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Estudio comparativo de la frecuencia de Blastocystis hominis en nifios en

edad preescolar de una zona urbana y una rural de la ciudad de Cartagena de
Indias y su relacion con las manifestaciones clinicas y factores de riesgo™

Comparative study of frequency of Blastocystis hominis pre-schoolers from an urban area and
rural area of Cartagena de Indias and its relation with signs and symptoms and risk factors

RESUMEN

Introduccidn: las parasitosis intestinales son infecciones comunes a nivel mundial y de
mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de paises en desarrollo. A finales
de los ochenta el Blastocystis hominis no era reportado rutinariamente, representando
solo un problema de diagnostico diferencial; pero en los noventa mediante un oportuno
diagnostico aumenta su prevalencia de 1,5 a 10% en los paises desarrollados y de 30 a
50 % en paises en desarrollo. Objetivo: comparar la frecuencia de Blastocystis hominis
en nifos de preescolar de una zona urbana (Crespo) y una rural (Boquilla) de Cartagena
Bolivar y su relacion con las manifestaciones clinicas, factores de riesgo. Materiales y
métodos: se analizaron mediante la técnica de coproldgico seriado, 286 muestras de
materia fecal de niflos de 1 a 5 afios que procedian de una zona urbana y una zona rural
de la ciudad de Cartagena de indias. Resultados: se encontraron parasitos en el 38,5%
(55/143) de los nifios de la zona urbana y el 79% (113/143) de la zona rural. Se encontro
asociacion entre la presencia de parasitos con la procedencia de los nifios evaluados
(X?= 48,53; p<0,0001). Se encontrd una frecuencia de 51,1% de B. hominis en la zona
urbanay 44,8% en la zona rural. Conclusiones: la falta de seguimiento y control de los
casos problema sugiere la necesidad de formular e implementar medidas orientadas a
mejorar la calidad de vida en las zonas estudiadas.

PALABRAS CLAVES:
Blastocystis hominis, preescolar, Factores De Riesgo, signos y sintomas, Medio rural,
Area urbana.

ABSTRACT

Background: the intestinal parasitism is common infections in the world and of higher
prevalence in the poor community of developing countries. Until ending of decade of
eighties, Blastocystis hominis is not reported in a routine way, being only a differential
diagnostic problem; but in the nineties by means of an appropriate diagnosis increase
its prevalence of 1.5 to 10 % in developed countries and with 30 to 50 % in developing
countries. Objective: to compare frequency of Blastocystis hominis in preschoolers
from an urban area and rural area of Cartagena de Indias and its relation with signs and
symptoms and risk factors during the year 2013. Materials and methods: 286 samples
of feces of children between 1 and 5 years old from an urban area (Crespo) and rural
area (La Boquilla small town) were analyzed by serial coprological technique. Results:
were found parasites in 38.5% (55/143) of children from urban area and 79% (113/143)
of children from rural area. It was found association between presence of parasites
with origin of children (X?= 48.53; p<0.0001). We reported a frequency of 51.1%
de B. hominis in an urban area and 44.8 % in a rural area. Conclusions: the absence
of monitoring and control of cases suggests the need to formulate and implement
measurements guided to improve the quality of life in studied areas.

KEY WORDS:
Blastocystis hominis, Child, Preschool Risk factors, Signs and Symptoms, Rural Areas,
Urban Area.
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[nfroduccion

Entre las enfermedades infecciosas las producidas por parasitos constituyen importantes proble-
mas de salud, muchos son agentes patogenos frecuentes en todo el mundo y se encuentran entre
las principales causas de morbilidad y mortalidad en regiones de Africa, Asia, América Central y
Ameérica del Sur. Estas enfermedades parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones
mas comunes a nivel mundial y de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de los
paises en desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud considera que existen actualmente
2.000 millones de habitantes en el mundo portadores de estas infecciones. En otras palabras, tales
parasitos infectan a mas de un tercio de la poblacion mundial. Hasta 300 millones de personas
padecen parasitosis graves, la mitad de los cuales se encuentra en edad escolar. Estas parasitosis
son un problema serio en la salud publica, debido a que suelen causar anemia por deficiencia de
hierro, mal absorcion de nutrientes y diarrea, entre las principales afecciones. Frecuentemente, la
elevada prevalencia de parasitosis, esta relacionada con la contaminacion fecal del agua de con-
sumo y suelo, o de los alimentos unida a deficientes condiciones sanitarias y socioculturales (1-4).

Blastocystis hominis es el parasito notificado con mas frecuencia en los analisis coproparasitosco-
picos. Se identifico de forma inicial como una levadura y en 2007 con base en estudios de RNAr se
volvio a incluir en la clase Blastocladiomycetes, orden Blastocladiales. Posee distribucion mundial,
con mayor presencia en paises de pobre desarrollo, con climas célidos y himedos, y se transmite
por fecalismo. En paises desarrollados representa un problema en individuos que regresan de pai-
ses donde la infeccion es endémica. B. hominis presenta cinco formas parasitarias: cuerpo central,
trofozoito, avacuolar, esquizonte y granular. Su habitat principal es el colon, tras su transmision
fecal-bucal por la ingestion de su fase de cuerpo central. A nivel del examen microscopico de las
heces fecales (examen coprologico) es usual observar las formas vacuolar, ameboide, granular y
quistica. La infeccion por este parasito se acompafa de sintomas gastrointestinales, sobre todo
diarrea aguda o cronica, dolor abdominal, anorexia y flatulencia (2).

Hasta finales de la década de los afos ochenta, Blastocystis hominis no era reportado rutinaria-
mente en los examenes coproparasitologicos, representando solo un problema de diagndstico
diferencial; pero es en la década de los aflos noventa mediante un oportuno diagnostico que
repunta con una prevalencia de 1,5 a 10% en los paises desarrollados (parasito mas frecuente en
los EE. UU) y con 30 a 50 % en paises en desarrollo, esto es tanto en pacientes sintomaticos como
asintomaticos. Se ha planteado que su transmision es a través del agua y de los alimentos, de
persona a persona y también se ha propuesto la transmision zoo-notica dado que varias especies
de Blastocystis infectan a mamiferos (primates, cerdos, perros, cobayos, camellos, leones, llamas,
bufalos), aves, reptiles, anfibios e incluso insectos, a pesar de que el B. hominis es la nica especie
aceptada como presente en los seres humanos (3-6).

La infeccion por B. hominis no parece restringirse a condiciones climaticas, grupos socioecono-
micos, area geografica, indicandose una distribucion global y la infeccion probablemente no se
relaciona al sexo, pero puede estar influenciado por la edad de los pacientes, su estado inmuno-
logico y factores relacionados a la higiene. Estudios epidemiologicos sugieren que Blastocystis es
un patogeno u oportunista y se asocia a una amplia gama de trastornos gastrointestinales y extra
intestinales. En un estudio realizado en la ciudad de Bogota con pacientes infectados con VIH
y presentando un cuadro diarreico agudo, se reportd como parasito oportunista mas frecuente
Blastocystis hominis, con una prevalencia de 25.2%, sequido por Entamoeba histolytica con un
13%. Independientemente de los procesos de urbanizacion ocurridos en las ultimas décadas, en
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Latinoamérica el 75% de la poblacion vive tanto en zonas rurales como urbanas. Estudios reali-
zados Borquez et al en Chile y otros autores, mostraron que las parasitosis intestinales son mas
frecuentes en poblaciones rurales que en urbanas y sobre todo en poblaciones marginales (7-13).

Teniendo en cuenta la carencia de estudios que hayan permitido comparar la composicion y preva-
lencia de parasitos intestinales en zonas urbana y rural, el proposito de este trabajo es comparar la
frecuencia de Blastocystis hominis en nifios de preescolar de una zona urbana (Crespo) y una rural
(Boquilla) de Cartagena Bolivar y su relacion con las manifestaciones clinicas y factores de riesgo.

Mareriales y mérodos

Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal; el area de estudio se dividio en dos zonas:
urbana (Crespo) y rural (Boquilla). Mediante un muestreo semi-probabilistico se incluyeron en el
estudio 286 nifios y se realizo una asignacion uniforme de la cantidad de nifios en cada zona, 143
de la zona urbana y 143 de la zona rural. El periodo de muestreo fue de 4 meses. Fueron incluidos
en el estudio los nifios que cumplieran con los siguientes requisitos: aceptaran voluntariamente
participar (asentimiento informado) y ademas sus tutores o representantes legales han firmado
el consentimiento informado autorizando su participacion. Para convocar a los participantes, se
realizd una sensibilizacion previa a las comunidades de las zonas rural y urbana, con el fin de darles
a conocer el objetivo de la investigacion.

Al momento de ser recibidas las muestras fueron tratadas con formol al 10% y posteriormente
trasladadas al laboratorio para su analisis. Las muestras de materia fecal fueron evaluadas por
la técnica de coprologico seriado, analisis de laboratorio que permite evaluar en una muestra de
materia fecal la presencia de parasitos intestinales y otras estructuras de importancia clinica. El
coproldgico seriado se llevo a cabo realizando un examen directo a cada muestra de cada paciente
tomadas en tres dias consecutivos, a las que posteriormente se les realizo un analisis macroscopico
y microscopico (14).

La descripcion de las variables se realizd mediante porcentajes, promedios e intervalos de con-
fianza. Para establecer asociacion entre variables cualitativas se utilizd la prueba de X2. El analisis
estadistico se realizo utilizando el programa SPSS v.19 para Windows.

Resulrados

Participaron en el estudio 286 nifos, de los cuales 143 provenian de la zona urbana y 143 de la
zona rural. En la zona urbana, predomind el sexo femenino (58%, 83/143). Por el contrario, en la
zona rural prevalecio el sexo masculino (57,3%, 82/143). La edad promedio en la zona urbana fue
de 3,18+1,2 afos y en la zona rural fue de 3,17+1,43 afos.

Se encontraron parasitos en el 38,5 % (55/143) de los nifos de la zona urbana y el 79% (113/143)
de los nifios de la zona rural. Se encontrd asociacion entre la presencia de parasitos con la proce-
dencia de los nifos evaluados (X?= 48,53; p<0,0001). En la tabla 1 se muestran los parasitos iden-
tificados en nifios que estaban infectados por un solo parasito, observandose que el mas frecuente
fue B. hominis. Se encontro una mayor frecuencia de individuos parasitados con B. hominisen la
zona rural (30/67) con respecto a la zona urbana (24/47).

Acta Odontologica Colombiana Enero - Junio 2015; 5[1):91—100‘

Investigaciones Originales original research

ACTA

Odonfoldgica Colombiana

Blastocystis hominis en nifios en edad preescolar de Cartagena de Indias

93



pupiquojoq paiBpjojuopy

Vv

73194 01Ul E11eY 'o|InbIy) BUODIT Y13q1|IT ' BZOPUI|N\ BZOPUI UIWE(UG 191134 dueje|IA eleBIe| AdNT 'Z319d el|iuld SIUBIABIA

94

121p3sal [puiblLio s3leulblQ SAUO0IdEhIISIAU|

Tabla 1. Frecuencia de parasitos intestinales

Parasitos Zona urbana No. (%) Zona rural No. (%)
E.histolytica/E.dispar 3 (6.49%) 2(3.09%)
E. coli 4 (8.5%) 7(10.5%)
T. trichiura 0 (0%) 4(5.99%)
E. nana 16(34%) 12(17.9%)
G. duodenalis 0(0%) 12(17.9%)
B. hominis 24(51.1%) 30(44,8%)

o oy

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se muestra las infecciones mixtas presentadas en los nifios de las zonas incluidas en
la investigacion. Destacando que fue B. hominis el encontrado principalmente asociado a otros
parasitos intestinales. Se hallo asociacion significativa entre la presencia de B. hominis (monopa-
rasitados y poliparasitados) con la procedencia rural (X?= 9,58 p=0,02).

Tabla 2. Frecuencia de parasitosis mixtas

Parasitos Zona urbana No. (%) Zona rural No. (%)

B. hominis y E. nana 5(62.5%) 8(17.4%)
B. hominis y G. duodenalis 0 (0%) 6(13%)
B. hominis y T. trichiura 0 (0%) 1(2.2%)
B. hominis y E. coli 1(12.5%) 5(10.9%)
B. hominis, E. coli y E.nana 1(12.5%) 1(2.2%)
sTH_?rrlr;mE;: Lumbricoides 0(0%) 4(8.7%)
A. lumbricoides y T. trichiura 1(12.5%) 21(45.6)

o000 satoos

Fuente: elaboracion propia

Entre los factores de riesgo se encuentran las condiciones de las viviendas donde habitaban los
nifios incluidos en el estudio, estas variaron en las dos zonas; en zona Rural las casas estaban cons-
truidas de material y pisos de cemento, algunas de tabla y techo de palma, y la mayoria el piso era
directamente la tierra; algunas contaban con dotacion de servicio sanitario completos mientras
que otras no; todas las viviendas se encuentran abastecidas por el sistema centralizado de distri-
bucion de agua potable y en la mayor parte de los casos estan conectadas al sistema de coleccion
de desechos, en algunas la eliminacion de excretas se realiza en letrinas. En la zona Urbana las
casas estaban construidas de material, pisos con sus baldosas, contaban con dotacion de servicio
sanitario completo, abastecida totalmente por el servicio de abastecimiento de agua potable y
sistema colector de desechos. Otras condiciones de riesgo se encuentran descritas en la Tabla 3.
No se encontro asociacion estadistica significativa entre la presencia de parasitos y los factores de
riesgo en ambas zonas estudiadas (p> 0,05).

Al evaluar la presencia de B. hominis con respecto a las condiciones de riesgo antes mencionadas,

solo se encontro asociacion significativa en la zona rural entre la presencia de este parasito y el
lavado de manos antes de consumir alimentos (X?=6,619 p=0,013) (ver tabla 4).
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En cuanto a la presencia de manifestaciones clinicas, en la zona urbana, solo 3 nifios que estaban
infectados unicamente con B. hominis presentaron diarrea y dolor abdominal en los ultimos 10
dias y 2 nifios infectados unicamente con B. hominis tuvieron vomitos y nauseas. En la zona rural
solamente un niflo que estaba infectado Unicamente con B. hominis presento diarrea y dolor ab-
dominal en los ultimos 10 dias, ningtin nifo que estuviera infectado solamente con este parasito
presentd vomitos y nauseas. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las
manifestaciones clinicas y la infeccion por B.hominis solamente (p>0,05).

Tabla 3. Condiciones de riesgo Vs frecuencia de parasitados segun su procedencia.

Zona Urbana Zona Rural
Parasitados Parasitados
FACTOR DE RIESGO , )
Frecuencia X Frecuencia X
(%) Valor de p (%) Valor de p
0, 0,
Tipo de agua para Acueducto 55 (1009%) ] 112 (99%) X?=1030
preparacion de alimentos Pozo 0 1 (19) p=0,310
. X?=0,507 X?=0,856
0 ! 0 !
Hierve el agua 48 (87,3 %) 0=0477 15 (13,3%) 0=0355
2 _
Lava.do de m.anos antes de 55 (100%) . 108 (95,6%) X?= 0,256
manipular alimentos p=0,613
Lavado de manos antes de 59 X?=0,018 64 X?=0,000
consumir alimentos p=0,892 p=0,998
Lavado de manos después de 0 X?=2,289 0 X?=0,267
realizar deposiciones 52 (94,5%) p=0,318 112 (999%) p=0,605
. ., . X?=1117 X?°=0,199
0, ! 0 !
Manipulacion de la tierra 1 (0,02%) 60,291 107 (94,7%) 0=0.656
. X?=0,593 X?=0,167
1 0 1
Aguas estancadas alrededor de la vivienda 0 00,441 19(16,8%) 00,683
Cemento 55 (1009%) 81 (71,7%)
Material del piso X?=0,593 X?=2,372
0
de Ia vivienda Madera 0 p=0,441 30 (26,5%) p=0,305
Tierra 0 2 (1,8%)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Condiciones de riesgo versus frecuencia de parasitados
por B. hominis solamente segun su procedencia.

Zona Urbana Zona Rural
Parasitados (B. hominis) Parasitados (B. hominis)
FACTOR DE RIESGO
2 XZ
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Valor de p Valor de p
preparacion de alimentos  pgzg 0 ) 0 p=0,463
. X?=0,020 X?=0,055
(o) ! 0 !
Hierve el agua 22 (91,7%) 00,887 4(13,3%) 0=0,814
No lavado de manos antes X?=2125
- 0 !
de preparar alimentos 0 3(10%) p=0,145
No lavado de manos antes X?=0,618 X?=6,169
: 0 .
de consumir alimentos 0 p=0,432 19(63,3%) p=0,013*
No lavado de manos después 0 X?°=0,409 0 X°=0,267
de realizar deposiciones p=0,815 p=0,605
. . . X?=1,263 X?=0,199
. l 0 '
Manipulacion de la tierra 0 0=0261 29(96,7%) 0=0.656
. X?=0,203 X?=0,018
: 0 .
Aguas estancadas alrededor de la vivienda 0 00,652 5(16,7%) 00,895
Cemento 24(1000%%) 18(60%)
Material del piso 0 X?=3,852
de la vivienda Madera 0 B ﬂ p=0,146
Tierra 0 0

*Asociacion estadistica significativa (p<0,05)

Fuente: elaboracion propia

liscusion

Los resultados obtenidos mostraron que las poblaciones estudiadas fueron portadoras de B. ho-
minis como de otros parasitos. La frecuencia de portadores de B. hominis en este estudio fue
mayor a lo reportado por Zonta et al en Buenos Aires, Argentina (zona Urbana: 26,9% y zona rural:
31,7%) (4) y por Solano et al en preescolares, escolares y adolescentes del sur de Valencia estado
de Carabobo, Venezuela (15). En cuanto a la zona urbana, los resultados reportados en nuestro
estudio fueron menores a los reportados por Londofio en escolares de un area urbana de Calarca,
Colombia (16), es importante mencionar que estos autores encontraron asociacion entre factores
de riesgo y la presencia de este parasito. En la presente investigacion solo se encontr6 asociacion
significativa entre el no lavado de manos antes de consumir alimentos y la presencia de B. hominis
en la zona rural (X?=6,169 p=0,013). La frecuencia de B. hominis reportada en zona rural y urbana
de la ciudad de Cartagena coincide con lo descrito en la literatura en la cual se menciona que la
frecuencia de este parasito en paises en desarrollo es alta incluso en valores de hasta el 50%(17,18).

Existe variacion de la infeccion parasitaria entre la poblacion rural y urbana. Sin embargo, en
el presente estudio, las prevalencias parasitarias para ambas poblaciones fueron semejantes. Si
consideramos que la zona urbana a diferencia de la rural cuenta con servicios sanitarios basicos,
la similitud observada podria asociarse a la carencia de normas de higiene y medidas preventivas
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elementales. Otros autores sostienen que las infecciones parasitarias afectan severamente a la po-
blacion Rural de las areas marginales de las ciudades. Coincidentemente, la poblacion del area Ru-
ral, caracterizada por presentar inferiores condiciones socioecondmicas, sanitarias y ambientales,
asi como malas practicas de higiene personal y comunitaria, fue la que presento mayor prevalencia
de parasitosis (7-11,19), de hecho se presentd asociacion estadistica significativa entre la presencia
de parasitos con la procedencia rural (X?= 48,53; p<0,0001).

En un trabajo realizado por Rodriguez et al con resultados de parasitacion por B. hominis en 49
ninos (19%), en el Estado de Guerrero —México, se considerd que las comunidades marginales
resultan mas vulnerables a las infecciones por B. hominis debido a la carencia de infraestructura
sanitaria (20-22). Resultados similares fueron encontrados en el presente estudio, donde se mostro
ademas que esta especie estuvo también presente en la zona urbana; sin embargo, las mayores
prevalencias fueron observadas en la Rural (X?= 9,58 p=0,02).

Segun la literatura, la prevalencia de B. hominis es mayor en zonas donde las condiciones higiénicas
son deficientes; en esta investigacion se presentd en la zona rural (20,23); donde las condiciones
de riesgo fueron mas frecuentes y el analisis estadistico determind asociacion significativa entre
el no lavado de manos antes de consumir alimentos y la parasitacion por B. hominis solamente
(X?=6,619 p=0,013).

Blastocystis sp. es un parasito intestinal que se ha relacionado con sintomas como nauseas, vomi-
to, flatulencia, prurito anal, disminucion de peso, malestar general, anorexia, fiebre y pérdida de
sangre en las deposiciones. Otros trastornos que se pueden presentar son urticaria, eosinofilia y
sindrome de colon irritable. En los nifios es mas frecuente asociarlo con diarrea aguda y cronica,
dolor y distension abdominal (16). En las poblaciones estudiadas no se encontrd asociacion sig-
nificativa entre la presencia de manifestaciones clinicas y la presencia de este parasito (p>0,05).

Conclusion

Se encontro una elevada frecuencia de infecciones intestinales en nifios de una zona urbana y una
rural, causadas por B. hominis, siendo mas frecuente en la zona rural.

Respecto a la comparacion entre zonas de los casos de mono parasitados por B. hominis, si bien
las diferencias no fueron significativas se encontraron resultados similares en ambas zonas con un
mayor numero de casos en la zona rural.

Al finalizar el estudio, el grupo investigador dio a conocer los resultados de la investigacion a los
participantes, explicando como las condiciones de riesgo pueden favorecer la presencia de este
parasito con el fin de que se adopten habitos en salud que conlleven a la disminucion de la preva-
lencia de esta parasitosis.

La falta de sequimiento y control de los casos problema, sugiere la necesidad de formular e imple-

mentar un conjunto de medidas estructurales y no estructurales, orientadas a mejorar la calidad
de vida en las zonas estudiadas.
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Hecomendaciones

Establecer y consolidar programas de control y vigilancia epidemiologica que permitan monitorear
y hacerle sequimiento a este tipo de parasitosis.

Intensificar el trabajo educativo a los miembros de estas comunidades con la finalidad de evitar la

transmision, diseminacion y persistencia de infeccion parasitaria.
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1.

10.

Realizar este tipo de trabajos en otras comunidades rurales y urbanas de la ciudad, para determinar
cual es el comportamiento y la prevalencia de este tipo de parasitosis.
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