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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores asociados a coccidiosis y amibiasis intestinal en nifios de edad
escolar del distrito de Chongoyape, Chiclayo, Pert. Material y métodos: Estudio transversal de tipo relacional
entre noviembre del 2014 y enero del 2015 en 133 escolares. Para recolectar la informacion sociodemografica y
de saneamiento se usé un cuestionario estructurado. La deteccion de los parasitos se realizé en muestras seriadas
de heces. Para los coccidios intestinales se realizé examen microscopico directo (EMD), técnica acido resistente
modificada (TARM) y ELISA coproantigenos para Cryptosporidium spp., mientras que para la amibiasis se uso
EMD y ELISA coproantigenos para Entamoeba hystolitica. Resultados: El1 6,8% (9/133) de la muestra presento
coccidiosis intestinal, 3,8% (5/133) con Cryptosporidium spp., y 3,0% (4/133) con Cyclospora cayetanensis. No
se detectd Cystoisospora belli. E1 4,5% (6/133) de la muestra presentd E. histolytica. El factor asociado en ambas
parasitosis fue el consumo de agua insalubre (p=0,001 y p=0,026 respectivamente), mientras que el contacto con
animales se asoci6 a la coccidiosis intestinal (p=0,013). Conclusiones: La coccidiosis y la amibiasis intestinal son
frecuentes en nifios de la poblacion estudiada, evidenciando su importancia como problema de salud publica y la
necesidad de un diagnostico especifico y rutinario en las instituciones de salud de la region.

PALABRAS CLAVE: Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora, Entamoeba histolytica, ninos. (Fuente: DeCS
BIREME).

SUMMARY

Objectives: To determine the prevalence of and risk factors for intestinal coccidiosis and amebiasis in school-
age children in the district of Chongoyape, Chiclayo, Peru. Methods: Cross-sectional study carried-out between
November 2014 and January 2015 among 133 school-aged children. A structures questionnaire collected socio-
demographic and sanitation information. Serial stool samples were required, which were processed under direct
microscopy, modified acid-fast staining and ELISA to detect antigens of Cryptosporidium spp, while direct
microscopy and ELISA were used to detect Entamoeba hystolitica. Results: 6.8% (9/133) of the samples were
positive for coccidian parasites, 3.8% (5/133) were positive for Cryptosporidium and 3% (4/133) for Cyclospora
cayetanensis, no Cystoisospora belli was identified. E. hystolitica was found in 4.5% (6/133) samples. Drinking
non-potable water was a risk factor for getting both infections, while animal contact was associated with getting a
coccidian parasite (p=0.013). Conclusions: Both coccidian and intestinal amebas are frequent protozoan infections
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in this population. These parasites are public health problem that require routine and specific diagnostic methods in

the region.

KEYWORDS: Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora, Entamoeba histolytica, child. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales en Perl y en nuestra
region son causas importantes de enfermedad diarreica
aguda, representando mas del 25% de las causas (1).
Los coccidios intestinales (Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium spp. y Cystoisospora belli) son
parasitos protozoos apicomplejos de infeccion
intracelular obligada, que afectan principalmente la
mucosa intestinal. Los factores de riesgo asociados
con la coccidiosis intestinal incluyen el agua y los
alimentos contaminados, contacto con la tierra o
animales, el inadecuado saneamiento ambiental,
el nivel socioeconémico bajo y las condiciones de
inmunocompromiso de la poblacion (2,3).

Perd es considerado un pais endémico para
coccidiosis intestinal, particularmente por C.
cayetanensis (3); sin embargo, son poco conocidos los
factores de riesgo asociados a esta infeccion. En nifios,
se han reportado frecuencias de cyclosporosis desde
1,1% a 13% (4-7). En cuanto a la cryptosporidiosis,
en Pert, se han registrado frecuencias desde 1,9%
hasta 7,6% (4,8,9); mientras que, un estudio en nifios
asintomaticos de una comunidad urbano marginal de
Lima, report6 1,3% de cystoisosporosis (9).

Entamoeba  histolytica es un protozoario
ameboide patogeno que puede producir amibiasis,
una enfermedad caracterizada por cuadros digestivos
ligeros o graves, como perforacion intestinal, abscesos
en diferentes organos (principalmente higado), y
ocasionalmente la muerte. Anualmente cerca de 500
millones de personas en el mundo presentan amibiasis,
siendo sintomaticos solo el 10% de ellos (10). Se estima
que 40 000 a 100 000 personas mueren anualmente a
causa de esta parasitosis, siendo la segunda causa de
muerte por enfermedad parasitaria en todo el mundo

(11).

Laamibiasis es mas frecuente en regiones tropicales
y subtropicales. Se transmite a través de agua o
alimentos contaminados, siendo los manipuladores
de alimentos y los vectores mecéanicos las posibles
fuentes de infeccion (12). En Peru, la frecuencia de
amibiasis en nifios es de 33,17% a 41,9% (13,14).

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y los factores asociados a coccidiosis y
amibiasis intestinal en niflos de edad escolar de un
distrito de Chiclayo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal
realizado entre noviembre del 2014 y enero del 2015,
en nifios de edad escolar del distrito de Chongoyape,
Chiclayo. Este distrito esta ubicado a 248 msnm, 60 km
al Noreste de Chiclayo, siendo considerado uno de los
distritos mas alejados del litoral y cercanos del macizo
andino. Sus principales actividades econdmicas son
la agricultura, ganaderia y comercio. Su poblacion es
de 17 540 habitantes, distribuidos en areas rurales y
urbanas (15).

La poblacion estuvo constituida por 1 080 nifios de
3 a 10 afios de edad, de los centros educativos publicos
10006 Arturo Schutt y Saccoy 10007 Sagrado Corazon
de Maria del distrito de Chongoyape. Esta poblacién
se obtuvo en base a las ndminas de matricula del afio
lectivo de 2014 de ambos colegios. Haciendo uso del
calculo estadistico de tamafio de muestra para estimar
una proporcion cuando la poblaciéon es conocida,
se estimdé un tamafno de muestra de 133 nifos,
considerandose un nivel de confianza de 0,95, un error
de 0,06 y una proporcion esperada de coccidiosis de
0,089 (9). El muestreo fue aleatorio y simple.

Mediante la aplicacion de un cuestionario a los
padres de familia o apoderados, se obtuvieron las
caracteristicas sociodemograficas y de saneamiento.
Para el estudio se recolectaron tres muestras seriadas
de heces de acuerdo a lo indicado en el Manual de
procedimientos para el diagnostico de parasitosis
humanas (16). Estas muestras fueron transportadas
al laboratorio de Parasitologia de la Direccion de
Investigacion del Hospital Regional Lambayeque. La
deteccion de los coccidios se realizé mediante examen
microscopico directo (EMD), técnica acido resistente
modificada (TARM) y ELISA para deteccion de
coproantigenos de Cryptosporidium spp., mientras que
para la amibiasis se us6 EMD y ELISA coproantigenos
para E. hystolitica. En el laboratorio cada muestra fue
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios en edad escolar del distrito de Chongoyape,

Chiclayo, 2014.
Caracteristicas o Coccidios E. histolytica
sociodemograficas n (%) Positivos/total (%) p Positivos/total (%) p
Género
Masculino 66 (49,6) 4/66 (6,06) >0,999 4/66 (6,06) 0,441
Femenino 67 (50,4) 5/67 (7,46) 2/67 (2,99)
Grupo etario (afios)
1-5 40 (30,1) 3/40 (7,50) >0,999 1/40 (2,50) 0,668
6-10 93 (69.,9) 6/93 (6.,45) 5/93 (5,38)
Instruccion del apoderado
(afios)
0-6 53(39,9) 2/53 (3,77) 0,227 3/53 (5,66) 0,694
7-11 68 (51,1) 7/68 (10,29) 3/68 (4,41)
>12 12 (9,0) 0/12 (0,00) 0/12 (0,00)
Zona domiciliaria
Rural 33 (24,8) 2/33 (6,06) >0,999 2/33 (6,00) 0,638
Urbano 100 (75,2) 7/100 (7,00) 4/100 (4,00)
Material de vivienda
Adobe 118 (88,7) 8/118 (6,78) >0,999 6/118 (5,08) 0,617
Material noble 15(11,3) 1/15 (6,67) 0/15 (0,00)
Tipo de piso
Tierra 69 (51,9) 3/69 (4,35) 0,312 5/69 (7,25) 0,210
Cemento 64 (48,1) 6/64 (9,38) 1/64 (1,56)
Personas/habitacion
>3 52 (39,1) 6/52 (11,54) 0,164 4/52 (7,69) 0,308
2 62 (46,6) 3/62 (4,84) 2/62 (3,23)
19 (14,3) 0/19 (0,00) 0/19 (0,00)
Contacto con animales
Si 117 (88,0) 5117 (4,27) 0,013 4/117 (3,42) 0,153
No 16 (12,0) 4/16 (25,00) 2/16 (12,50)

separada en dos partes, una conservada con formalina
10% (para EMD y TARM) y la otra congelada a -70°C
(para ELISA coproantigenos).

Examen microscopico directo: Dos microscopistas
capacitados en el reconocimiento de quistes, ooquistes
y trofozoitos de los parésitos, realizaron la observacion
microscopica de dos montajes de materia fecal, uno
con solucion salina y otro con lugol parasitologico
(16).

Tincion acido-resistente modificada (TARM): La
materia fecal fue sedimentada por centrifugacion
para luego realizar finas extensiones en laminas
portaobjetos. Las muestras mucosas fueron tratadas
previamente con KOH al 10%. Luego de secar y fijar
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las extensiones, se colorearon con fucsina fenicada
por 5 minutos, incluyéndose un calentamiento. Se
decoloré por 30 segundos y colore6 con azul de
metileno por 1 minuto (17). La lectura de cada lamina
fue realizada por dos microscopistas entrenados en
el reconocimiento de ooquistes de C. cayetanensis,
Cryptosporidium spp.y C. belli.

ELISA coproantigenos: Adicionalmente, para la
deteccion de Cryptosporidium spp. y E. histolytica
se utilizaron los kits comerciales Cryptosporidium
R-Biopharm USA y E. histolytica R-Biopharm USA,
respectivamente. Estos kits contenian anticuerpos para
deteccion cualitativa y especifica de antigenos fecales
de los parasitos.
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Tabla 2. Caracteristicas ambientales y fecales de nifios en edad escolar del distrito de Chongoyape, Chiclayo,

2014.
Coccidios E. histolytica
Factores asociados N (%) Positivos/total Positivos/total
(%) (%)
Caracteristicas ambientales
Eliminacién residuos sélidos
Colector municipal 96 (72,2) 7/96 (7,29) 0,879 4/96 (4,17) 0,444
Incineracion 14 (10,5) 1/14 (7,14) 0/14 (0,00)
Campo abierto 23 (17,3) 1/23 (4,35) 2/23 (8,70)
Eliminacién de excretas
Alcantarillado ptblico 76 (57,1) 6/76 (7,89) 0,780 2/76 (2,63) 0403
Letrina 54 (40,6) 3/54 (5,56) 4/54 (7,41)
Campo abierto 3(2,3) 0/3 (0,00) 0/3 (0,00)
Consumo agua insalubre
Si 31(23.3) 7/31 (22,58) 0,001 4/31 (12,90) 0,026
No 102 (76,7) 2/102 (1,96) 2/102 (1,96)
Insectos, vectores y roedores
Si 106 (79,7) 6/106 (5,66) 0,386 4/106 (3,77) 0,601
No 27 (20,3) 3/27 (11,11) 2/27 (7,41)
Caracteristicas de la materia fecal
Color heces
Marrén 19 (14,3) 2/19 (10,53) 0,778 1/19 (5,26) 0,922
Verde 31(23.3) 2/31 (6,45) 1/31 (3,23)
Pardo 83 (624) 5/83 (6,02) 4/83 (4,82)
Aspecto heces
Semiformadas 79 (59.4) 2/79 (2,53) 0,001 0/79 (0,00) 0,003
Diarreicas 34 (25,6) 7/34 (20,59) 5/34 (14,71)
Formadas 20 (15,0 0/20 (0,00) 1/20 (5,00)
Consistencia heces
Blandas 118 (88,7) 9/118 (7,63) 0,393 5/118 (4,24) >0,999
Duras 15 (11,3) 0/15 (0,00) 1/15 (6,67)

Para el analisis de resultados se estim¢ la frecuencia
e intervalos de confianza de la coccidiosis y amibiasis
intestinal, y se utilizo estadistica descriptiva para
las variables sociodemograficas. Las pruebas de Chi
cuadrado y prueba exacta de Fisher fueron calculadas
para evaluar la asociacion entre la coccidiosis y
amibiasis intestinal y las variables independientes
cualitativas. Se consider6 un nivel de confianza de
95% y un valor de p<0,05 como significativo. Se

8

usaron los programas informaticos InfoStat/E version

2008 y GraphPad Prism version 6.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Regional
Lambayeque. La participacion fue voluntaria y
aceptada a través de la firma de un consentimiento
informado por el padre o apoderado. Adicionalmente,
los nifilos mayores de 8 aflos firmaron un asentimiento.
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RESULTADOS

Se evaluaron 399 muestras procedentes de 133 nifios
en edad escolar del distrito de Chongoyape, Chiclayo,
Perd. La muestra tuvo una mediana de 7 afios de
edad. Las caracteristicas sociodemograficas y factores
ambientales que presentd la muestra en relacion a las
parasitosis, se muestran en las tablas 1 y 2.

El analisis bivariado entre las variables
independientes y las parasitosis, mostré que el
consumo de agua insalubre estuvo asociado con la
mayor frecuencia de coccidiosis (p=0,001) y amibiasis
(p=0,026) intestinal (Tabla 2). Asimismo, el contacto
con animales estuvo asociado a la coccidiosis intestinal
(p=0,013) (Tabla 1).

Nueve (6,8%) nifios tuvieron algin coccidio
intestinal (IC 95%:2,5-11,0), 5/133 (3,8%) tuvieron
Cryptosporidium spp. y 4/133 (3,0%) C. cayetanensis.
No se encontraron casos de C. belli. Asimismo, seis
(4,5%) (IC95%: 0,9-8,0) presentaron E. histolytica.

DISCUSION

La prevalencia de 6,8% de coccidiosis intestinal
en ninos observada en este estudio comunitario, fue
menor al reportado en nifios de una comunidad urbano
marginal de Lima en el 2004 (8,9%) (9); pero mayor
al reportado en un estudio hospitalario de la misma
region que encontrd 5,5% (4). Estas diferencias podrian
deberse a las diferentes condiciones ambientales de
las poblaciones en estudio y de los distintos disefios
de estudio usados en el primer y segundo caso
respectivamente.

La prevalencia de cryptosporidiosis observada en
este estudio (3,8%) fue superior al reportado en nifios
de distritos de Trujillo en el afio 2006 (6), escolares de
Bagua (8) y en nifios con enfermedad diarreica aguda
de un hospital de Chiclayo (1), con prevalencias de
1%, 1,9% y 2,8%, respectivamente. Sin embargo, la
frecuencia encontrada en este estudio fue similar al de
un estudio realizado en un hospital de la misma region
(4). Estos resultados muestran una distribucion diferente
en las regiones de Pert, probablemente influenciadas
por diferentes condiciones epidemioldgicas y
metodologia diagnostica usada. En este sentido cabe
resaltar que, en el presente estudio y el realizado por
Silva-Diaz et al (4), se consideraron tres métodos para
la deteccion de Cryptosporidium spp. (EMD, TARM y
ELISA coproantigenos), lo que representd una ventaja
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de sensibilidad diagndstica en relacion a los demas
estudios.

La prevalencia de cyclosporosis en este estudio
(3,0%) fue inferior al 13,0% observado en Trujillo (6);
pero similar a los reportados en Lima y Lambayeque con
frecuencias de 3,7% (18), 3,5% (14) y 1,8% (4). En este
estudio no se encontrd casos de infeccion por C. belli,
a diferencia de lo reportado en nifios de una comunidad
marginal de Lima (9). Esto debido posiblemente
a las distintas condiciones epidemiologicas de las
poblaciones en estudio.

Por otra parte, el 4,5% de prevalencia de amibiasis
encontrado aqui fue menor al observado en escolares
de Arequipa (13), Hudnuco (19) y Lima (20) donde
reportaron frecuencias de 33,17%, 26,2% y 11,3%,
respectivamente. Gran parte de estas diferencias podria
explicarse porque en los estudios motivo de comparacion
se emplearon el EMD y técnicas de concentracion
microscopica como métodos de deteccion del complejo
E. histolytica/E. dispar. Sin embargo, en el presente
estudio, la deteccion especifica de E. histolytica se hizo
mediante ELISA para la deteccion de coproantigenos.

En este estudio existen aspectos que no se han
podido definir, tanto por el disefio como por el numero
de muestras, los que han sido limitaciones. En cuanto
al disefio, tratandose de un estudio transversal no es
posible afirmar causalidad en cuanto a las asociaciones
encontradas, por lo que no se determinaron factores de
riesgo. Asimismo, la cantidad de participantes, limito
algunos calculos estadisticos y por lo tanto la posibilidad
de interpretaciones mas precisas.

Se concluye que la coccidiosis y la amibiasis
intestinal son frecuentes en niflos de la poblacion
estudiada, evidenciando su importancia como problema
de salud publica y la necesidad de un diagnéstico
especifico y rutinario en las instituciones de salud de la
region.
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