ = Negativo % = Porcentaje A dﬁuiga & 0 0 o 0 0 1
casa
-~ 2] 2 7 ] 2 33
TOTAL 26 2 i i 2 46
Fuente: Boleta de recoleccién de datos,
Referencia; + = Positivo — = Negativo

Nota: Unicamente se tomaron las casas donde existian animales domésticos.
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RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM SEGUN EDAD Y
| DE ESTUDIO Y CONTROL SEGUN LA PROFESION U OFICIO DEL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
JEFE DE FAMILIA
GRUPOS DE LACTANCIA MATERNA
. sI NO
PROFESION CcON DIARREA SIN DIARREA ESTUDIO menos 3 3-56 6-12 més de Sub- TOTAL
U . | . meses meses meses 12 meses total
OFICIO ' TOT TOT (I; afios
3 - + 2 0-1 0 4 0 0 4| 3 7
# * € | 5. | ya2 2 3 0 1 s | 2 8
o| ! |2-5 0 2 0 2 4 2 6
12 10 N |T 5-10 0 0 2 1 3 0 3
Profesional 0 X2 0 10 10 Sub~
! 6 D (‘)’ i) 2 9 2 4 17 7 24
1
0 afios
Bmpleado . o e 16 : '; 0-1 1 16 77 0 54 | 1 65
de 3 37 " i R | e |1-2 9 9 12 10 3 | 9 44
oficio E A 2-5 4 5 15 3 27 1 38
i 74 T 5=-10 2 5 11 4 22 7 29
Operario o 17 I Sub=-
artesano i - 17 17 v total 21 35 &5 17 138 38 176
salificana é ER U ’ o [roraL 2 44 &7 21 155 | 45 208
: i ‘ P anos
Operario o 56 7 27 ‘
a?‘zzs;;lo no 7 49 ‘ 1 26 |- ; (S) 0-1 g g g 0 0 0 0
calificado 1-2 0] 0 0 0
28 27 I | 1|25 0 0 1 0 1] o ]
I | N { 5-10 0 0 0 0 o| o 0
68 30
Personal y v | Sub-
de 19 56 0 30 D | 5| total 0 0 1 0 ] 0 1
servicio 34 ] 30 |
A N | afos
T0TAL 24 176 /| 200 1 99 /| 100 R | E ]o-1 9 10 1 1 3| s 36
- R 2 1-2 2 2 ) ! 21| 5 26
bl E | 7|25 2 2 8 3 15| 6 21
. % 12 88 100 1 99 100 A | | |5-10 0 1 8 5 4| 2 16
' V | Sub- ‘
.. : O | total 13 15 38 15 8] 18 99
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. i
el ; ! TOTAL 13 15 39 15 82 18 100
Referencia: + = Positivo — = Negativo % = Porcentae o

Fuente; Boleta de recoleccisn de datos.
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o
i e CUADRO N° 14

RELACION DE LA PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM DEL GRUPO DE

SINTOMATOLO GIA MAS FRECUENTE DE LOS CASOS POSITIVOS DEL GRUPO
ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

DE ESTUDIO EN PORCENTAJE

39

P = Positivo SINTOMATOLOGIA Ne PORCENTAJE
N = Negativo
SI TUVIERON
Tipo 1fguida 2]3. EZ 4 g
de gsemilfiquida 3
e diarrea amarilla 22 91.7
con moco 12 50.0
Precuen— 3 -4 1 4.2
Cciz de dq 5 - 6 8 33.3
posicion-= 7 - 8° 3. 45.8
eg al dfd més de 8 > 4 16.6
~~_P 35% Fiebre SI ' 21 87.5
NO e NO 3 12.5
TUVIERON LACTANCIA De§equili— GR%DO & —_
MATERNA brio 53 8 2%
e ITI 0 0.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se tomaron un total de 200 nifios para el esfudio con pro-
blema de diarrea, de ambos sexos, enfre las edades de O i0
afics, divididos en grupos etdreos, provenientes de la C {inica
Familiar “Tercer Mundo", Dispensario Municipal N° 10 y Cen=
tros de Salud N° 3y N° 4,

De cada Centro de Salud se estudiaron un total de 50 ni=
fios; los nifios se dividieron en grupos etdreocs asi: de Oa 1 afio
72 nifios (36%), de 1 a 2 afios 52 nifos (26 %), de 2 a 5 afios
44 nifos (22%) y de 5 a 10 afios 32 nifios (16 %).

Se encontrd que los nifios provenientes del Centro de Sa=
jud N° 3 fueron los més afectados con la presenciade Cryptos-
poridium, ya que 8 de los 50 nifios presentaron el pardsito, no
hay una mayoria significativa en relacién a los 3 Centros  res=
tantes, cualquiera de los 4 pudo haber presentado dicho hallaz-
go, ya que las condiciones de vida y las dreas de donde prove=
nian dichas nifios son bastante similares.

El grupo eféreo més afectado fue el de 1 a 2 afios con 4%
del total de nifios con diarrea y el menos afectado fue elde S5 a
10 arios con 1.5 %, lo cual se relaciona con io encontradoen la
literatura revisada, en donde se menciona que enire menos edad
més riesgo de padecer la infeccion y conforme ésta aumenta dis
minuye la frecuencia (6). El hecho de que los nifiosde 1 a 2
afios sean los més afectados se puede explicar porque estos pa=
cientes tienen un contacto mds directo con objetos de cualquier
indole, los cuales se los ilevan a la boca estando dichos obje=
tos contaminados.

Se obtuvo un total de 24 casos positivos para Cryptospori=
dism de nifios con diarrea (12%), frecuencia alta en relacion
o la literafura consultada; esto se puede explicar por el hecho
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de que la poblacién estudiada fueron nifios de 0 a 10 afios de
edad y la literatura revisada ha sido en su mayorfa enla pobla-
cidn general, indicando ademés que la poblacién infantil es la
més afectada por Cryptosporidium (2, 6, 8, 12). Ademas no se
determind la existencia de otros enteropatdgenos que pudieran
haber sido la causa de la diarrea por no estar dentro de los ob=
jetivos del estudio. Trabajos realizados en otras partes del mun
do revelan que es escasa la relacién de Cryptosporidium y la
existencia de otros enteropatégenss (2, 12).

El grupo sin diarrea (grupo control) fueron un total de 100
nifos, los cuales fueron divididos en grupos etéreos al igual
que el grupo de estudio, tomédndose el mismo porcentaje por
grupo de edad y por centro de toma de la muestra; encontrdn=
dose que 1% de los 100 nifios mostré oocistos de Cryptospo=
ridium en sus heces, Estudios similares al presente se encontrd
que el grupo control fue negativo (6, 12). Este hallazgo se
puede explicar por dos factores: uno, de que el nifio sea des-
nufrido, ya que este tipo de pacientes aumenta su periodo de
expulsion del pardsito después de una infeccién, o bien que el
nifio anteriormente hubiese padecido la infeccion y que toda=
via se encontraba expulsando el pardsito, como [o demuestran
estudios realizados un mes después de haber padecido la infec=

cion (8).

Con respecto al sexo, se enconird que ambos son afectados
por igual, ya que de 102 nifios con diarrea del sexo masculino,
13 fueron casos positivos y de 98 nifios del sexo feme€nino, 11
también fueron casos positivos; hecho que se relaciona con la
literatura revisada donde no muestran mayoria de ninguno de los
dos sexos.

El medio ambiente juega un papel importante en el desen-
cadenamiento de diarrea por Cryptosporidiuim, dicho pardmetio
se evalud con base en la procedencia del nifio, tipo de casa,
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nomero de personas por habitacién, eliminacién de desagues,
adquisicién de agua, eliminacién de excretas y profesidn u ofi-
cio del jefe de familia. En relacién al tipc de casa, aquellas
construcciones tipo "covacha” donde los pisos son de fierrq, los
techos de 1émina y paredes de madera o lémina se encontrd una
frecuencia mayor de casos positivos para Cryptosporidium de los
nifios con diarrea. En cuanto a la procedencia del nifio y gra-
do de hacinamiento, 111 nifios (55.5 %) provenian del Grea ur-
bana y de los cuales 3% presentaron el pardsito, contra 9% de
los casos positivos del total de 89 nifios con diarrea (44.5%) pro
venientes del Grea marginal. Los nifios provenientes del drea
marginal presentaron un grado de hacinamiento entre I, Il y
V. La eliminacién de desagtes mostrd que el 60.5% de casas
que eliminaban estos a flor de tierra, 19 nifios con diarrea mos-
traron el pardsito, contra sélo 5 nifios del total de casas que
eliminaban sus desagtes en la red municipal de recoleccién.
En cuanto a la adquisicién de agua, 19 nifios de los casos posi-
tivos, en sus casas adquirian el agua en fuentes piblicas o bien
la compraban; es importante reltevarel heche, pues en ambos
casos implica manipulacisn extra del agua antes de consumirla.
Ast fambién se encontrd que ta forma de disposicidn de excre-
tas, el 49% de casas las disponian en lefrinas, de las cuales 16
nifios présentaron Cryptosporidium, contra séla 3 nifios del 36%
que disponian sus excretas en un sanitario formal. Ademés s
encontrd, en cuanto a la profesidn u oficio del jefe de familia,
que del 34 % del total de nifios con diarrea;, el jefe de familia
tenfa ingresos econémicos precarios, lo que se determiné por el
tipo de profesién u oficio al que se dedicaba, de éstos, 12 ni-
Fos presentaron oocistos de Cryptosporidium, contra 0 de un 6%
del total de nifios con diarrea en que el jefe de familia era pro
fesional; aunque hay que tomar en cuenta que sélo 12 nifos de
éstos Gltimos, donde el jefe de familia era profesional, presentd
diarrea del total de 200, por lo que seria conveniente que en
estudios futuros se incluyera un mayor némero de esfe tipo de
pacientes para efectuar una mejor relacién en cuanto a la fre-
cuencia del parésito en ambos grupos.
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Con los hallazgos anteriores se puede analizar que el mayor
nomero de casos positivos para Cryptosporidium provenian de ni-
Hos de éreas marginales, que habitan en casas de construcciones
miserables, que su medio ambiente se ve contaminado por facto-
res, tales como: desagUes a flor de tierra, una mala disposicidn
de exretas, la adquisicién de agua es deficiente, ya que la ad-
quieren de fuentes piblicas o bien la compran, lo que implica =
manipulacidn extra del agua antes de consumirla; lo anterior se
relaciona con los bajos ingresos econdmicos que poseen las fa-
milias, lo que no les permite tener mejores condiciones de vida,
por lo que se ven privados del acceso a medios como educa-
cidn, cultura, salud y a mejorar su medio ambiente, Por dichos
hallazgos se puede explicar el por qué esta clase de nifios fue-
ron los més afectados con la presencia de Cryptosporidium y es~
tén més predispuestos a otras enfermedades de tipo infeccioso,
Por lo que se confirma al papel que juega el meédio ambiente en
el desarrollo de diarrea por Cryptosporidium segin la literatura
revisada,

Los habitos higiénicos son otro factor importante en el de-
sencadenamiento de diarrea por Cryptosporidium, segdn los datos
recabados, de 74.5 % del total de casos con diarrea presentaban
malos hébitos higiénicos, de los cuales 23 nifos presentaban el
protozoo, contra sélo 1 del 25.5% de nifios con buenos hdbi-
tos higiénicos. Lo anterior se explica por el hecho de que los
nifios son los que tienen un contacto mds directo con animales
domésticos como el perro y manipulan cualquier clase de objetos
que encuentran en su camino, luego ingieren alimentos sin la-
varse las manos, o bien comen frutas que han sido manipuladas
por un sinnGmero de personas y las cuales no las lavan antes de
ingerirlas, aqui se cumple el circulo ano=mano-boca. Los hé-
bitos higiénicos alimenticios cuando son malos se les involucra
en el desarrollo de diarrea por Cryptosporidium (6, 11).

De los factores mds importantes encontrados en el desarrollo

o 4
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de diarrea por Cryptosporidium, fue la presencia de animales
domésticos; se encontrd que de 51,5% del total de nifos con
diarrea, 23 presentaron el parésito, contra sélo 1 del 48.5 %
del total de nifios con diarrea que no tenian ninguna especie de
animal en su casa. Esto es explicable por el hecho de que los
animales vertebrados se lesiinvolucra como los que infectan al
hombre, segin la literatura revisada. El caso positivo de donde
no tenfan animales en casa se puede explicar como un hecho
fortuito, pudiéndose haber infectado fuera de ella. El tipo de
animal y su relacién en cuanto a donde dormian, se encontrd
que el perro fue el més comidn, encontrédndose 72 casas con di-
cho animal de las 128 gue poseian animales, por lo mismo se
encontrd al perro entre la mayoria de casos positivos; lo ante~
rior no tiene ningtn hallazgo significative, porque si bien otras
especies de animales se encontraron en menor ndmero; los casos
positivos fueron menos respectivamente. En cuanto a la relacién
de donde domfan los animales, tampoco se encontrd hallazgo
importante.

En cuanto a la lactancia materna se encontrd que de 155
nifios que recibieron un periodo variable de amamantamiento al
seno materno, el 8.5 % del total de nifios con diarrea presenta-~
ron oocistos de Cryptosporidium en sus heces, mienfras que de
los 45 nifies que no tuvieron lactancia materna, el 3.5% pre~
sentaron casos positivos. Por lo anterior, se puvede determinar
que los nifios que tuvieron lactancia materna fueron los més a-
fectados en relacidn a los que no la tuvieron, pero hay que to-
mar en cuenta que los nifios que recibieron amamantamiento al
seno materno fue un némero mucho mayor, por lo que podemos
concluir que ambos grupos fueron afectados por igual. Con res-
pecto al grupo menor de un afio todos los nifios que adn recibfan
lactancia materna al momento del estudio no se encontrd ningln
caso positivo. Por lo que se puede determinar que aquélios ni~
fios que adn son amamantados se encuentran protegidos por la
inmunidad que la madre les confiere, lo cual se confirma con la
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literatura revisada (6), pero al momento de dejar de ser ama-=
mantados se pierde dicha inmunidad.

En cuanto a la sintématologfa los hallazgos fueron simila=
res a los reportados por la literatura consui’radou. En cuanto al
tipo de diarrea, ésta fue ITquida de color amariliento y con mo=
co en sblo el 50%, las deposiciones diarreicas se pr e sentaron
con una frecuencia de 6 6 més al dfa en su mayoria, la fiebre
fue un signo casi constante y el desequilibrio hidrico se presen=
t6 como complicacién eén un 25 % de pacientes, dicho desequi=
librio hidrico fue clasificado como grado .
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seria el espejo delantero del automévil .
Hay muchas més ﬁgll:é(s:lélgsg GanEchiO, que deben contener
similares mensajes.
1. La Cryptosporidiosis se presentd con una frecuencia de 12%
e.axighs stdbsireasmeirapyl femeandon siéometologit cde diaa-
rias veeas siendel elogouge kidrepadfuita @ tiies ekwitls cfboipslde,
la payeprebentandp yria freavéocia alepbrddedwpodeted a 1 afio
y de 2 a 5 afios. Conforme la edad auments, la frecuen -
cia de Cryptosporidium decrecib.

2. Cryptosporidium se puede presentar en nifios que no sufran
de diarrea, con una incidencia bastante menor en relacidn
a nifios que presentan diarrea.

3. El medio ambiente influye en el desarrollo de diarrea por

Cryptosporidium, encontréndose la mayor frecuencia de ca-
sos positivos en nifios procedentes de dreas marginales donde
la disposicién de excretas, eliminacién de desagles y adqui
sicidén de agua son deficientes. -

4, La presencia de animales domésticos y la existencia de ma=

los hébitos higiénicos en la alimentacisn, junto al medio
ambiente, son lostres factores mas importantes en el desa-
rrollo de diarrea por Cryptosporidium.
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RECOMENDACIONES

Por presentarse la Cryptosporidiosis con una frecuencia del
12% en nifios del érea metropolitana, se recomienda efec
tuar el método de coloracién de Giemsa rutinariamente g
todos los nifios que padecen diarrea, ya que es un método
sencillo y barato,

Adiestrar al personal de laboratorio de hospitales, asi co=
mo de Centros de Salud en cuanto a como efectuar el mé-
todo de coloracién de Giemsa para la deteccién de Cryp=

tosEridium,

Efectuar nuevas investigaciones similares a la pre sente,

tomando en cuenta grupos de alto riesgo, como pacientes

inmunosuprimidos, desnutridos, en personas que trabajan
con animales, asimismo, en pacientes de éreas rurales y
en personas de bajo riesgo, tales como de hospitales pri-
vados, o que socialmente pertenezcan a clases de alfo po=
der adquisitivo.

Realizar estudios de otros enteropatégenos en pacientes con
diarrea por Cryptosporidium para determinar si dicho pard=
sito actGa por si solo en el desencadenamiento de diarrea o
bien se encuentra asociado con otro patégeno intestinal.
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RESUMEN

Cryptosporidium es un protozoo del género de la Coccidia
que ataca el conducto gastrointestinal de animales vertebradas
y del ser humano; se caracteriza por provocar diarrea Iiquida
con abundantes evacuaciones diarias, Es una enfermedad auto-
limitante,

Existen varios métodos para su deteccidn, unos bastante
invasivos como la biopsia intestinal, otros sencillos como el mé
todo de coloracién de Giemsa, que fue utilizado en este esty=
dis,

El presente estudio consistis en fomar una muesira de 200
nifos con diarrea y un grupo control de 100 niros sin dia rrea,
ambas muestras se recolectaron en cuatro Centros de Salud fun-
cienantes en dreas distintas de la capital. Los nifies estudiados
se encontraban entre las edades de 0 a 10 afios y pertenecian o
ambos sexos, asi también se dividieron en grupos etdreos; para
obtener las variables del estudio y alcanzar los objetivos pro-
puestos, se pasé una boleta clinico-epidemioldgica a la madre
de cada nifo,

Los resultados obfenidos fueron que un 12 % de la pobla~
¢ién comprendida entre las edades de 0 a 10 aros del drea me-
fropolitana provenientes de dreas urbanas periféricas y margi=-
nales, presentaron oocistos de Cryptosporidium en sus frotes
de heces. El grupo control de nifios sin diarrea mosié una  in-
cidencia del 1%, lo cual nos viene a confirmar la existencia
de Cryptosporidium en la poblacién asintomética, con una in-
cidencia bastante baja. El grupo etdres mas afectads fue el de
! a 2 afios. Se comprobs que para la ocurrencia de diarrea por
Cryptosporidium entran en juego una serie de factores, tales co
mo medio ambiente, malos hébitos higiénicos alimenticios, pre-
sencia de animales domésticos en casa y edad del nifo.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
BOLETA N¢©

CENTRO DE SALUD

NOMBRE DEL NINO:

EDAD: afios [ ]  meses [] SEXO: M ]

Domicilio: direccisn y col,

F L

CLASIFICACION CLINICA POR EL MEDICO TRATANTE:

SINTOMATOLOGIA: Tipo de diarrea:

Frecuencia Tiempo de evolucidn Fiebre

Oftros sintomas gastrointestinales:

si 1 NnoO

DHE: sICd ~No 3 GRADOS: | [ 1 [
LACTANCIA MATERNA: sl [] NO [ Tiempo

m 1

LS



HABITOS HIGIENICOS ALIMENTICIOS:

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN LA CASA:
TIPO DE CASA:

PISOS: Tierra [1  TECHOS: Zinc 1  PAREDES: ladrillo [
Madera [ ] Cemento [__| block [
Cemento [ ] Paja [ madera [

Otros - . Desechos [ | zine [__|
especifique barro [

NUMERO DE HABITACIONES:

PERSONAS POR HABITACION: -2 [ | 2031 401 masdesa |
ANIMALES DOMESTICOs:  sIT_1 No L1 Clas: -
Donde duermen:  Cocina [__] Dormitorio 1 Fuera de la casa

VECTORES: 51|_—_:| NO[__:] Clase: .

Se encuentran en:  Cocina D Dormitorio L__l Fuera de la casa D
ADQUISICION DE AGUA: Acueducto domiciliar [__|  Fuente pblica ]

Pozo [:I Otro |:| Especifique:

DESAGUES: A flor de tierra I:I Red municipal de recoleccisn |:I
DISPOSICION DE EXCRETAS:  Pozo séptico [ |  Letrina [__]  Sanitario [ |
Otro I:l Especifique
PROFESION U OFICIO DEL JEFE DE FAMILIA.

Profesional l:l Empleado de oficio ‘:I Operario o artesano calificado D

Operario o artesano no calificado l: Personal de servicio|:| Obrero agri=-

cola [ | Agricultor [ ]

RESULTADO DEL FROTE: Positivo [ | Negativo [ |

8¢
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Fotomicrografia de frote de heces coloreado con la técnica de

Giemsa que muestra un oocisto de Crytosporidium (flecha), en

lo parte superior derecha se visvaliza un linfocito, (obs, 1250
X).
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