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Resumen (espaiol)

Para determinar la prevalencia de Blastocystis spp. y otros enteroparasitos en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
del Hospital “Dr. Adolfo Pons” de Maracaibo, estado Zulia durante 2017-2018, se realizé un estudio descriptivo, prospectivo
y transversal, se evaluaron 4982 muestras de heces de humanos con edades comprendidas desde O hasta 101 afios.
Mediante examen directo con solucion salina fisiolégica y lugol, se obtuvo un 28,66% de prevalencia, destacando el
cromista Blastocystis spp., y los protozoarios pertenecientes al complejo Entamoeba (Entamoeba histolytica / E. dispar / E.
moshkovskii / E. bangladeshi) y Giardia duodenalis con un 15,03; 8,97 y 4,56% respectivamente. No hubo diferencias en la
distribucion por sexo, pero si por grupos etarios, siendo los nifios de 0-9 afios y los mayores a 70 afos los mds afectados
(probabilidad < 0,0001). La asociacién mas frecuente fue la establecida entre Blastocystis spp. y el complejo Entamoeba con
un 26,46% de prevalencia en el grupo de los bi y poliparasitados. Al aplicar el estadistico del OR o razén cruzada se pudo
inferir como factores asociados a infecciones intestinales: el estrato IV de Graffar-Méndez-Castellano, la recoleccion de
desechos solidos y la calidad del agua potable; en contrario, la disponibilidad de acueducto se consideré un factor
protector. La aguda crisis politica, social y econdmica atenta contra la calidad en los servicios de atencidn a la salud publicos
en Venezuela y acentua el problema de las infecciones y enfermedades intestinales en el occidente del pais.

Palabras clave (espafiol)

Prevalencia, Blastocystis spp., complejo Entamoeba, Giardia duodenalis, factores de riesgo, Hospital, Estado Zulia.

Abstract (english)

For to aim the prevalence of Blastocystis spp. and other enteroparasites in patients treated in the Clinical Laboratory of the
"Dr. Adolfo Pons” Hospital of Maracaibo, Zulia State during 2017-2018, a descriptive, prospective and cross-sectional study
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was carried out. 4,982 samples of human feces with ages ranging from 0 to 101 years were evaluated. By direct
examination with physiological saline solution and lugol staining, a prevalence rate of 28.66% was obtained, highlighting the
Blastocystis spp. chromist, and the protozoa belonging to the Entamoeba complex (Entamoeba histolytica / E. dispar / E.
moshkovskii / E. bangladeshi) and Giardia duodenalis with 15.03; 8.97 and 4.56% respectively. There were no differences in
the distribution by sex, but yes by age groups, children 0-9 years old and those over 70 being the most affected (probability
< 0.0001). The most frequent association was established between Blastocystis spp. and the Entamoeba complex with a
26.46% of prevalence in the group of bi and poliparasites. When applying the odds ratio (OR) and prevalence rate (PR),
factors associated with intestinal infections could be inferred: stratum IV of Graffar-Méndez-Castellano, solid waste
collection and drinking water quality (risk factors); on the contrary, the availability of aqueduct was considered a protective
factor. The acute political, social and economic crisis threatens the quality of public health care services in Venezuela and
accentuates the problem of infections and intestinal diseases in the western of the country.

Keywords (english)

Prevalence, Blastocystis spp., Entamoeba complex, Giardia duodenalis, risk factors, Hospital, Zulia State.

Introduccion

Los pardsitos intestinales y las enfermedades
asociadas a estos presentan una distribucién muy
amplia en paises en vias de desarrollo, donde
constituyen un serio problema de salud publica por la
alta morbilidad, que puede presentarse sobre todo en
nifios y adultos mayores de 70 afios. Influyen en esto
el agua y alimentos contaminados con materia fecal, la
falta de adecuados servicios basicos en cuanto a la
potabilizacion del agua para consumo humano,
disposicion de red de alcantarillado, recoleccién de
desperdicios solidos, mal nutricion por el dificil acceso
a los alimentos y un aspecto reciente en Venezuela: el
gran flujo de emigrantes que viajan desde zonas
pobres a otros paises en busca de mejoras en su
calidad de vida, que trae como consecuencia familias
desintegradas y desprotegidas econdmicamente. De
igual forma, el acceso gratuito a los medicamentos
anti-parasitarios comun en los hospitales y centros de
atencién de salud en Venezuela, ha desmejorado
drasticamente y el valor final de los mismos en las
farmacias no es accesible a la mayoria de nuestros
ciudadanos (1-6).

Lo anteriormente descrito dibuja un
panorama poco alentador en Venezuela y el resto de
paises en Latinoamérica no escapan a esta realidad (3,
7). Las infecciones parasitarias, particularmente las
causadas por protozoarios son muy prevalentes en los
paises en vias de desarrollo. Los agentes etioldgicos
mas comunes incluyen: Blastocystis spp., G.
duodenalis, Cryptosporidium spp. y el complejo
Entamoeba (8-9).

Maldonado y col., en 2012 (10), compararon
la prevalencia de enteroparasitos en nifios con
desnutricion severa en la Unidad de Recuperacion
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Nutricional del Hospital “Nuestra Sefiora de
Chiquinquird” con nifios eutréficos que asistieron a la
consulta en el mismo Hospital ubicado en Maracaibo,
estado Zulia. Para esto se realizd un examen directo,
técnica de concentracién (Ritchie) y coloracion de
Ziehl-Neelsen modificada. Entre los protozoarios,
Cryptosporidium sp. ocupd el primer lugar con 14% en
el grupo de los desnutridos graves y G. lamblia en los
eutréficos con 20%. De los helmintos identificados,
Trichuris trichiura prevalecié con 12% en los
desnutridos, mientras Ascaris lumbricoides en los
eutréficos ocupd el primer lugar con 8%. No se
encontré diferencia significativa entre la prevalencia
de parasitos en general con respecto a la edad, el sexo
o la desnutriciéon, ni entre poliparasitismo versus
monoparasitismo.

La finalidad del presente trabajo fue
determinar la prevalencia de enteroparasitos en
pacientes atendidos en el Hospital “Dr. Adolfo Pons”
en un periodo de dos afios de observaciones (2017-
2018).

Materiales y métodos

Tipo de estudio. El disefio fue de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal (11-13).

Zona de estudio. En el estado Zulia, su capital
Maracaibo esta ubicada a una longitud: -71.6405600 y
una latitud: 10.6316700. Esta ciudad posee una
poblacién estimada de acuerdo al censo de poblaciény
vivienda de 2011 de 1.459.448 habitantes (14). El
Hospital “Dr. Adolfo Pons” se ubica en la avenida
Guajira al norte de Maracaibo, parroquia Juana de
Avila, Coquivacoa, en una ubicacién estratégica
cercana a 2-3 horas en promedio de la frontera, con la
poblacién de Maicao en Colombia. El drea de
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influencia del Hospital incluye a las poblaciones de
Sinamaica, Los Filuos, Cuatro Bocas, Santa Cruz de
Mara, El Mojan, entre otras del estado y de otras
latitudes de Venezuela.

Poblacion y muestra. Del total de pacientes
ingresados al Hospital “Dr. Adolfo Pons” durante el 01
de enero de 2017 hasta el 10 de diciembre de 2018,
solamente fueron incluidos en el estudio, los 4982
referidos a la seccion de coprologia del servicio de
Laboratorio Clinico. EI muestreo en consecuencia fue
de tipo no probabilistico, intencional o por
conveniencia (12).

Aspectos legales y éticos. Se solicitd
autorizacién a la coordinadora del servicio de
Laboratorio Clinico para la recoleccion de datos de los
pacientes 'y sus respectivos resultados, en
concordancia con la declaracién de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (15-16).

Diagnéstico coproparasitoscopico. Las
muestras fueron procesadas en un lapso no mayor a
dos horas desde su recoleccion en envases estériles
previamente identificados. Una vez en el laboratorio,
se procedid a la evaluacion de las caracteristicas
macroscépicas y microscépicas (montaje hiumedo con
0,85% de NaCl y solucién diluida de lugol). De igual
forma fue posible medir con tira tornasol la reaccion
de las mismas (17-18).

Datos epidemioldgicos y clinicos de pacientes
e individuos no parasitados. La recoleccidon de datos
epidemiolégicos como el lugar de residencia de los

individuos evaluados, tipo de vivienda, tipo de piso,
nivel de instruccidn de los padres o representantes del
paciente (en caso de ser menores de edad) o del
paciente segun cada caso, numero de habitantes en la
vivienda, nimero de bafios, fauna doméstica (gatos,
perros, gallinas), acceso a servicios bdsicos: presencia
o no de acueducto, recoleccion de desechos sdlidos,
disponibilidad y acceso al agua potable, lavado de las
manos, se realizd mediante la realizacion de
entrevistas semiestructuradas, cuya informacion fue
vaciada en cuadernos de trabajo para uso exclusivo del
laboratorio clinico. No fue posible la aplicacion de
cuestionarios. Las caracteristicas clinicas por su parte,
se obtuvieron de la orden del clinico para la realizacién
del examen coproparasitoscépico, donde estaba
contenida la impresién diagnéstica (11-13).

Andlisis estadistico. Los resultados se
expresaron como valores absolutos y porcentajes,
agrupados en tablas de contingencia, y con el
propodsito de acceder a la posible independencia entre
grupos etarios y distribucion por sexos, se selecciond
el Ji cuadrado (X°) y los valores de probabilidad a un
nivel de confianza del 95%. Un analisis de regresion
logistica multiple fue utilizado cuando los factores
epidemioldgicos y clinicos fueron calculados con el uso
de la razon cruzada (OR = “Odds Ratio”) y razén de
prevalencia (RP) con un intervalo de confianza del 95%
empleando el programa Win Episcope 2.0. Se
consideré como nivel significativo un valor de p < 0,05
(19).

Tabla 1. Prevalencia de Blastocystis spp. y otros enteroparasitos por géneros y especies en pacientes atendidos
en el servicio de Laboratorio Clinico del Hospital del IVSS “Dr. Adolfo Pons”, Maracaibo, estado Zulia (2017-

2018).
Organismo
Cromista
Blastocystis spp.

Protozoarios
Complejo Entamoeba’
Giardia duodenalis
Entamoeba coli
Endolimax nana
Pentatrichomonas hominis
lodamoeba biitschlii
Chilomastix mesnili

Helmintos

Nematodos
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Ancylostomideos
Strongyloides stercoralis
Cestodos
Hymenolepis nana

n/T Prevalencia (%)
749/4982 15,03
447/4982 8,97
227/4982 4,56
165/4982 2,00
99/4982 1,99
61/4982 1,22
22/4982 0,44
9/4982 0,18
60/4982 1,20
15/4982 0,30
4/4982 0,08
4/4982 0,08
6/4982 0,12

* Incluye Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii / E. bangladeshi. n = nimero de pacientes infectados; T = total personas evaluadas.
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Resultados

La prevalencia general de cromistas y de
enteroparasitos fue del 28,66% (1428/4982) durante
los dos afos de observaciones en los pacientes
atendidos por referencia clinica en la seccion de
coprologia del Laboratorio del IVSS “Dr. Adolfo Pons”.

La distribucién de la prevalencia de las
diferentes taxas (16 aproximadamente) se muestran
en la tabla 1, destacando al cromista Blastocystis spp.
con 15,03% (749/4982), seguido de complejo
Entamoeba (para los efectos, el termino incluye: E.
histolytica / E. dispar / E. moshkovskii y de mas
reciente inclusion E. bangladeshi, indistinguibles
microscopicamente en un examen directo) con el
8,97% (447/4982) y G. duodenalis (sinonimia G.
lamblia, G. intestinalis) en tercer lugar con un 4,56%
(227/4982). Del grupo de los helmintos (geohelmintos
+ cestodos) destacd el parasitismo por A. lumbricoides
con 1,20% (60/4982).

La tabla 2 presenta la distribucion por grupos
etarios en el total de pacientes atendidos vy
clasificandoles por estratos. Al aplicar el Ji cuadrado
(x2) el valor obtenido fue de 202,610, para dos grados
de libertad (g.! = 2), y un valor de probabilidad
p<0,0001, indicé que estas variables estan
relacionadas. Los grupos mas vulnerables a cromistas,
protozoos, helmintos y sus asociaciones fue el de los
nifios de 0-9 afos, correspondiente al 6,80% del total
general (339/4982) y el grupo de los adultos mayores a
70 afios, un 3,13% del total general (156/4982).

La distribucién de acuerdo al numero de
pardsitos se muestra en la fig. 1 (panel izquierdo)
destacando 0 taxas como no parasitados 71,34%
(3554/4982), con una taxa 20,10% (1001/4982)
designamos a los monoparasitados, con dos taxas a los

biparasitados 6,16% (307/4982) y con 3 o mas taxas a
los poliparasitados 2,40% (120/4982). El panel derecho
de la figura 1 muestra el claro predominio del
monoparasitismo distribuido por los dos afos de
observaciones por separado, sin que existan
diferencias apreciables con respecto al total general.

La tabla 3, muestra las diferentes asociaciones
parasitarias en los pacientes bi y poliparasitados
(427/4982). Para acceder al célculo de dichas
asociaciones tomamos como referencia el valor de 427
infectados como un 100%. En este sentido destacaron
las siguientes asociaciones: Blastocystis spp. +
complejo Entamoeba 26,46% (113/427), Blastocystis
spp. + G. duodenalis 11,94% (51/427), Blastocystis spp.
+ E. coli 10,54% (45/427), complejo Entamoeba +
Entamoeba coli 7,03% (30/427). Desde un punto de
vista clinico destacé el hecho de la coexistencia de dos
patégenos del grupo de los geohelmintos: A.
lumbricoides + T. trichiura en 11 nifios para un 2,58%.

Durante el afio 2017 fueron evaluados un
54,30% (1878/3458) de hombres y un 45,69%
(1580/3458) de mujeres y durante el afio 2018 un total
de 56,06% (689/1229) de hombres y un 43,94%
(540/1229) de mujeres. Al comparar solo datos totales
el valor de ji cuadrado 42 = 1,108, para gl =1, y un
valor de p = 0,2925 sefiald que estas variables no estan
relacionadas. Se relacionaron los parasitados por sexo,
solo en base a las tres taxas mas importantes: en el
caso de la infeccidn por el cromista Blastocystis spp. un
50,44% (378/749) correspondid al sexo femenino vy el
49,56% (371/749) fueron infectados del sexo
masculino. Para el complejo Entamoeba un 48,72%
(218/447) de los pacientes fueron hembrasy el 51,28%
(229/447) fueron hombres y finalmente para el grupo
de pacientes con giardiosis la distribucién fue del
45,35% (103/227) del sexo femenino y el restante
54,65% (124/227) fueron hombres. Al aplicar el ji

Tabla 2. Distribucion por grupos etarios de pacientes atendidos en el servicio de coprologia del Laboratorio
Clinico del Hospital del IVSS “Dr. Adolfo Pons”, Maracaibo, estado Zulia durante los afios 2017-2018
Edad (aiios) Parasitados No parasitados %
n/T N/T
0-9 339/4982 6,80 452/4982 9,07
10-19 152/4982 3,05 587/4982 11,78
20-29 235/4982 4,72 610/4982 12,25
30-39 198/4982 3,97 440/4982 8,83
40-49 75/4982 1,51 550/4982 11,04
50-59 174/4982 3,49 446/4982 8,95
60-69 99/4982 1,99 260/4982 5,22
>70 156/4982 3,13 209/4982 4,20
TOTALES 1428 28,66 3554 71,34
n = Numero de pacientes infectados; N = Nimero de individuos no parasitados evaluados; T = Total de individuos incluidos en el estudio. Al aplicar el Ji cuadrado se
obtuvo un valor de X?= 224,232, para un nivel de confianza del 95%, con 7 grados de libertad (g.l), y un valor de probabilidad (p< 0,0001) empleando la calculadora
del programa WinEpi.
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Tabla 3. Asociaciones microbianas en muestras de heces de pacientes atendidos en el servicio de Laboratorio
Clinico del Hospital del IVSS “Dr. Adolfo Pons” durante 2017-2018
Asociaciones* Ao 2017 Ao 2018 Total
n n n (%)
Blastocystis + complejo Entamoeba 57 56 113 (26,46)
Blastocystis + G. duodenalis 25 26 51(11,94)
Blastocystis + Entamoeba coli 21 24 45 (10,54)
Complejo Entamoeba + E. coli 14 16 30(7,03)
Complejo Entamoeba + G. duodenalis 7 6 13 (3,04)
A. lumbricoides + T. trichiura 3 8 11 (2,58)
Blastocystis + T. hominis 5 5 10 (2,34)
Blastocystis + E. nana 7 3 10 (2,34)
Complejo Entamoeba + E. nana 4 1 5(1,17)
Blastocystis + complejo Entamoeba + E. coli 10 3 13 (3,04)
Blastocystis + G. duodenalis + E. coli 5 5 10 (2,34)
Blastocystis + E. coli + A. lumbricoides 2 6 8(1,87)
Blastocystis + E. nana + E. coli 5 0 5(1,17)
Blastocystis + E. nana + I. biitschlii 0 5 5(1,17)
Blastocystis + complejo Entamoeba + E. coli + T. hominis 3 0 3(0,70)
Blastocystis + A. lumbricoides + T. trichiura + E. coli 2 0 2(0,51)
Blastocystis + complejo Entamoeba + E. coli + G. duodenalis + T. 2 1 3(0,47)
hominis
Blastocystis + complejo Entamoeba + E. coli + G. duodenalis + E. 2 0 2(0,47)
nana
Otras asociaciones 38 50 88 (20,61)
Total 212 215 427 (100%)
n = nimero de muestras con la asociacién microbiana descrita. * = 39 posibles asociaciones distintas en el afio 2017, y 39 posibles asociaciones distintas entre
géneros y especies en el afo 2018.

cuadrado se obtuvo un valor de ,2 = 1,840, g.l=2y un
valor de p = 0,3985; para afirmar que estas variables
no estan relacionadas.

Se consideraron algunos aspectos

epidemioldgicos y clinicos para el calculo de la “razén
de momios” u “Odds Ratio” o “Razén Cruzada” (OR) y
la razén de prevalencia (RP) con la ayuda del programa
WinEpi (ver tabla 4). Dichos valores de OR nos
permiten afirmar que el estrato IV de la clasificacién

Graffar-Méndez-Castellanos
p<0,

con x2 = 202,610;
0001; OR = 2,99; IC = 2,55-3,51; RP = 1,59; la

recoleccion de desechos sdélidos x2 = 78,223; p<0,0001;
OR = 1,75; IC = 1,54-1,98; RP = 1,39 y la calidad del
agua para consumo humano x2 = 112,448; p<0,0001;

OR

considerarse factores de riesgo a

= 2,13; IC = 1,85-2,46; RP = 1,78 pueden

las infecciones

intestinales. En contraposicién la disponibilidad de
acueducto puede considerarse un factor protector a
infecciones por cromistas y parasitos intestinales,
hecho derivado por la obtencién de los siguientes
valores: x2 = 207,28; p<0,0001; OR = 0,36; IC = 0,31-
0,41; RP =0,78.
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Discusion

El Hospital “Dr. Adolfo Pons” de la ciudad de
Maracaibo es el centro de asistencia de salud publico
mas importante del norte de Maracaibo y recibe a
gran cantidad de pacientes provenientes de la amplia
region de la Guajira tanto de Colombia como de
Venezuela. Con respecto a la poblacion de Maicao,
esta establece un importante punto estratégico para
actividades comerciales de muy variada indole y gran
cantidad de ciudadanos extranjeros son atendidos en
Venezuela, por la gratuidad de los servicios de salud.
De igual forma, pacientes de toda la geografia del
estado Zulia son atendidos en las instalaciones del
Hospital. La prevalencia de cromistas y parasitos
intestinales se ubicd en un 28,66%, hecho similar al
32,61% reportado previamente en pacientes que
asistieron a dos instituciones publicas de atencion a la
salud del occidente de la Republica Bolivariana de
Venezuela, ubicados en la ciudad de Barinas y en la
ciudad de Mérida en nuestro pais (20). El valor
obtenido de prevalencia es inferior al 38% reportado
por el grupo de Maldonado y col., en 2012 (10) en
nifios desnutridos graves comparados con nifios
eutréficos en el Hospital “Nuestra Sefora de
Chiquinquira”, ubicado en el casco central de la ciudad
de Maracaibo. De igual forma difiere del 37,79% de
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Distribucion de acuerdo al nimero de
parasitos (2017-2018)

Figura 1. Distribucion de acuerdo al nimero de parasitos presentes en muestras de heces de pacientes atendidos en el servicio
de Laboratorio Clinico del Hospital “Dr. Adolfo Pons” durante 2017-2018. El panel izquierdo presenta los resultados en base al
total de los 4982 pacientes como: no parasitados, monoparasitados, biparasitados y poliparasitados. El panel derecho muestra
en detalle la distribucidn correspondiente al afio 2017 (parte superior) y afio 2018 (parte inferior).

Biparasitados

ANO 2017

21%

ARNO 2018

u Monoparasitados
=Biparasitados
Poliparasitados

personas infectadas por cromistas y enteroparasitos
atendidas en el IPASME de la ciudad de Barinas (21).

Un trabajo del afio 2019, realizado entre los
meses de noviembre de 2016 hasta abril de 2017 (5
meses de observaciones) en 421 nifios que acudieron a
consulta externa del Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez” de la ciudad de La Habana en Cuba,
aplicando las técnicas de Willis y Malloy modificada,
frotis directo simple y Sedimentacion Espontdnea en
Tubo, encontraron un 39,7% de infeccion por
Blastocystis spp. y parasitos intestinales (22), dicha
cifra de prevalencia difiere del valor obtenido en este
estudio. La diferencia en el tamafio de las muestras y
el criterio estadistico utilizado para su seleccidn, la
ubicacidon geogriéfica, el hecho de evaluar una Unica
muestra o realizar estudios con muestras seriadas, los
diferentes factores de riesgo existentes en el area
seleccionada y la disparidad en la sensibilidad de las
técnicas empleadas en estos reportes epidemiolégicos,
explicarian las diferencias entre las tasas de
prevalencias arriba descritas.

En el actual disefio solo empleamos examen
directo con 0,85% de solucidn salina fisioldgica y lugol
a una Unica muestra fecal. En Venezuela uno de los
métodos de concentracion mds extensamente
utilizados es el de Ritchie, el cual demostré
superioridad sobre el examen coproparasitoscépico
directo seriado en el diagndstico de parasitos
intestinales, hecho que se comprobd al realizar el
analisis de resultados por el test de Mc. Nemar (23). El
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método de formol-éter o Ritchie se basa en la
sedimentacion por centrifugacion y su uso se
recomienda por un conjunto de ventajas que comparte
con otros métodos de concentracion por flotacion o
por centrifugacion como: facil realizacidn, esta sujeto a
pocos errores técnicos, no requiere observacién
microscépica inmediata y es aplicable a |Ia
concentracion de la mayoria de los parasitos
intestinales. Entre sus desventajas pueden citarse que
no permite el conteo de huevos o quistes y no
constituye una preparacion permanente (24). Calchi y
col., en el aflo 2014 demostraron que el concentrado
de Ritchie y el examen al fresco mostraron mayor
sensibilidad y especificidad en el diagndstico de G.
intestinalis, cuando las muestras contienen solo
quistes. Sin embargo, el método inmunoldgico Giardia-
Strip, demostré mayor rapidez en la obtencion de los
resultados (25).

Salvo los 60 casos de ascaridiosis encontrados
(1,20%: 60/4982), la prevalencia de otros
geohelmintos y cestodos fue inferior al 1% en todos los
casos en el presente reporte. En el estado Zulia
Quintero y col., en 2008 (26) evidenciaron 8 casos de
nifios de 5 a 8 afos (4 varones y 4 hembras) con
migracion erratica de A. lumbricoides atendidos en el
Hospital  “Nuestra  Sefiora de  Chiquinquird”
presentando cuadros compatibles con pancreatitis
aguda ascaridiana y con expulsion de los vermes por la
boca en el 100% de los casos. Por su parte Natasi-
Miranda y col., en 2017 (27) reportan un 60,2% de

107




Vielma-Guevara JR y cols. Blastocystis y enteropardsitos en el Hospital “Dr. Adolfo Pons”.

Tabla 4. Aspectos epidemioldgicos y clinicos asociados a las infecciones en individuos atendidos en el
servicio de coprologia del Laboratorio Clinico del Hospital del IVSS “Dr. Adolfo Pons” durante 2017-2018
Variable Parasitismo intestinal
Presente Ausente X p OR IC (95%) RP
n % n %
Estrato social*
1 438 8,79 1234 24,77
\% 696 13,97 1024 20,55 202,61 <0,0001 2,99 2,55-3,51 1,59
Vv 294 5,90 1296 26,01
Calidad del agua para
consumo humano
Adecuado 439 8,81 611 12,26
Inadecuado 989 19,85 2943 59,07 112,45 <0,0001 2,13 1,85-2,46 1,78
Recoleccion de
desechos sélidos
Adecuado 676 13,57 1205 24,19
Inadecuado 752 15,09 2349 47,15 78,22 <0,0001 1,75 1,54-1,98 1,39
Contacto con animales
domésticos
Presente 434 8,71 1576 31,63 82,39 <0,0001 0,54 0,48-0,62 @ 0,68
Ausente 994 19,95 | 1978 39,70
Lavado de las manos
Adecuado 505 10,14 @ 1326 26,62 1,65 0,1977 0,91 0,80-1,04 | 0,94
Inadecuado 923 18,53 2228 44,72
Servicio clinico que
solicité el examen**
Emergencia pediatrica 462 9,27 916 18,39 41,25 0,0001 1,38 1.21-1.57 1,25
Hospitalizacion 29 0,58 123 2,47 0,58 0,39-0,87 @ 0,66
pediatrica
Emergencia adultos 348 6,99 986 19,79 0,84 0,73-0,97 0,88
Hospitalizacidn adultos 95 1,91 359 7,21 0,63 0,50-0,80 | 0,71
Otros servicios 494 9,92 1170 23,48 1,00 0,88-1,14 @ 1,00
Disponibilidad de
acueducto
Presente 1006 20,19 2988 59,98 207,28 <0,0001 0,36 0,31-041 0,78
Ausente 518 10,40 566 11,36
Diarrea
Presente 496 9,96 1201 24,11 0,40 0,5236 1,04 0,91-1,18 | 1,02
Ausente 932 18,71 @ 2353 47,23
Flatulencias
Presente 528 10,60 1280 25,69 0,41 0,5244 1,04 0,91-1,18 1,02
Ausente 900 18,07 2274 45,64
Pérdida de peso
Presente 499 10,02 1250 25,09 0,02 0,8790 0,99 0,87-1,12 | 0,99
Ausente 929 18,65 2304 46,25
X? = Ji cuadrado, p = probabilidad, OR = razén cruzada o razén de momios, IC (95%) = intervalo de confianza para un 95%, RP = razdn de prevalencia, n =
numero de pacientes. * Estrato social de acuerdo a la clasificacién Graffar-Méndez-Castellano (44). ** = La variable de estratificacion se comporta como una
variable de interaccidn, ya que los resultados especificos obtenidos para cada estrato son heterogéneos, es decir, la probabilidad de estar enfermo es diferente
segun el estrato al que pertenezca el individuo. Lo adecuado es usar los resultados especificos obtenidos para la RP.

prevalencia de A. lumbricoides en la comunidad
aborigen de Kumarakapai, estado Bolivar, Venezuela.
En el actual trabajo, 11 casos de infeccion mixta por A.
lumbricoides y T. trichiura fueron evidenciados, lo cual
genero preocupacion, porque en el Laboratorio Clinico
no contamos con una técnica de concentracién y
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claramente estamos subestimando la magnitud del
problema de las helmintosis.

Por otra parte, la necesidad de incluir en el
laboratorio una tincidn para coccidios intestinales es
urgente. Cryptosporidium, Cystoisospora y Cyclospora
son géneros altamente prevalentes y endémicos en
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Venezuela y con gran interés clinico en pacientes
inmunosuprimidos e inmunocompetentes (5, 28-31).
La tincién en frio de Kinyoun ofrece varios protocolos
utiles que emplean reactivos como: fucsina fenicada
(solucién con fenol y mayor concentracion de fucsina),
acido sulfarico (H,S0,) al 3% (reemplazando al alcohol
acido), azul de metileno (contraste), alcohol acido (3%
de acido clorhidrico HCI en etanol), en pocos minutos
de la tincion de los frotis y el uso de aceite de
inmersion, se pueden evidenciar los ooquistes rojos de
estos géneros en un fondo azul (por la composicion
quimica y la alta cantidad de lipidos en los ooquistes,
éstos son muy dificiles de observar y necesitan tincién
(32). Hemos insistido en la necesidad de incluir esta
técnica en los exdmenes rutinarios en los centros de
atencion a la salud publicos en Venezuela (2, 20).

No hubo diferencias significativas para la
variable sexo, ni en términos totales o por grupo de
pacientes parasitados. Con respecto a los grupos
etarios (tabla 2) hubo una asociacién importante del
grupo de 0-9 afos y los mayores a 70 afios con las
infecciones intestinales. Este hecho coincide con
nuestros reportes previos en el IPASME de Barinas y el
Hospital Sor Juana Inés de la Cruz de Mérida (2, 20-21).

En Venezuela, el cromista Blastocystis spp.
ocupa los primeros lugares de prevalencia en gran
cantidad de reportes epidemioldgicos (1); aun cuando
su asociacion a enfermedad permanece como un
aspecto controversial. Histéricamente, la enfermedad
de Zierdt-Garavelli o blastocistosis incluye un conjunto
de signos y sintomas como: diarrea, nduseas, vomitos,
constipacién, pérdida de peso, fatiga, fiebre,
hinchazén, deshidratacion e insomnio. Dichas
caracteristicas clinicas son compartidas por otros
agentes de enfermedades intestinales o
extraintestinales (1, 33-39). En el presente trabajo no
hubo asociacion de las infecciones intestinales a
caracteristicas clinicas como la diarrea, flatulencias o
pérdida de peso (tabla 4). Un analisis mas detallado de
la asociacion de géneros y especies parasitarias a estas
tres variables no mostré tampoco ninguna relacion
(datos no mostrados).

Mds recientemente se ha implicado a
Blastocystis spp. como agente etioldgico del sindrome
de intestino irritable y de urticaria (1). En el afio 2017
se refirid un claro predominio de Blastocystis spp. en el
22,11% de las muestras de heces sobre otras taxas
como Endolimax nana (2,96%) y el complejo
Entamoeba (2,33%), mediante una estrategia que
incluyoé el examen directo (solucién salina fisioldgica y
lugol) y el Kato-Katz en dos instituciones publicas del
occidente venezolano (20). Estos valores difieren del
reporte de esta investigacion donde la prevalencia de
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los protozoarios comensales fue igual o inferior al 2%.
En su lugar, la prevalencia del patégeno Giardia parece
ir en ascenso, al igual que la prevalencia del complejo
Entamoeba, donde E. histolytica es la especie
patégena y es muy prevalente como lo refiere el
trabajo de Bracho-Mora y col., del afio 2016 con un
27,9% para el complejo Entamoeba en adultos de
varios municipios del estado Zulia (34). Rivero y col.,
2016 encontraron 69 individuos infectados (22,8%) con
formas evolutivas del complejo Entamoeba. También
se observd predominio de eliminacion de formas
quisticas en las muestras estudiadas 50/69 (72,5%), 15
individuos presentaron tanto quistes como trofozoitos
(21,7%). Solo se detectaron trofozoitos del complejo
en cuatro individuos (5,8%); incluyendo trofozoitos
hematdfagos, tipicos de E. histolytica, en uno de ellos.
No se encontrd diferencia significativa al evaluar la
prevalencia del complejo Entamoeba con el sexo, ni
con la edad (p > 0,05); aunque el mayor porcentaje de
casos se detecto entre los 2 y 14 afios, procedentes de
varios municipios del estado Zulia (40).

En publicacién previa realizada en el estado
Zulia se refiere 71,11% de parasitos intestinales en
habitantes de dos comunidades del municipio Colén,
estado Zulia. En este trabajo se determind coliformes
termotolerantes en el 100% y Blastocystis spp. en el
92% de aguas para consumo humano, superficiales
(rios) y aguas residuales de ambos sectores, lo cual
demostrd contaminacion fecal de dichas muestras. De
igual forma destacd la presencia de Endolimax sp. y
Giardia spp. en aguas superficiales y residuales. La
correspondencia total entre lo observado en muestras
ambientales y de heces de humanos fue notoria (41).

En un trabajo realizado en nifios de 1 a 10
afios atendidos en el Policlinico “Pedro Borras Astorga”
de Pinar del Rio, Cuba (42) se evidencid un 43,9% de
parasitismo por Giardia, lo cual estuvo asociado al
sexo masculino y al dolor abdominal principalmente.
En esta investigacion los casos de infeccion por G.
duodenalis fue de solo el 4,56% sin asociacion
significativa a manifestaciones clinicas.

El monoparasitismo predomind en este
estudio, como sucedié en publicaciones previas (2, 20-
21). Maldonado y col., realizaron en 2012 (10) un
estudio en el estado Zulia, donde el monoparasitismo
predomind solo en el grupo de los lactantes mayores
de 12 a 36 meses, en tanto el poliparasitismo
prevalecié en el grupo de los escolares de 7 a 12 afios.

En el trabajo de Carvajal-Restrepo y col., del
ano 2019 (43) mediante analisis bivariado evaluaron
factores asociados a parasitos intestinales en tres
regiones de Colombia, destacando: sexo, aguas
residuales, disposicién de excretas, fuente del agua
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para consumo humano, presencia de animales
domésticos, ocupacién y lugar de residencia,
presentando ademdas la definicion de razén de
prevalencia (RP) y no el OR de uso mas extendido en la
mayoria de reportes epidemioldgicos. Con respecto a
las caracteristicas clinicas, dicho grupo de
investigadores evidencid fuerte asociacion de parasitos
intestinales a la diarrea, dolor abdominal y la fiebre. La
presencia de azucares, como hallazgo de laboratorio
clinico también fue importante. Un andlisis
multivariado demostré que la fuente de agua para
consumo humano, el género masculino y la disposicion
de las heces diferente al sanitario, letrina o pozo
séptico, fueron factores asociados. Estos son
comunmente referidos en la literatura cientifica como
factores de riesgo.

Se destaca como factor protector Ia
disponibilidad de acueducto y como factores de riesgo
a infecciones intestinales por cromistas y parasitos
intestinales la recoleccion de desechos sdlidos, la
calidad de agua para consumo humano y el estrato IV
de la clasificacion Graffar-Méndez-Castellano (44). En
México, Galvan-Ramirez y col., en 2019 (9) presentan
como caracteristica socio-demografica principal la
ocupacion con un valor de OR = 4,37 (en el caso de los
oficios del hogar), el piso de cemento se asocid con un
valor de OR = 0,207 y ninguna asociacién de las
variables clinicas a la presencia de pardsitos
intestinales. Este ultimo hecho, coincide con la
presente investigacion.

El trabajo de Schiaffino y col., realizado en el
afio 2003 (19) destaca las ventajas y desventajas de los
cuatro métodos estadisticos mas utilizados en la
literatura cientifica respecto al calculo y pertinencia
del ORy la RP, donde a menudo se pueden utilizar uno
u otro estadistico sin la interpretacién adecuada.
Muchos autores prefieren no referir el término
factores de riesgo y en su lugar utilizan la designacion
factores epidemioldgicos y/o clinicos asociados a los
parasitos intestinales. Este hecho se complica por la
falta de definicion sobre los términos “baja

prevalencia” o “alta prevalencia”, en lo cual hay
diversas posturas segun cada investigador y segun la
eleccion del disefio metodoldgico. En este sentido,
Schiaffino y col., (19) detallan en su manuscrito: “Los 4
procedimientos mas empleados para la estimacién de
la PR fueron: a) seguir obteniendo OR mediante
regresion logistica no condicional, pero utilizando su
definicidn correcta de OR; b) utilizar una regresién de
Breslow-Cox; c) utilizar un modelo lineal generalizado
con la transformacion logaritmo y familia binomial, y
d) utilizar una férmula de conversion de una OR,
obtenida mediante regresién logistica tradicional, a
una PR”. Los autores ejemplifican dos escenarios
posibles: prevalencias menores y mayores al 20%,
utilizando datos reales de la Encuesta de Salud de
Catalunya en Espafia del aifio 1994. Al respecto en la
tabla 4 mostramos los resultados obtenidos para 10
variables epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
incluidos en este estudio y su asociacion a las
infecciones por los cromistas, protozoarios,
geohelmintos y cestodos identificados.

Finalmente advertimos que la precariedad en
la prestacion de servicios publicos, la ausencia de
medicamentos, la merma en los insumos de
laboratorio y de técnicas que nos permitan como
bioanalistas acceder a un correcto diagndstico
etioldgico de las infecciones intestinales, entre muchos
otros factores, continuaran favoreciendo la
transmision de los cromistas, protozoos, helmintos en
la ciudad de Maracaibo y sus alrededores, tal situacion
deberia ameritar una profunda reflexion y debate en el
ambito académico, asistencial, comunal, parroquial,
estadal y nacional.
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