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RESUMEN 

Fundamento: Estudio de la prevalencia de patóge- 
nos intestinales en una población de niños en edad 
preescolar que asisten a guarderías urbanas. 

Métodos: Se recogieron muestras de heces de 408 
niños y de 3 1 adultos encargados de su cuidado. Los ni- 
ños fueron clasificados por sexo, edad y tipo de guarde- 
ría al que asistían; se tomaron datos sobre su estado 
físico y las características de las heces. 

Resultados: Los parásitos fueron los enteropatóge- 
nos hallados con una mayor frecuencia (21% de los ni- 
ños y 19% de los adultos), seguidos de los rotavirus (3% 
de las muestras de niños y un solo caso en adultos). Los 
casos de parasitación doble o de infección bacteriana 
solo representaron un 0.74% del total de niños estudia- 
dos (3 niños de cada supuesto). 

Conclusiones: La mayor prevalencia de enteropa- 
tógenos en los niños que asisten a guarderías urbanas en 
nuestro medio corresponde al grupo de los parásitos; los 
rotavirus representaron un grupo mucho menor y las 
bacterias solo suponen casos aislados. 

PaZubrus clave: Patógenos intestinales. Bacterias. 
virus. Parásitos. Guarderías. Niños. Preescolares. 

ABSTRALT 
Enteropathogens Prevalence in Urban 

Day-nurseries 

Background: Survey on the intestinal pathogens 
prevalence in a population of preschool children atten- 
ding to the urban day-nurseries. 

Methoak: Samples of faeces of 408 children and 3 1 
adults, in their charge, were collected. The children we- 
re classified per sex, age and kind of day-nursery they 
were to; data on their physical condition and the faeces 
characteristics were obtained. 

Res&: Parasites were the enteropathogens, found 
with the greatest frequency (21% of children and 19% 
of adults), next were rotavirus (3% of the children’s 
samples and only one case in adults). The cases of a 
double parasitation only were 0.74% of the total number 
of the children surveyed (3 children per each case). 

Conclusions: The highest prevalence of enteropat- 
hogens in children attending to the urban day-nurseries 
in our community belongs to the group of parasites; ro- 
tavirus are a much smaller group and bacterium are only 
isolated cases. 

Key Words: Intestinal pathogens. Bacteria. Viis. 
Parasites. Day-nurseries. Preschool children. 

INTRODUCCION 

En nuestro país se han realizado diver- 
sos estudios sobre la prevalencia de parásitos 
intestinales en la población infantil de diver- 
sas provincias: Castellón ‘, Galicia2, Barce- 
lona 3, Madrid 4, Granada 5, en nuestra región 
se llevó a cabo un estudio sobre dicha preva- 
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lencia en la población escolar de las siete is- 
las Canarias en 1982 6. 

Sin embargo, apenas si se han publicado 
estudios sobre la prevalencia de enteropató- 
genos en la población infantil en edad prees- 
colar que asiste a guarderías 7~8~9~10. 

El objeto del presente trabajo es estudiar 
la prevalencia de patógenos intestinales (pa- 
rásitos, bacterias, virus) en una población de 
niños en edad preescolar que asisten a guar- 
derías urbanas de Sta Cruz de Tenerife. 
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Pensamos que el interés que puede deri- 
varse del mismo viene dado por ser el prime- 
ro que se realiza en nuestra región, así como 
de los especiales hábitos de higiene en esta 
población infantil y el modo de convivencia 
que se da en estos centros. Tratamos además 
de correlacionar la presencia de los patóge- 
nos intestinales observados con la posible 
presencia de alteraciones digestivas y del es- 
tado general de cada niño. 

De este modo pretendemos hacer una 
aproximación a la epidemiología de este tipo 
de infecciones, poco estudiadas hasta el mo- 
mento en este tipo de población en nuestro 
medio. 

MATERIAL Y METODOS 

Programa de muestreo en centros. El es- 
tudio se realizó durante el curso escolar 1990- 
91 durante los meses de noviembre a junio, de 
forma sucesiva, en 7 guarderÍas de Santa Cruz 
de Tenerife, escogidas al azar de un total de 46 
existentes en la ciudad, 4 de ellas de régimen 
privado y 3 de régimen público. Las edades de 
los niños estaban comprendidas entre 6 meses 
y 6 años, salvo un pequeño grupo de 5 niños 
mayores de 4 años. 

La distribución del material para recogi- 
da de muestras en las distintas guarderías fue 
realizada, tras obtener la autorización de los 
padres y de la dirección de los centros. 

A cada uno se le entregó una circular con 
las instrucciones de recogida de la muestra y 
una encuesta sanitaria para cada niño, inclu- 
yendo los siguientes parámetros: edad, sexo, 
consistencia de las heces, presencia de dia- 
rrea, fiebre, vómitos, dieta, dolor abdominal, 
picor anal, bruxismo, irritabilidad y toma de 
antibióticos. Así mismo se distribuyo el ma- 
terial necesario para recogida de heces: 

- Un vial para transporte de heces con 
solución no nutritiva tamponada e 
indicador de pH (ParaPak c&s; ME- 
RIDIAN), para recogida de la mues- 
tra de análisis coprológico y estudio 
de rotavirus. 

- Un vial para transporte de heces con 
formalina y ácido acético (ParaPak 
SAF FIXATIVE; MERIDIAN), pa- 
ra análisis parasitológico (quistes 
de protozoos y huevos de helmin- 
tos). 

- Un porta para realizar el test de Gra- 
ham (‘para detección de E. vermicu- 
luris). 

Las muestras fecales fueron inmediata- 
mente transportadas al laboratorio, donde 
fueron procesadas para la detección de pará- 
sitos intestinales, rotavirus y estudio de bac- 
terias patógenas. Las muestras que no se 
procesaron en el día para estudio de rotavi- 
rus fueron congeladas a -20°C. 

Se recogieron 439 muestras fecales, co- 
rrespondientes a 439 personas: 408 niños y 
31 adultos que se ocupaban directamente de 
su cuidado. De las 408 muestras correspon- 
dientes a los niños, ll no pudieron ser proce- 
sadas para cultivo ni detección de rotavirus. 

En las guarderías privadas se recogieron 
muestras de 181 niños y 3 adultos; en los pú- 
blicos, de 227 niños y 28 adultos. En el gru- 
po de los niños, 209 eran varones y 199 
hembras. Todos los adultos eran hembras. 

Detección de rotavirus. Se utilizd un 
ensayo de latex sensibilizado con anticuer- 
pos monoclonales (Slidex Rotakit 2; bioMé- 
rieux). 

Detección de parhitos intestinales. Se 
realizó por observación microscópica direc- 
ta, previo tratamiento de la muestra, según la 
técnica de Ritchie ll. Para el estudio de Crip- 
tosporidios se empleó la tinción de Kinyoun 
en el sendimiento obtenido para el examen 
parasitológico; para el estudio de las mues- 
tras dudosas y la confirmación de los casos 
positivos se empleó una prueba de inmuno- 
fluorescencia indirecta (MERIFLUOR - 
Cryptosporidium; MERIDIAN). 

Detección de Enterobius vermicularis. 
Mediante la técnica de Graham. 
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Análisis coprológico bacteriano. Las 
muestras fecales fueron inoculadas en agar 
McConkey, Salmonella-Shigella, medio 
selectivo para Campylobacter (fórmula 
Blaser, Difco), y medio líquido de enrique- 
cimiento con selenito. La identificación de 
las colonias sospechosas se realizó utili- 
zando las pruebas bioquímicas habituales e 
identificación automatizada, mediante el 
sistema ATB (bioMérieux); en el caso de 
Salmonella se realizaron pruebas serológi- 
cas; la identificación de las colonias sospe- 
chosas de Campylobacter se realizó por las 
siguientes pruebas: tinción de Gram, oxi- 
dasa, hidrólisis del hipurato y sensibilidad 
a cefalotina y ácido nalidixico. 

Métodos estadísticos. La significación 
estadística de las distintas frecuencias en- 
contradas se determinó mediante la prueba 
de homogeneidad de X2 . 

RESULTADOS 

Frecuencia de patógenos intestinales 
en las guarderías. Encontramos que un 
23.7% (97 de 408) de todos los niños estu- 
diados y un 22.5% (7 de 31) de los adultos 
presentaban, al menos, uno de los enteropa- 
tógenos estudiados. 

No se halló una asociación significativa 
entre la presencia de parásitos, virus, o bac- 
terias ni con la edad, ni con el sexo (Tablas 1 
y 2). Tampoco se halló asociación significa- 
tiva entre la presencia de parásitos o virus y 
la consistencia de las heces, dolor abdomi- 
nal, prurito anal, bruxismo, irritabilidad, o 
toma de antibióticos. Sí se observó una aso- 
ciación significativa entre la toma de anti- 
bióticos y la consistencia blanda de las heces 
(p <0,05). 

TABLA 1 

Frecuencia de enteropatógenos en relación a los grupos de edad 

Edad N. LI Total 
(arios) muestras 

N.” (%) 
muestras con 

panísitos 

N.” (%) 
muestras con 

rvtavims 

N.” muestras con 
bacteriaspatigenas 

O-3 149 35 (23.48) 3 (2.00) 1 

4-6 233 48 (20.60) 9 (3.80) 2 

7-10 5 l(20.00) 0 (0.00) 0 

Adultos 31 6 (19.35) l(3.20) 0 

TABLA2 

Frecuencia de parasitación de los niños en relación al sexo 

SexO 

VaUh 

Hembra 

N.’ Total 
muestras 

209 

199 

N.‘(%) 
muestras sin 

parásitos 

159 (76.07) 

165 (82.09) 

N.O (%) 
muestras con 

pardsitos 

50 (23.09) 

34 (17.00) 
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Frecuencia de parásitos. Encontramos 
que un 21% de los niños y un 19% de los 
adultos estaban parasitados, no existiendo 
diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos grupos. 

De todos los parásitos encontrados, 
Giardia Zamblia fue el detectado con ma- 
yor frecuencia en niños, seguido de Ente- 
robius vermicularis; otros parásitos 
(Endolimax- nana, Entumoeba coli) fue- 
ron detectados en menor proporción. En 
adultos el parásito más frecuente fue Enta- 
moeba coli. Se observa diferencia signifi- 
cativa entre los porcentajes de parasitación 
por giardias y oxiuros en niños (p<O.O5), 
(Tabla 3). Encontramos un Unico caso de 

presencia de criptosporidios correspon- 
diente a una niña inmunocompetente que 
presento diarrea (4 -5 deposiciones/ día 
con moco) unos días antes de la recogida 
de la muestra. 

En cuanto a índices de parasitacion 
por guarderías se observan diferencias sig- 
nificativas de porcentajes de parasitación y 
tipo de parásito por el hecho de asistir a 
guarderías públicas o privadas, o a una 
guardería en concreto. Los niños parasita- 
dos (25.9%), frente a 37 (16.2%) en las 
guarderías públicas (pcO.05). La guardería 
menos parasitada tuvo un 11.1% de parasi- 
tación y la más parasitada, un 43.9% (Ta- 
blas 4 y 5). - 

TABLA3 

Frecuencia de los diferentes parásitos encontrados 

Población (II.‘) 

Nhíos (408) 

Adultos (3 1) 

G. Lamblia 

47 (12.0) 

0 (0.0) 

N. ’ (%) de muestras fecales parasitadas con: 

E. vermicularis 

27 (7.0) 

2 (6.5) 

* E. Coli (10 casos), E. nana (4 casos). 

TABLA4 

Frecuencias de parasitaci6n en guarderhs piíblicas y privadas 

Tipo de guardería 

Privada 

Pública 

Total Niños Adultos 

184 181 3 

255 227 28 

N.‘Mwstras (%) 

NiñOS Adultos 
parasitados 

47 (25.9) 0 (0.0) 

37 (16.2) 6 (2.4) 

con &iuros 
Con G. con otro 
lamblia parásito* 

6 (3.2) 37 (20.0) 4 (21.7) 

23 (9.0) 10 ( 3.9) 10 (3.9) 

* E. Gdi, E. nana. 
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TABLA5 

Frecuencias de parasitación por guarderías 

Guardería 

------l 1* 

2* 

3’ 

1 

m . .  .  .  

N.“Muestras (%) 

** E. Coli, E. nana 

Total Niños 

58 58 

46 45 

39 37 

41 41 

112 102 

61 51 

82 74 

buarcierlas prlvacias. 

Niños Adultos 
parasitados 

19 (32.7) cl (0) 3 (5.1) 14 (24.1) 2 (3.3) 

5 (11.1) 0 (0) 0 (0.0) 4 ( 8.7) l(2.1) 

5 (13.5) 0 (0) 2 (5.3) 3 (7.69) 0 (0.0) 

18 (43.9) 0 (0) l(2.4) 16 (39.2) l(2.4) 

19 (18.6) 2 (20) 10 (8.9) 7 ( 6.2) 4 (3.5) 

6 (11.7) 2 (20) 4 (6.56) 2 (3.28) 2 (3.3) 

12 (16.2) 2 (25) 9 (10.9) 1 ( 1.2) 4 (4.8) 

Ckn Oxiuros 
Con G. con otro 
lamblia parásito* 

De los 408 niños estudiados solo 3 
(0.74%) presentaron una parasitación do- 
ble (G.lamblia y E.nana, G. lamblia y E, co- 
Zi, E. vermicularis y E. coli). En adultos se 
detectó un caso de parasitación doble (E. co- 
li y E. nana). 

Frecuencia de rotavirus. Fueron los si- 
guientes enteropatógenos más importantes en 
frecuencia. Encontramos que un 3% del total 
de muestras estudiadas presentaban rotavirus. 
Sólo una muestra positiva correspondía a adul- 
to. Se encuentra diferencia significativa entre 
el índice de rotavirus en guarderías públicas y 
privadas (‘JJ c 0.01) (Tabla 6). Solo se observó 

un caso de asociación entre rotavirus y otro 
patógeno intestinal (G. lúmblia). 

Infección bacteriana. Solamente se re- 
gistraron 3 aislamientos de bacterias patóge- 
nas (0.74% del total de niños), un caso de 
Salmonella enteritidis (resistente a ampicili- 
na), uno de Salmonella spp (resistente a co- 
trimoxazol) y uno de Campylobacter jejuni. 
Unicamente en el caso del aislamiento de 
Salmonella spp se detecto un parasitismo 
asociado (Enterobius vermicularis). En nin- 
guno de estos casos se observó diarrea, dolor 
abdominal, vómitos, fiebre o presencia de 
heces blandas. 

TABLA6 

Frecuencia de rotavirus en niíios de guarderías 

Tipo de guarderin Toba1 niños 

Privada 175 

Pública 222 

Positivo (%) 

l(0.6) 

ll (4.9) 

Negativo (%) 

174 (99.4) 

211 (95.1) 
1 
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DISCUSION 

Es general la opinión de que la asistencia 
a colegios y guarderías influye de modo im- 
portante en la adquisición y diseminación de 
enteropatógenos de tipo diverso 10,12*13p14. De 
hecho, todos los anos se refieren en la litera- 
tura diversos casos de brotes de gastroenteri- 
tis en este tipo de centros; de aquí se derivó 
nuestro interés en la realizacion de este estu- 
dio que, creemos, es el primero de estas ca- 
racteristicas realizado en nuestra región. 

La frecuencia total de niños infectados 
por parásitos, virus y/o bacterias fue del 
23.7%. El 21% de ellos estaban infectados 
por parásitos; esta cifra varía respecto a la de 
poblaciones escolares en otras regiones es- 
pañolas ‘7 4, probablemente porque se trataba 
de otros grupos de edad y de zonas, no solo 
urbanas sino también rurales. Díaz J y cols 7 
hallaron que un 7% de niños, que asistían a 
guarderías en Cádiz, estaban infectados por 
parásitos intestinales del grupo de los proto- 
zoos (no incluían en su estudio los oxiuros, 
que en nuestro país representa una de las pa- 
rasitosis más frecuentes). Al estudiar la inci- 
dencia de parásitos en la guardería de un 
hospital, Vasallo y Herranz 9 hallan un 34.3% 
de niños parasitados, siendo el orden de fre- 
cuencia de los parásitos observados idéntico 
al hallado por nosotros. Por otra parte, Casa- 
bona y cols lo detectan que hasta un 9% de 
los niños que asistían a una guardería esta- 
ban infectados por Giardia Zamblia, porcen- 
taje que ascendía hasta un 67% en otra 
guardería donde se detectó un brote de giar- 
diasis. 

Aunque no hubo una asociación signifi- 
cativa entre la presencia de enteropatógenos 
y la edad, si se observó que el grupo de O-3 
años presentaba un 23.48% de parasitación, 
cifra ligeramente mayor que la del grupo de 
4-6 años (20.6%). Coincidimos en esto con 
Díaz y cols7, así como con el hecho de que 
no hubiera una asociación significativa con 
el sexo, lo que coincide con lo reseñado por 
Vasallo y Herranz 9. 

Entre los parásitos, Giardia Zamblia y 
Enterobias vermicularis ocupan con diferen- 
cia los primeros puestos entre los agentes pa- 
rasitarios que infestan a la población escolar 
en nuestra región 6; nuestros resultados coin- 
ciden con este dato, así como con el hecho 
de que los parásitos que signen en orden de 
frecuencia son Entamoeba coli y Endolimax 
rwzu. Consideramos aparte el estudio de la 
presencia de criptosporidios dentro del apar- 
tado de los parásitos, puesto que solo en fe- 
chas muy recientes se han realizado trabajos 
en este aspecto. Hallamos un 0.24% de crip- 
tosporidios en nuestro muestreo, mientras 
que otros autores hallan en Cádiz7 un 2.4% y 
en Salamanca 8 un l.S-1.9%, en grupos de 
niños que asistían a guarderfas. 

Los rotavirus, otra causa de infecciones 
asintomáticas en niños pequenos 12T15T16 y de 
brotes de gastroenteritis en guarderías y es- 
cuelas 12,17, constituyeron en nuestro estudio 
el segundo grupo de enteropatógenos por 
frecuencia (3%). 

Por otra parte, la prevalencia de bacte- 
rias patógenas fue baja (0.74%) y en ningGn 
caso se relacionó con la presencia de altera- 
ciones intestinales; esto no parece sorpren- 
dente, dada la existencia demostrada de 
portadores en este grupo de edad, tanto de 
Campylubacter jejuni “J como de Salmone- 
lla spp 12p15. 

En nuestro estudio nos ha llamado la 
atención el hecho de que las alteraciones in- 
testinales, referidas a los niños que mostra- 
ban presencia de enteropatógenos, fueron 
prácticamente inapreciables. Díaz y cols’ re- 
fieren hasta un 90.6% de niños menores de 6 
años, infectados por protozoos, que sí mos- 
traban alteraciones, aunque la mayor parte 
eran inespecíficas y poco intensas. Casabona 
y cols lo estudian en una guardería un brote 
de giardiasis, en el que un 67% de los niños 
infectados presentaban alteraciones intesti- 
nales, pero también indican que hasta un 
23% de ellos no reflejaban ningtin tipo de 
síntoma. Walia y colsl’ relacionan la presen- 
cia de Giardia Zamblia con diarrea en un 
16.5% de los niños con este parásito. Sin em- 

296 Rev San Hig Púb 1992, Vol. 66, No. 5-6 



PREVALENCIA DE ENTEROPATOGENOS EN GUARDERIAS URBANAS 

bargo, son mayoría los autores que llegan a 
la conclusión de que la diarrea no es un signo 
importante de infestación parasitaria en los 
niños en edad preescolar 15,20, de que además 
se trata de infecciones generalmente asinto- 
máticas y que causan poco impacto sobre el 
status nutricional de estos niños 13,21Y22,23. 

Consideramos aparte el estudio de los 
criptosporidios, pues, a pesar de ser igual- 
mente parásitos intestinales, sí parecen mos- 
trar una asociación significativa con la 
diarrea 7l14,X. De hecho, en nuestro muestreo, 
el único caso en el que se detecto Cryptospo- 
ridium sp presentó diarreas unos días antes 
de la recogida de la muestra. Hoy se está ge- 
neralizando la opinión de que se debe buscar 
este parásito de manera rutinaria en todos los 
casos de diarrea, sobre todo en niños en edad 
preescolar, aunque sean inmunocompeten- 
tes14p25. En cualquier caso la infección por 
Cryptosporidium sp no parece representar en 
nuestra zona un problema importante de sa- 
lud para el grupo de niños en edad preesco- 
lar, al menos en el medio urbano. 

En relación a la presencia de rotavirus, 
éstos se asocian tanto a la aparición de dia- 
rreas 17, como a la existencia de infecciones 
asintomaticas 1516, como ocurre en nuestro 
estudio, siendo tambien responsables de la 
aparición de síntomas gastrointestinales le- 
ves. 

Al considerar la presencia de enteropató- 
genos, en relación a la asistencia de los niños 
a guarderías públicas o bien privadas, obser- 
vamos que no se hallaba una asociación uni- 
forme, puesto que se detectó una prevalencia 
mayor (3%) para rotavirus en guarderías pú- 
blicas y  una prevalencia mayor (25.9%) para 
parásitos en las guarderías privadas. En am- 
bos casos, la diferencia era significativa en- 
tre los dos tipos de guarderías; sin embargo, 
al estudiar los resultados de las parasitosis en 
cada guardería por separado, observamos 
que había oscilaciones apreciables de unas a 
otras: desde un 11.1% a un 43% entre las pri- 
vadas y un 11.7% a un 20% entre las públi- 
cas. Pensamos que este hecho es más 
atribuible a los mecanismos de diseminación 
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entre los niños que asisten a de guardería en 
sí. Steketee y cols 25 observaron en un estu- 
dio prospectivo realizado en una guardería a 
lo largo de 19 meses que, a pesar de las me- 
didas higiénicas tomadas y las recomenda- 
ciones hechas a padres y cuidadores de los 
niños, se detectaron tres brotes de infeccio- 
nes Por Giardiu Zamblia a lo largo del tiempo 
del estudio; la incidencia de los brotes dismi- 
nuía lo largo del tiempo entre los cuidadores 
y los padres, pero no entre los niños. 
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