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Se establecio la relacion entre el estado nutricional y prevalencia de criptosporidiosis en nifios menores de
cinco afos de la Comunidad La Palma del Municipio de Sucre Bolivia durante diciembre de 2012 a septiembre
de 2013.

Participaron en el estudio 320 nifios, quienes acudieron a la posta sanitaria de la comunidad con signo de
diarrea. De la poblacion estudiada 42 nifios presentaron diarrea e infeccion por Cryptosporidium spp., correspon-
diendo a una prevalencia del 13,12%. Los nifios menores de tres afios presentaron el mayor nimero de episodios
de diarrea y casos de diarrea, asi como los mayores porcentajes de disminucion de peso, talla e indice de masa
corporal para la edad por consiguiente se puede concluir que un estado nutricional deficiente es un factor de
riesgo que predispone a esta poblacion a desarrollar episodios repetidos de diarrea por Cryptosporidium spp.

Al tratarse la criptosporidiosis una enfermedad que se transmite por fecalismo las condiciones sanitarias
deficientes y la falta de una cultura de higiene adecuada que evite el contagio son los principales factores de
riesgo de adquisicion de la infeccion, es asi que la poblacion infantil estudiada presenta esta patologia
importante que refleja las condiciones sociales educacionales de un pais en vias de desarrollo.
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With this study, it has been established the connection between ‘nutritional status’ and the prevalence of cryptos-
poridiosis in children under five years from the community of La Palma in Sucre Bolivia during December 2012
to September 2013.

In said study, 320 children who attended the community health clinic with signs of diarrhea were evaluated. From
the population studied, 42 children had diarrhea and were infected by the ‘Cryptosporidium spp.’, correspond-
ing to a prevalence of 13.12%.

Children under three years had the highest number of episodes and cases of diarrhea, as well as a higher percent-
age of decreased weight, height and body mass index by age. Therefore, it can be concluded that poor nutritional
status is a risk factor that predisposes this population to develop a bigger number episodes of diarrhea caused by
Cryptosporidium spp.

Cryptosporidiosis is transmitted by fecal contamination and the lack of appropriate hygiene habits. In order to
prevent this disease more efficiently and stop higher risks of contagion in this kind of population, it is important
to understand the social and educational conditions of a developing country.
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Antecedentes

A nivel mundial, la infeccion causada por Cryptospori-
dium Spp. continta siendo un problema de salud publica y
se considera a este parasito como uno de los principales
agentes etiologicos de diarrea en personas inmunocompro-
metidas asi como inmunocompetentes principalmente ni-
flos y ancianos, quienes son mas susceptibles a presentar
episodios de diarrea(1).

La criptosporidiosis en los humanos es ocasionada
por Cryptosporidium parvum, esta infeccion se puede
transmitir de persona a persona o un animal como un va-
cuno a una persona. La poblacion rural es mas susceptible
a contraer esta enfermedad por tener mayor relacion con
los factores de riesgo (deficiencias en el saneamiento basi-
co, malos habitos de higiene y convivir con animales)(2),
lo que facilita el contagio de animal a hombre, de hombre
a hombre y de hombre a animal.

Los procesos diarréicos son una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de
cinco afios en el mundo. En Latinoamérica se ha reportado
una prevalencia de criptosporidiosis en nifios de 0 a 41%.
Paises como Costa Rica (6 a 12%)(3), Mexico (4 a 15%)
(4), Venezuela (6 a 11%)(5), Honduras 14.8% en las ciu-
dades y en zonas rurales 31,9% (6) y Bolivia (3 a 13%)(7).

Las manifestaciones clinicas ofrecen poca ayuda en
cuanto a determinar la etiologia de la diarrea ya que tanto
las enteritis producidas por agentes infecciosos (bacterias,
virus y parasitos), no infecciosas (defectos anatomicos,
alergias y trastornos de motilidad) o iatrogénicos, presen-
tan signos y sintomas muy similares. Algunas caracteristi-
cas de las evacuaciones (escasas, moco y sangre o abun-
dantes y acuosas) unido a sintomas clinicos (fiebre, toxici-
dad) pueden ayudar a sospechar la etiologia, pero el diag-
ndstico especifico se logra solamente a través de exdmenes
de laboratorio(8).

De los agentes infecciosos que producen enteritis
en nifios menores de 5 afios, Cryptosporidium parvum ha
sido identificado como causa importante de patologia in-
testinal. Algunos autores relacionan la infeccion con la
desnutricion de los infantes.

En Bolivia el 46,5% de la poblacion infantil menor
a cinco afios presenta desnutricion que en la mayoria de los
casos principalmente en el area rural esta desnutricion se
mantiene en el tiempo ocasionando una de las mas impor-
tantes causas del incremento de la incidencia y gravedad
de mortalidad en nifios menores de un afio por diarrea(9).

La criptosporidiosis es considerada como la cuarta
0 quita causa de diarrea en la poblacion infantil en Lati-
noamérica. En Bolivia en el area rural los nifios menores
de un afio presentan como promedio seis episodios de dia-
rrea durante su primer afio de vida a esto se suma la mal
nutricion de estos infantes lo que condiciona disminucién
de peso y talla de acuerdo a la edad.

Actualmente los datos de prevalencia de criptospo-
ridiosis en nifilos menores de cinco oscilan entre 3 a 13%
en las diversas regiones de Bolivia(7). Pero, aun no se
cuenta con informacion que relacionen la infeccion por
Cryptosporidium Spp. y las medidas antropométricas con
una posible influencia de esta parasitosis en la disminucion
del peso y la talla en nifios menores de cinco afos princi-
palmente, en lugares rurales que carecen de saneamiento
basico, deficiencias en habitos de higiene y ademas se de-
dican a la crianza de animales vacunos.

Metodologia

Contexto de la investigacion

La comunidad La Palma se encuentra a 20 kilometros de la
ciudad de Sucre camino carretero a la ciudad de Cocha-
bamba La poblacion total de 2496 habitantes. La Palma
cuenta con una posta sanitaria que pertenece a la cabecera
del Distrito 7 (Centro de Salud de ChuquiChuqui) corres-
pondiente al Municipio Sucre area La comunidad tiene una
escuela a la que asisten aproximadamente 300 estudiantes
desde jardin de nifios, primario y secundario.

La principal fuente de ingreso econémico de los poblado-
res es el cultivo de hortalizas, legumbres y frutas lo que
determina los constantes viajes de los pobladores a Sucre
y viceversa para comercializar sus productos principal-
mente los fines de semana.

Diserio metodologico

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, de prevalencia, realizando el estudio en
un periodo de nueve meses (diciembre 2012 a septiembre
2013)

Poblacion y muestra

La poblacién establecida para la presente investigacion
estuvo por comprendida por 320 nifios que acudieron al
centro de salud comunitario con signos de diarrea en el
periodo de diciembre de 2012 a septiembre de 2013.
Fueron incluidos en la investigacion los nifios menores de
5 afios y que tuvieran residencia en la Comunidad La Pal-
ma.

Fueron excluidos los niflos que se encontraban bajo
tratamiento médico con antibidticos o antiparasitarios en el
momento de la recoleccion de muestras fecales.

Trabajo de campo

Desde el mes de diciembre de 2012 a septiembre de 2013
en coordinacion con el centro de salud de la comunidad de
La Palma y apoyo del personal de enfermeria dependiente
del mismo , se establecid6 una modalidad de registro de
nifios menores de cinco afios con diagnostico de “episodio
diarreico” donde se realiz6 un registro de datos generales
del niflo, como datos demograficos y aquellos relaciona-
dos a su desarrollo y crecimiento ;asi mismo se entrevistod
al adulto responsable del nifio que acudi6 a la consulta en
tres categorias ; siendo preguntas relacionadas al sanea-
miento basico e higiene familiar como: disposicion de
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agua en la vivienda, donde realizan sus necesidades biolo-
gicas, donde eliminan sus desechos sélidos y liquidos y a
qué distancia de su vivienda realizan estas actividades.

La ultima parte de la entrevista estuvo constituida
por preguntas relacionadas a condiciones de higiene, de
tenencia y crianza de ganado vacuno en inmediaciones
de sus hogares.

En las preguntas sobre higiene se preguntd a las
madres si conocian algunas medidas de higiene que evitan
el contagio de enfermedades entéricas, y donde habian
escuchado hablar del tema. Estas preguntas fueron: ;se
lava las manos antes de comer y después de ir al bafio?,
(se lava las manos antes de preparar los alimentos?, ;se
lava las manos después de cambiar el pafal a su niflo?,
(lava o ensefia a sus hijos a lavarse las manos de sus niflos
antes de darles de comer? ;lava o ensefia a sus hijos a la-
varse las manos después de ir al bafio?; consumen agua
hervida y lava las frutas y verduras antes de consumirlas?

Durante la investigacion se visitaron las viviendas
de las familias que se dedican a la crianza de ganado va-
cuno y se observaron las condiciones de los pequefios esta-
blos y la manera de alimentar al ganado, clasificandolos
simplemente como adecuados e inadecuados respecto a la
limpieza del lugar y la higiene durante la alimentacion u el
ordeno de las vacas.

Posteriormente a la entrevista, a los mismo adultos
se les explico las condiciones para realizar una correcta
recoleccion de muestras de heces fecales ( tres en total,
durante tres dias) e inmediata derivacion al centro de sa-
lud , que a su vez las derivo de manera continua y con
respectivo control de calidad a un laboratorio privado de la
ciudad de Sucre donde se procesaron las muestras en bus-
queda activa del Criptosporidium realizando las técnicas
de Ritchie y Ziehl Neelsen modificada.

Recoleccion y procesamiento de las muestras

El proceso de recoleccion fue posterior a la entrevista
entregandose a los adultos responsables, tres recipientes
para cada niflo menor de cinco afios con signo de diarrea.
El recipiente presentaba las siguientes caracteristicas 30 ml
de capacidad con boca ancha, tapa a rosca y una paleta
incorporada a la tapa para la recoleccion de las heces,
identificados con el nombre del nifio y en su interior conte-
nia formol al 10% como conservante (volumen 10 ml). Se
explico a los padres que recolecten las heces en el reci-
piente con formol, luego, se indic6 que mezclaran las he-
ces con la solucion de formol con la paleta incorporada a
la tapa y finalmente cerrar el recipiente, manteniendo el
mismo en un lugar frio hasta la recoleccion de los tres reci-
pientes durante tres dias.

En el laboratorio, se procedid la concentracion de
las muestras siguiendo la técnica de Ritchie validada y
estandarizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Tincion Zielh Nelseen modificada

Del sedimento obtenido mediante la técnica de Ritchie se
realiz6 un extendido de cada una de las muestras similar a
la técnica de baciloscopias, se dejo a temperatura ambiente
durante 24 horas y luego se cubri6 el extendido con un
pedazo de papel filtro y se procedio a tefiir con colorante
fucsina fenicada por ocho minutos, luego se lavé con agua
de grifo, seguidamente se utiliz6 una solucion de acido
sulftrico a 2% como decolorante por el tiempo de un mi-
nuto, luego se lavd con agua de grifo y finalmente se utili-
z6 azul de metileno como colorante de contraste dejando
actuar por cinco minutos, se lavo y luego se observo al
microscopio con el objetivo de inmersion a los trofozoitos
de Criptosporidium Spp. Posteriormente se registraron los
resultados de cada paciente en el formulario de registro de
resultados de laboratorio.

Formulario de registro de las medidas antropométricas
segun las curvas de crecimiento de la OMS (puntuacion
Z).

Se confecciond un formulario de registro de las medidas
antropométricas (peso para la edad, talla para la edad e
Indice de Masa Corporal para la edad) segin las curvas de
crecimiento elaboradas por la OMS tomando en cuenta la
puntuacion Z para nifios menores de 5 afios.

Para tal efecto se tom¢ la talla y peso de los nifios asi tam-
bién se registrd la edad de los nifios utilizando un tallime-
tro y una balanza la cual estaba bien calibrada.

El calculo del Indice de Masa Corporal, se realizé con la
siguiente formula:

IMC = Peso (Kg) / Estatura2 (m)

Seglin la OMS se considera que un nifio que se encuentra
dentro de los limites de la desviacion estandar +/- 1 y 2 DS
se encuentran en estado normal pero si se encuentra entre
+/- 3 DS est4 fuera del limite saludable.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico de los datos obtenidos se realizé en
el software SPSS (StatiacalAnalysisSofware, Predictive)
version 15.0, donde se realizaron las tablas simples y de
doble entrada asi como también los calculos estadisticos.
Se construyeron las tablas tetracoricas para conocer el gra-
do de asociacion criptosporidiosis, en este caso fue la va-
riable dependiente y las medidas antropométricas las varia-
bles independientes. Para realizar el estudio analitico de
causa y efecto calculamos la prevalencia de los expuestos
y no expuestos, la razon de prevalencia y el Odds Ratio.

Al mismo tiempo se utilizé la prueba del Chi cua-
drado para validar estadisticamente los resultados; median-
te el valor de Chi cuadrado, el Coeficiente de Intervalo y la
significacion estadistica mediante el valor P con un nivel
de confianza de 95%.
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Resultados

En la presente investigacion participaron 320 nifios meno-
res de cinco afios, con signo de diarrea, quienes acudieron
a consulta a la posta sanitaria de la Comunidad La Palma,
durante diciembre de 2012 a septiembre de
2013.Participaron en el estudio 147 nifios (45,96%) y 173
nifias (54,6%).

Prevalencia de criptosporidiosis en nifios menores de cin-
co anos de la Comunidad La Palma.

Se realizd estudio coproparasitologico de las muestras de
los 320 nifios y la busqueda de quistes de Criptospori-
diumspp, mediante la técnica de Ziehl Nelseen modificada.
Tras diagnostico parasitologico laboratorial pudo determi-
narse que del 100% de las muestras procesadas el 13.12
% dieron positivo para Criptosporidium Spp.

En relacion a la distribucion etarea de las muestras
estudiadas que dieron diagnostico positivo para Criptos-
poridiumSpp. ,es importante remarcar que los infantes
comprendidos entre 2 a 3 afios presentaron la mayor preva-
lecia de criptosporidiosis (26,74%) (Tablal).

Tabla 1. Distribucion de los casos de criptosporidiosis segun la
edad en nifios menores de cinco afios con signo de diarrea

Criptosporidiosis
Edad Prevalencia
(aios)  Positivo Negativo  Total (%)
0al 15 135 150 10,00
2a3 23 63 86 26,74
4a5 4 80 84 4,76
Total 42 278 320 13,12

Frecuencia de episodios de diarrea que presentaron los
nifios durante el estudio.

Durante el periodo de estudio, se registr6 que los nifios
entre 2 a 3 afios presentaron mas episodios de diarrea (de 4
a 6 episodios) y el mayor nimero de casos de crisptospori-
diosis se diagnostico en este grupo etareo (Tabla 2).

Tabla 2.Edad, frecuencia de episodios de diarrea y criptospori-
diosis en niflos menores de cinco afios que acudieron a consulta
durante diciembre de 2012 a septiembre de 2013.
Comunidad La Palma

Numero de episodios

de diarrea
De4a6 Dela3 Total Criptosporidiosis
Oal 9 141 150 15
2a3 20 66 86 23
4as 7 77 84 4
Total 36 284 320 42

Entre los signos y sintomas que presentaron los nifios se
destacan diarrea abundante y acuosa con dolor abdominal
y vomitos, pocos nifios presentaron fiebre, deposiciones
con moco o con sangre (Tabla 3).

Tabla 3. Signos y sintomas en nifios menores de cinco afos con
diarrea que acudieron a consulta a la Posta Sanitaria de la Co-
munidad La palma diciembre de 2012 a septiembre de 2013.

Signo sintomatologia Nimero

Fiebre 58
dolor abdominal 248
deposiciones acuosas 298
deposiciones abundantes 146
deposiciones con moco 46
deposiciones con sangre 35
Vomitos 87

Medidas antropométricas y criptosporidiosis

Abordando la relacion de variables criptosporidiasis en
relacion a su vinculacion con las medidas antropométricas
peso, talla e indice de masa corporal (IMC) proporcional a
la edad en nifios menores de cinco afios con episodios de
diarrea en nifios menores de cinco afios se hizo el siguien-
te analisis de frecuencia etarea en relacion a puntuacion Z
y analisis porcentual correlativamente.

En relacion al analisis de frecuencia por puntuacion
Z,de 320 nifios que acudieron a consulta con signo de dia-
rrea 280, 276 282 se encontraron con valores normales
para peso, talla e IMC para la edad (de 0 a 2 DS respecto
al promedio) respectivamente (Tabla 4).

Porcentualmente los nifios comprendidos entre 2 y
3 aflos presentaron la mayor proporcion de disminucion de
peso (16,3%), talla (18,6) e IMC (15,1) para la edad com-
parada con los otros grupos etareos (Tabla 5).

En el analisis bivariado entre peso, talla ¢ IMC
para la edad con criptosporidiasis, se encontré en todos los
casos una asociacion estadisticamente significativa con
valores p menores a 0,05 (Tabla 6).

La relacion peso para la edad y criptosporidiosis
destaco los valores mas altos en los indicadores: razon de
prevalencia y OR de prevalencia, destacando que los cons-
tantes episodios de diarrea por criptosporidiosis constitu-
yen un factor de riesgo para la disminucion de peso en
nifios menores de cinco afios, al igual que la talla e IMC
para la edad en este grupo etareo (Tabla 7).

Factores de riesgo relacionados a la infeccion por
Cryptosporidium Spp.

Se entrevistaron a 120 madres, quienes acudieron al servi-
cio de la posta sanitaria con motivo de consulta de sus ni-
fios con signo de diarrea. De ellas, 51 no conocen ninguna
medida de higiene y un niimero reducido conocen tres a
seis medidas higiene (Tabla 8).
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Tabla 4. Frecuencia de niflos menores de  cinco aflos con disminucion de peso, talla e IMC respecto a la
edad. Comunidad La Palma diciembre 2012 a septiembre 2013

Puntuacion Z peso Puntuacion Z talla Puntuaciéon Z IMC
BT O de 0 a menos menos 3 de0a
Edad de 0 a2DS mas 3 DS Total Total menos 2
- 2 DS DS

(aios)

Oal 130 20 150 132 18 150 133 17 150
2a3 72 14 86 70 16 86 73 13 86
4as 78 6 84 74 10 84 76 8 84
Total 280 40 320 276 44 320 282 38 320

Tabla 5. Porcentaje de nifios menores de cinco afios con dismi-
nucion de peso, talla e IMC respecto a la edad. Comunidad La
Palma diciembre 2012 a septiembre

Grupos de  Disminucién Disminucion Disminucion Tabla 8. Nimero de madres de familias que conocen habitos de
Edad de peso de talla de IMC higiene que evitan la transmision de enfermedades entéricas en
(afos) la comunidad La Palma. diciembre 2012 a septiembre 2013

0-1 13,3 12,0 11,3
Conocimiento de medidas N° de madres
2-3 16,3 18,6 15,1 de higiene de familia
4.5 72 11.9 9.5 Ninguna medida de higiene 51
Una medida de higiene 37
Tabla 6. Peso parala edad y criptosporidiosis en qiﬁos meno- Dos medidas de higiene 18
res de cinco afios de la Comunidad La Palma diciembre de
2012 a septiembre de 2013 Tres medidas de higiene 8
. . ) Cuatro medidas de higiene 3
. Criptosporidiosis
L AETGIDEE) Ve Cinco medidas de higiene 2
la edad Positivo Negativo Valor p*
Peso disminuido 17 23 seis medidas de higiene 1
Peso normal 25 255 0,001 Total 120
Talla disminuida 15 26
Talla normal 27 252 0,001
IMC disminuido 14 22
IMC normal 28 256 0,001

*Prueba chi cuadrada

Tabla 7.Tabla comparativa de los indicadores utilizados en el estudio

Indicadores Peso para la edad/  Talla para la edad/ IMC para la
criptosporidiosis criptosporidiosis edad/
criptosporidiosis

Tasa de prevalencia de expuestos 43% 37% 39%

Tasa de prevalencia de los no 9% 10% 10%

expuestos

Razoén de prevalencia 4,76 3,78 3,94

Odds Ratio de prevalencia 7,54 5,38 5,82
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Finalmente se pregunté cémo habian adquirido esos cono-
cimientos, la mayoria respondid que aprendieron a través
de programas de radio y de television, y en reuniones del
club de madres de la comunidad.

En la comunidad existen 56 familias que se dedican
a la crianza de ganado vacuno 31 practican medidas de
higiene adecuadas y esta costumbre la adquirieron durante
capacitaciones realizadas por ONGs que incentivaron en la
comunidad a la crianza de ganado vacuno para la obten-
cion de leche y su respectiva comercializacion, siendo esta
su principal fuente de ingresos.

Cuando se pregunt6 a los comunarios respecto a la
existencia de un sistema de agua potable y la eliminacion
de excretas, respondieron que las viviendas tienen un siste-
ma de acueducto pero que el agua no era potable.En cuan-
to a la eliminacion de excretas no cuenta con un sistema de
eliminacion de desechos liquidos. Y finalmente indicaron
que los domicilios no tienen bafios sino letrinas.

Discusion

En la investigacion participaron 320 nifios menores de
cinco aflos con signo de diarrea, de los cuales 42 presenta-
ron como causa de diarrea infeccion por Cryptosporidium
Spp.

Los nifios menores de tres afios presentaron dismi-
nucidén en peso, talla e indice de masa corporal para la
edad, en mayores porcentajes en comparacion con los ni-
fios de 4 a 5 afios.

La prevalencia de criptosporidiosis en nifios meno-
res de cinco afios de la comunidad La Palma fue del
13,12%. Dato que coincide con reportes realizados en otras
investigaciones en paises en vias de desarrollo (5 y 12%)
(10). El mayor niimero de casos de criptosporidiosis se
detectd en nifios menores de tres afios, ademas que este
grupo etario desarrollo mas episodios de diarrea durante el
tiempo que durd el estudio, por consiguiente también es
ellos se detectd en mayores porcentajes la disminucion de
peso, talla e indice de masa corporal para la edad.

Por los valores de la tasa de prevalencia de los ex-
puestos, Razén de prevalencia y OR de prevalencia en la
relacion peso, talla e indice de masa corporal y criptospori-
diosis demuestran que la disminucion de peso, talla e IMC
para la edad predisponen a los nifios menores de cinco
afios de la Comunidad La Palma a desarrollar episodios
repetidos de diarrea por Cryptosporidium Spp.

Como se puede observar en la presente investiga-
cion el 13,12% de la poblacion estudiada presentd como
agente causal de diarrea a Cryptosporidiumspp. este valor
se considera significativo, de tal forma que es importante
incorporar como método de diagnostico la deteccion de
Cryptosporidiumspp. en muestras diarréicas al igual que
los cultivos para bacterias y pruebas de deteccion de rota-
virus.

Entre las actividades econémicas importantes de los
comunarios es la crianza de ganado vacuno, siendo la co-
mercializacion de leche una de las fuentes de ingreso, se
evalud la higiene de los lugares de ordefio y crianza del
ganado, observandose la construccion de pequefios esta-
blos cerca de las viviendas. De 56 establos que se visitaron
31 presentaron condiciones de higiene adecuadas y 25 no
practicaban medidas de higiene apropiadas. Al tratarse de
una comunidad que se dedica a la comercializacion de
leche, los comunarios indicaron que habian recibido capa-
citaciones respecto a la crianza de ganado vacuno por di-
versas ONGs y por consiguiente consideraban que las me-
didas de higiene eran importantes para evitar el desarrollo
de enfermedades en el ganado.

Como el 55% de los establos se encontraban en
condiciones higiénicas adecuadas es probable que la trans-
mision de Cryptosporidium Spp, en la comunidad se reali-
ce de humano a humano por fecalismo a consecuencia de
las deficiencias en las condiciones sanitarias y la falta de
conocimientos y practica de medidas de higiene que eviten
el contagio de la enfermedad.

Conclusiones

Al tratarse la criptosporidiosis una enfermedad transmitida
por fecalismo, las condiciones sanitarias inadecuadas y las
deficiencias medidas de higiene de la poblacion son los
principales factores de riesgo de transmision.; a todo esto
se suma la falta de conocimientos de higiene personal y
familiar que eviten la transmision en enfermedades entéri-
cas en la mayor parte de la poblacion.

Es necesaria la capacitacion del personal de salud
respecto a la enfermedad de tal forma que permita mejorar
la atencion de los pacientes pediatricos con criptosporidio-
sis y al mismo tiempo puedan realizar actividades de pre-

vencion.
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