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Resumen: Con la finalidad de determinar la prevalencia de Blastocystis sp. y especies de protozoarios comensales intestinales del hombre
seglin diferentes aspectos como la edad y el sexo, se evaluaron muestras de heces de 111 individuos varones y mujeres de todas las edades,
pobladores de Santa Rosa de Agua, Maracaibo, estado Zulia. Cada muestra fecal se analiz6 a través de un examen al fresco, tincion de lugol
y técnica de concentracion de Ritchie. Se utiliz6 la tincion de hematoxilina férrica para identificar trofozoitos de Dientamoeba fragilis. Las
especies del complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar se diferenciaron mediante técnicas de PCR. Blastocystis sp. fue la especie
predominante (45,6%), seguida por Entamoeba coli (17,9%), Endolimax nana (14,8%), Chilomastix mesnili (6,2%), Entamoeba dispar
(5,6%), Dientamoeba fragilis, Pentatrichomonas hominis, lodamoeba butschlii (3,1%) respectivamente y Entamoeba hartmanni (0,6%).
Hubo afinidad parasitaria entre las especies Entamoeba coli y Endolimax nana. No se demostrd asociacion entre presencia de infeccion
y sexo. Los grupos etarios preescolares y escolares demostraron asociacion significativa con la infeccion parasitaria. Se determind una
elevada prevalencia de Blastocystis sp. y especies comensales intestinales, todas indicadoras de contaminacion fecal, donde probablemente
factores ambientales y socioculturales promovieron su transmision.
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Prevalence of Blastocystis sp. and other commensal protozoa in individuals from
Santa Rosa del Agua, Zulia State

Abstract: With the purpose of determining Blastocytis sp. and other commensal intestinal protozoa species prevalence according to different
aspects such as age and sex, we evaluated 111 feces samples from male and female individuals of all ages, living at Santa Rosa del Agua,
Maracaibo, Zulia State, Venezuela. Each fecal sample was analyzed fresh, stained with lugol, and by Ritchie’s concentration test. We
used ferric hematoxilin stain to identify Dientamoeba fragilis trophozoites. Species belonging to the Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar complex were differentiated through PCR techniques. Blastocytis sp. was the predominant species (45.6%), followed by Entamoeba
coli (17.9%), Endolimax nana (14.8%), Chilomastix mesnili (6.2%), Entamoeba dispar (5.6%), Dientamoeba fragilis, Pentatrichomonas
hominis, lodamoeba butschlii (3.1%, respectively), and Entamoeba hartmanni (0.6%). There was parasitic affinity between the Entamoeba
coli and Endolimax nana species. There was no association between presence of infection and sex. Pre-school and school age groups showed
a significant association with parasite infection. A high prevalence of Blastocystis sp. and intestinal commensal species was determined, all
indicative of fecal contamination, where environmental and sociocultural factors probably promote transmission.

Keywords: Blastocystis sp., intestinal commensal protozoa, age groups, poverty.
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Introduccion largo del tiempo como una asociacion heterotipica negativa
entre una especie que es el parasito, habitualmente mas
El parasitismo es una de las modalidades de asociacion pequeiia y menos organizada o de menor nivel zooldgico, y

entre seres vivos; este concepto se ha ido perfilando a lo otra especie, el hospedador, mayor y mas organizada [1].
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Especies parasitas como los protozoarios intestinales
del hombre, se han adaptado muy bien a la vida en el
hospedador, lo que hace que no ocasionen patologia; a ellas
se les ha denominado “comensales intestinales” [2].

La decision de considerar a una especie comensal
0 parasita, se¢ basa esencialmente en la patogenicidad.
Todavia en algunos casos resulta dificil individualizar la
accion patdgena ejercida sobre el hospedero, y por este
motivo, la Parasitologia realiza algunas consideraciones
en organismos que viven en realidad como comensales y
en los que no es facil establecer limites de demarcacion
entre el comensalismo y el parasitismo [1]. Son especies
de comensales intestinales Entamoeba coli, Endolimax
nana, y algunos flagelados como Chilomastix mesnili entre
otros, que son trasmitidos de forma oral a través de aguas y
alimentos contaminados [1,3].

Blastocystis sp. es un protozoario frecuente en el
humano, endémico en paises tropicales y subtropicales,
llegando a detectarse en un 2 a 20% de las muestras de
heces, dependiendo de la zona geografica estudiada. Desde
su descubrimiento en 1912 su rol patdgeno es discutido,
responsabilizandolo de sintomas como diarrea y dolor
abdominal [1-3].

Dientamoeba fragilis esta clasificada como un flagelado
[3,4]; su mecanismo de transmision generalmente se asocia
a fecalismo, y se ha sugerido que pudiera ser transportada
por huevos de nematodos parasitos. Por otra, parte se ha
discutido el papel patdgeno de D. fragilis, si bien esta especie
no invade los tejidos, produce un fenémeno inflamatorio a
nivel de las criptas glandulares con hipersecrecion de moco e
hipermotilidad intestinal. Para su diagnostico se recomienda
el empleo de técnicas de fijacion de las deposiciones con
alcohol polivinilico (PVA) y su analisis mediante técnicas
de concentracion y tincion adecuadas [3,5].

Especies de amibas diferentes a E. histolytica son
consideradas no patdgenas por su inocuidad en el tracto
intestinal del hombre: lodamoeba butschlii, E. nana, E.
hartmanni, E. coli y E. dispar son especies consideradas
antropicas, es decir, de reservorio exclusivamente humano,
que habitan en el lumen del intestino grueso. Sin embargo,
existen reportes de infecciones con las especies 1. butschlii y
E. nana en primates [6]; todas ellas deben ser diferenciadas
de la especie patdgena para el hombre: E. histolytica.

Pentatrichomonas hominis 'y Chilomastix mesnili son
protozoos flagelados a los cuales se les ha atribuido en cierta
forma asociacion con trastornos gastrointestinales. Tienen
amplia distribucion en la naturaleza, encontrandose en el
hombre, algunos animales domésticos, como los gatos, y
animales salvajes, como los primates [6,7].

Lapresencia de especies de parasitos comensales humanos
(protozoos) es considerada un indice de contaminacion
fecal, ya que se contraecn por fecalismo [1,2]. Las
condiciones de habitat deficientes y los bajos parametros
socioecondmicos, se relacionan con una mayor prevalencia
de infeccion parasitaria [8], al mismo tiempo, constituyen
un problema de salud en comunidades que, caracterizadas
por la pobreza, poseen deficiencias de los servicios basicos.

En nuestro medio es frecuente observar localidades que se
identifican con estas caracteristicas, lo que ha contribuido
en gran medida a la aparicion de infecciones por parasitos
entéricos.

El sancamiento ambiental deficiente, contribuye al
mantenimiento deuna elevada prevalencia de enteroparasitos
patdégenos y comensales que infectan por igual a nifios y
adultos. Esto es sustentado por numerosas investigaciones
[9-14] y reportes de centros asistenciales, docentes y de
investigacion [15-17].

Atendiendo a lo antes expuesto, se llevdo a cabo un
estudio de prevalencia de Blastocystis sp. y otras especies
de protozoarios, segun diferentes aspectos como a la edad y
el sexo, en los pobladores del sector de Santa Rosa de Agua,
comunidad ubicada en el municipio Maracaibo del estado
Zulia, la cual posee un bajo nivel sociocultural y deficiente
saneamiento de su medio ambiente.

Materiales y métodos

Tipo y diserio de investigacion: El estudio fue de tipo
descriptivo, no experimental, transversal, de prevalencia,
realizado durante los meses de marzo a julio del afio 2007.

Descripcion de la zona: La comunidad de Santa Rosa de
Agua esta ubicada al noroeste de la ciudad de Maracaibo,
estado Zulia. Fue elegida para el estudio por su deficiente
saneamiento ambiental, existencia de pobreza extrema y
presencia de palafitos ubicados sobre el contaminado Lago
de Maracaibo, situacion que permitié inferir que tenian
las condiciones bioecoldgicas adecuadas para presentar
infecciones por parasitos entéricos. Las viviendas son
muy humildes, reciben en su mayoria agua potable, pero
no realizan ningiin otro procedimiento para higienizarla.
Acostumbran arrojar todo tipo de desechos (entre ellos
heces) a las aguas del lago, pero al mismo tiempo, se
bafian en ellas. En los individuos se observo deficiente aseo
personal. Las familias, en su mayoria conformadas por
indigenas de la etnia Afifl, estan dedicadas a actividades
econdmicas tradicionales como la pesca artesanal, la
siembra, la cesteria, la construccion de embarcaciones y
actividades desarrolladas en torno al turismo [18].

Poblacion y muestra estadistica: La poblacion de estudio
estuvo conformada por habitantes de los sectores Manaure
y Brisas del Lago del sector Santa Rosa de Agua sin
distincion de sexo y edad. Una muestra aleatoria de 111
individuos de ambos géneros y con edades comprendidas
entre los 2 meses a 74 aflos de edad participaron en el
estudio. Los individuos se agruparon por edades atendiendo
a los criterios de Masalan y Gonzalez [19].

Métodos: Se realizd una charla con la finalidad de
sensibilizar a los individuos a participar en el estudio, se
explicaron los beneficios y riesgos de la participacion. Se
administr6 un consentimiento escrito a cada individuo
incluido en el estudio, todo con la colaboracién de las
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promotoras de salud de dicha comunidad. Se utiliz6 un
instrumento de recoleccion de datos (tipo encuesta) que fue
util para documentar las condiciones ambientales, sanitarias
y los habitos de higiene de los participantes.

Para la correcta recoleccion de la muestra fecal se
impartié una charla, donde se dieron las recomendaciones
para la toma de la misma. Las muestras fueron recogidas en
un envase plastico grande, limpio y seco, identificado con el
nombre, apellidos, sexo y edad del participante.

Metodologia de laboratorio:

Andlisis coproparasitologico: Las muestras de heces
fueron procesadas en el Laboratorio de Parasitologia de la
Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Medicina-LUZ, el
mismo dia de su recoleccion. Se realizo a cada muestra fecal
examen al fresco con solucion salina 0,85% y coloracion
de lugol [20], asi como la técnica de concentracién con
formol-éter (Ritchie). Se realizo la tincion permanente de
hematoxilina férrica [20], para la bisqueda de trofozoitos
de D. fragilis, a todas las muestras de consistencia blanda,
pastosa, diarreica y liquida. Una porciéon de cada una
de las muestras fecales fue congelada para su posterior
procesamiento por métodos de biologia molecular.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
la deteccion de E. histolytica /E. dispar: Se extrajo el
ADN a partir de la muestra fecal congelada mediante un
procedimiento estandarizado que incorpord procesos de
lisis enzimatica, choque térmico y mecanico [21,22].
Se realizaron técnicas de PCR para la deteccion de cada
amiba por separado (E. histolytica o E. dispar). Para ello
se utilizaron los iniciadores “primers” SRPEh 5\’-> CTT
GAA AAG CTT GAA GAA GCT G 3V; 3VAAC AAT
GAA TGG ACT TGA TGC A -<5\V para E. histolytica y
SRPEd 5V-> GTA GTT CAT CAA ACA CAG GTG A 3V’;
3\ CAA TAG CCA TAA TGA AAG CAA -<5\" para E.
dispar, incluyendo los oligonucleotidos especificos para
cada reaccion. El programa de amplificacion utilizado fue
estandarizado a partir del protocolo de Ramos ef al. [22].
Los oligonucleétidos SRPEdS/3 son especificos de E.
dispar y generan un fragmento de 567 bp, mientras que los
oligonucleétidos SRPEhS/3 especificos de E. histolytica
generan un fragmento de 553 pb. En todos los ensayos se
incluyeron controles negativos y positivos. Los productos
de PCR se separaron mediante electroforesis en gel de
agarosa en camaras horizontales (BIORAD); los geles
fueron tefiidos con bromuro de etidio y visualizados en un
transiluminador con luz ultravioleta.

Analisis estadistico: Se utilizo el programa estadistico SPSS
10.0 para realizar el analisis de las variables en estudio [23].
Los resultados de la frecuencia de protozoarios comensales
intestinales en las muestras analizadas se muestran en
numeros y porcentajes. Se realizo la prueba Taub de Kendall
para establecer la relacion entre las variables cualitativas
y la prueba de Fischer. Se calculd el indice de afinidad
de Fager para establecer la asociacion entre las especies
de comensales. Se utiliz6 la t de Student para determinar

la significancia estadistica de la afinidad [24]. Todos los
analisis se realizaron con un nivel de significancia de p<0,05
para determinar la validez estadistica.

Resultados

Los 111 participantes incluidos cumplieron con todos
los parametros necesarios para investigar la presencia de
Blastocystis sp. y protozoarios comensales intestinales;
es decir, heces en cantidad suficiente para todos los
procedimientos, aporte correcto de datos personales y
encuesta completa.

La prevalencia general para Blastocystis sp. y comensales
intestinales fue de 75,7% (85/111). El promedio de edad
de la poblacion estudiada fue de 10 afios y el rango estuvo
comprendido entre los 2 meses y 74 afios.

La tabla 1 muestra la prevalencia de Blastocystis sp. y
de comensales intestinales encontrados en los individuos de
Santa Rosa de Agua, Maracaibo, estado Zulia. Blastocystis
sp. fue la especie mas prevalente y estuvo presente en el
45,6% de las muestras analizadas, seguido por E. coli en
17,9%, E. nana en 14,8%, Ch. mesnili en 6,2%, E. dispar
en 5,6 %, D. fragilis, P. hominis, 1. butschlii en 3,1%
respectivamente y E. hartmanni en el 0,6%. Se aplicé el
indice de afinidad de Fager, que revelo la existencia de
mayor afinidad de asociacion entre las especies E. coli y E.
nana (I ,,:0.53; t=1.176; p<0,005).

La tabla 2 muestra la prevalencia de Blastocystis sp. y
protozoarios intestinales identificados segun el sexo, en
los individuos de Santa Rosa de Agua, Maracaibo, estado
Zulia. Blastocystis sp. fue la especie predominante en ambos
sexos. El resto de las especies comensales se encontrd en
proporciones variables en ambos géneros a excepcion de
D. fragils y E. hartmanni que solo se encontraron en el
género femenino. El test de Fisher mostré que no existio
asociacion significativa entre las variables género y especie

Tabla 1. Prevalencia de Blastocystis sp. y especies de protozoarios comen-
sales intestinales en individuos de Santa Rosa de Agua. Maracaibo. Estado
Zulia. 2007.

Especie Ne * %
Blastocystis sp. 74 45,6
Entamoeba coli ® 29 17,9
Endolimax nana ® 24 14,8
Chilomastix mesnili 10 6,2
Entamoeba dispar 9 5,6
Dientamoeba fragilis 5 3,1
Pentatrichomonas hominis 5 3,1
ITodamoeba butschlii 5 3,1
Entamoeba hartmanni 1 0,6

Fuente: Comunidad de Santa Rosa de Agua. Maracaibo. Estado Zulia.
*Incluidas las asociaciones parasitarias. @ afinidad parasitaria. I (AB):
0.53; t=1.176; p<0,005.
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Tabla 2. Distribucion por sexo de Blastocystis sp. y especies de protozoarios
comensales intestinales en individuos de Santa Rosa de Agua, Maracaibo.
Estado Zulia. 2007.

Sexo
Femenino Masculino Total
ol de 53 58 1
II;Iargzitados * 43 4l 84
Blastocystis sp. 36 38 74
E. coli 15 14 29
E. nana 15 9 24
Ch. mesnili 3 7 10
E. dspar 7 2 9
D. fragilis 5 0 5
1. butschlii 3 2 5
P. hominis 2 3 5
E. hartmanni 1 0 1

Fuente: Comunidad de Santa Rosa de Agua. Maracaibo. Estado Zulia.
*Incluidas las asociaciones parasitarias. Prueba de Fischer: p>0,05. No
hay diferencia significativa.

de protozoario.

La prevalencia de Blastocystis sp. y comensales
intestinales por grupos de edad en los individuos de Santa
Rosa de Agua, Maracaibo, estado Zulia se observa en la tabla
3. Prevalece Blastocystis sp. en todos los grupos etarios.
Los preescolares y escolares fueron los grupos con mayor
numero de individuos parasitados por més de una especie.
Ocho especies estuvieron presentes en el grupo de escolares.

Los grupos menos parasitados fueron los individuos de uno
a once meses de edad y mayores de 65 afos. Al aplicar la
prueba Taub de Kendall para establecer la relacion entre
las variables cualitativas, se observo que existe asociacion
significativa entre el grupo etario y la presencia de infeccion
por comensales.

Discusion

Si bien los protozoarios comensales no producen
morbilidad en el hombre [1,2], su presencia demuestra
el alto grado de contaminacion del agua o alimentos con
materia fecal portadora de formas evolutivas parasitarias
infectantes, y son indicadores de la exposicion a otros
patoégenos transmitidos por la via fecal-oral. En esta
investigacion se demostré la presencia de protozoarios
comensales intestinales en proporciones similares a los
referidos por otros estudios en nuestra region y fuera de ella
[11,12,14,25-30].

Blastocystis sp. fue la especie mas prevalente, con
porcentajes elevados comparado con otros estudios
[9,12,25,27,30], quizas debido a que la presencia de este
protozoario depende de la localidad geografica en donde
se investiga y de los métodos utilizados para su deteccion
[3]. Sin embargo, el predominio de este protozoario y de las
otras especies de comensales intestinales fue comparable al
informado en otros trabajos [27, 30,31].

E. coliy E. nana mostraron estar asociadas en casi todos los
individuos donde se identificaron comensales intestinales.
Aunque se describe la ruta fecal-oral como la via mas
frecuente para la infeccidon por protozoarios intestinales,
debe existir algun factor comun, desconocido hasta la fecha,
que permite que ambos parasitos coexistan en un amplio
grupo de hospedadores. El agua de consumo es uno de los

Tabla 3. Blastocystis sp. y comensales intestinales por grupos de edad en individuos de Santa Rosa de Agua. Maracaibo. Estado Zulia. 2007.

Grupo etario
R B v A T T
menor) mayor) medio) mayor)
N¢ individuos 6 9 25 22 7 25 15 2 111
N° de parasitados * 1 7 20 19 6 19 10 2 84
Blastocystis sp. 1 7 18 16 4 18 8 2 74
E. coli 0 3 6 7 2 5 5 1 29
E. nana 0 1 7 5 2 3 5 1 24
C. mesnili 0 0 4 2 1 3 0 0 10
E. dispar 0 1 3 2 0 1 2 0 9
D. fragilis 0 0 0 1 2 1 1 0 5
1 butschlii 0 0 0 1 0 2 2 0 5
P. hominis 0 0 2 1 0 0 1 1 5
E. hartmanni 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Fuente: Comunidad de Santa Rosa de Agua. Maracaibo, estado Zulia. *Incluidas las asociaciones parasitarias. Concordancia de Kendall: p<0,05.
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vehiculos mas frecuentes para la ingestion de los quistes
o formas infectantes de los parasitos [1-3]. Si tomamos en
consideracion las costumbres de los pobladores del sector,
quienes se bafian en las aguas del Lago de Maracaibo, tal
afirmacion se corrobora.

E. nana fue bastante frecuente en el presente estudio
y también ha sido reportado en porcentajes similares
por diversos investigadores [17,28,29,32]. Este parasito
no ha sido relacionado a manifestaciones clinicas,
pero Salvatella y cols. [32], refieren su asociacion con
manifestaciones alérgicas, diarrea, estrefiimiento, prurito
anal y nerviosismo.

C. mesnili fue el comensal flagelado mas prevalente,
observandose principalmente en individuos jovenes (2 a 40
afios), sobre todo en preescolares.

En cuanto a D. fragilis, vemos que su prevalencia fue
relativamente alta, al compararla con un estudio previo
realizado por Bonilla y cols. [33], en diversas comunidades
del estado Zulia, donde su prevalencia vari6 de 0,3 a 0,7%.
Es importante acotar que en la region existe un subregistro
general de casos de D. fragilis, debido a que en los
laboratorios de rutina no se realizan las técnicas especificas
que la identifican. El porcentaje detectado en este estudio,
demostroé que dicha especie circula regularmente entre los
individuos de nuestras comunidades.

Blastocystis sp. y las especies de comensales no mostraron
diferencia significativa alguna en sus prevalencias entre el
género femenino y masculino; tal situacion ha sido referida
por otros autores [9,12,34].

Adicionalmente se demostréd asociacion significativa
entre los grupos de edad y la presencia de infeccion. El
grupo mas parasitado correspondiéo a los preescolares,
sin embargo, los escolares también mostraron cifras muy
cercanas; esto puede explicarse por las costumbres y
habitos de estos grupos etarios. Son comunes en ellos las
fallas en las practicas higiénicas, tal como lo han sefialado
otros autores [28].

Es importante destacar la infima prevalencia de
enteroparasitos comensales observada en nifios menores de
1 afio (1-11 meses), donde apenas se detectd un caso con
infeccion por Blastocystis sp. Esto puede adjudicarse a los
cuidados maternos recibidos por los nifios de esta edad,
lo que impide que ingresen parasitos por via fecal-oral o
la piel; posteriormente cuando el nifio tiene mas libertad,
comienza a infectarse por varias vias con los parasitos de
su entorno y tal prevalencia comienza a aumentar, como se
aprecia en los nifios de 2 afios en adelante [28,34].

Finalmente puede concluirse, que se determind una
elevada prevalencia de infeccion por Blastocystis sp.
y algunas especies de comensales intestinales, debido
principalmente a las deficientes condiciones ambientales
existentes en la comunidad, aunado a la carencia en los
habitos de higiene personal de sus pobladores. Se infirié de
igual forma que un factor de riesgo importante es el tipo de
viviendas (palafitos) en el Lago de Maracaibo, donde los
pobladores conviven con el agua contaminada por excretas
y los desechos solidos del medio ambiente lacustre. Todos

estos factores promueven la transmision de estos parasitos
entéricos, lo cual ha sido demostrado en otros estudios
[8,35-37].
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