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Abstract A cross-sectional survey was conducted to determine the prevalence of Blastocystis
hominis infection in a random sample of apparently healthy food handlers. A total of 415 indi-
viduals attending the Manoa Urban Outpatient Clinic (Caroni Municipality, Bolivar State,
Venezuela) in the Adult Hygiene Program and who requested health certification to work as food
handlers were studied. Stool samples obtained by spontaneous evacuation were examined by di-
rect microscopy and the Willis concentration method. A total of 150 individuals were infected
(36.14%), 107 (25.78%) of whom with B. hominis. There was no difference between males and fe-
males (p > 0.05), but there was a significant difference between ages (c2=12.17; g.I. = 4), with in-
fection more frequent between 18 and 27 years. In 71.02% of the cases, B. hominis was the only
parasite. Giardia lamblia was the parasite most frequently associated with B. hominis (2.41%).
In the majority (85%) of infected individuals, less than five microorganisms per microscopic
field were observed. We conclude that B. hominis is a frequent intestinal parasite among food
handlers in Caroni Municipality, Bolivar State, Venezuela.
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Resumen Para determinar la prevalencia de Blastocystis hominis en una muestra de vende-
dores ambulantes de comida, aparentemente sanos, se realiz6 un estudio seccional con 415 per-
sonas que acudieron al Ambulatorio Urbano tipo Il “Manoa” (Municipio Caroni, Estado Boli-
var, Venezuela), Programa de Higiene del Adulto, a solicitar el certificado de salud para trabajar
como vendedores de comida. Una muestra de heces obtenida por evacuacion espontanea fue
analizada mediante la técnica de examen directo y método de concentracion de Willis. Se encon-
traron 150 personas parasitadas (36,14%), de ellas 107 (25,78%) con B. hominis. No se observéd
predilecciéon por el sexo (p > 0,05), pero si con relacion a la edad, siendo las personas de 18 a 27
afos las mas afectados (c2=12,17; g.l. =4). En el 71,02% de los casos se encontr6 como parasito
Unico y en 28,98% de los casos asociados a otros parasitos, siendo el més frecuentemente asocia-
do Giardia lamblia (2,41%). En la mayoria de las personas parasitadas (85%) el protozoario se
observ6 en un nimero menor de cinco células por campo. Se concluye que B. hominis es un
parasito frecuente en manipuladores de alimentos del Municipio Caroni, Estado Bolivar,
Venezuela.

Palabras-clave Blastocystis hominis; Prevalencia; Manipulacién de Alimentos
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Introduccién

Los protozoarios constituyen un grupo nume-
roso e importante dentro de los parésitos in-
testinales, variando su prevalencia y patogeni-
cidad de acuerdo a ciertos factores propios del
agente o del hospedero (OMS, 1981). En los ul-
timos afios, con el advenimiento del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), nue-
vos protozoarios han ocupado muchas pagi-
nas de la literatura mundial, son los llamados
patégenos emergentes o reemergentes. Sin em-
bargo, otros, siempre han estado presentes,
pero es sélo ahora cuando se les reconoce co-
mo causantes de enfermedad humana. Blas-
tocystis hominis es uno de ellos, se trata de un
microorganismo muy complejo, confundido
por mucho tiempo con artefactos o quistes de
otros protozoarios, del cual aun persisten mu-
chas controversias e incognitas (Boreham &
Stenzel, 1993; Ponce-de-Le6n et al., 1991; Zierdt
et al., 1967). Se trata de un protozoario poli-
morfico del que se describen cuatro formas
principales: forma de cuerpo central o vacuo-
lada, granular, ameboide y el quiste. La prime-
ra es la més frecuentemente observada en he-
ces constituyéndose por lo tanto en el estadio
diagnéstico (Boreham & Stenzel, 1993; Singh
et al., 1995; Zaman et al., 1995; Zierdt et al.,
1967). Diversos autores han mostrado que el
examen directo de heces es un método practi-
co, barato y eficaz para el diagnéstico de los
estadios evolutivos del parasito (Deveraet al.,
1998a; Pérez-de-Suarez & Guzméan-de-Ron-
don, 1994; Pires-de-Mato et al., 1998), con ex-
cepcion del quiste que, debido a su pequefio
tamano, requiere de técnicas especiales (Za-
man, 1996).

Las pruebas experimentales de patogenici-
dad se apoyan en la induccién de diarrea en
animales, la cual es similar a la que se produce
en el hombre (Phillips & Zierdt, 1976) y mas re-
cientemente se verificaron efectos patogénicos
en ratones BALB/c (Moe et al., 1998) y en culti-
vo de células (Walderich et al., 1998).

La enfermedad producida por el protozoa-
rio es conocida como Blastocistosis o enferme-
dad de Zierdt-Garavelli en honor a dos de los
investigadores que més han estudiado al mi-
croorganismo (Boreham & Stenzel, 1993).

Los sintomas mas frecuentes incluyen diar-
rea, dolor abdominal, anorexia y flatulencia.
También se describen otros no especificos de
infeccion gastrointestinal. Generalmente, no
se encuentran leucocitos fecales y se ha obser-
vado eosinofilia en algunos casos (Boreham &
Stenzel, 1993; Garavelli et al., 1989, 1991; Gar-
ciaetal., 1984; Llibre et al., 1989; Sadek et al.,
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1997; Sheehan et al., 1986; Vannatta et al., 1985;
Wang et al., 2002).

Blastocitosis es una infeccién cosmopolita
y el hombre no es el hospedero exclusivo, pues
se han descrito Blastocystis morfol6gicamente
similares a B. hominis en muchos vertebrados
(Boreham & Stenzel, 1993; Devera et al., 1999b),
por lo que algunos autores la consideran una
infeccion zoonotica, pero todavia se descono-
ce el rol de estos hospederos en la transmisién
de protozoarios y si se trata o no de una espe-
cie Unica (Boreham & Stenzel, 1993; Devera,
1998; Salin et al., 1999). Se acepta como meca-
nismo de infeccion la via fecal-oral (Boreham
& Stenzel, 1993; Singh et al., 1995; Torres et al.,
1992; Vannatta et al., 1985), similar a lo que
ocurre con otros protozoarios intestinales. La
ingestion de agua no tratada (Kain et al., 1987;
Mejias, 1993; Torres et al., 1992) o de alimentos
(Casemore, 1990; Garavelli & Scaglione, 1989)
contaminados con formas parasitarias ha sido
sugerida.

Diversos estudios han mostrado cifras de
prevalencia variables segun el &rea geogréaficay
la poblacion estudiada (Boreham & Stenzel,
1993). En el estado Bolivar el estudio de grupos
seleccionados de la poblacion ha revelado ta-
sas de prevalencias superiores a la media na-
cional que es en torno del 10% (Castrillo-de-Ti-
rado et al., 1990; Devera et al., 1998b; Medrano
& Volcéan, 1996).

El comercio informal es una realidad en to-
das las ciudades de Latinoamérica, siendo la
venta de diversos tipos de alimentos una de las
més difundidas. La falta de control higiénico
de los alimentos vendidos por estas personas
constituye un importante obstaculo a salvar
cuando se quiere implementar medidas de
control contra las parasitosis intestinales, pues
son una de las fuentes principales de disemi-
naciéon de enteropatdgenos. En el Estado Boli-
var, como en el resto de Venezuela, el poco
control existente sobre los vendedores ambu-
lantes de comida se limita a la realizacion del
Illamado Certificado de Salud, que no es més
que una evaluacion clinica general y exdmenes
de laboratorio (pesquisa del virus de la inmu-
nodeficiencia humana (HIV), despistaje de Si-
filis mediante serologia y un examen copropa-
rasitolégico). Este certificado tiene una validez
de un afio y es realizado en centros reconoci-
dos por el Ministerio de Salud y Desarrollo So-
cial. Toda persona que manipule o venda ali-
mentos en Venezuela debe poseer un certifica-
do de salud vigente.

Considerando que la via oro-fecal sea el
principal mecanismo de transmisién de B. ho-
minis y la alta frecuencia del protozoario en



nuestra region, se disefié un estudio para de-
terminar la prevalencia de parasitosis intesti-
nal, y en especial de B. hominis, en vendedores
ambulantes de comida que solicitaron el Certi-
ficado de Salud en el Ambulatorio urbano tipo
111 “Manoa” en el Municipio Caroni, estado Bo-
livar, Venezuela, durante el periodo noviembre
de 2000-abril de 2001.

Materiales y método

Universo y muestra

El universo estuvo representado por todas las
personas adultas que solicitaron el Certificado
de Salud en el Ambulatorio Urbano tipo Il “Ma-
noa”, Programa de Higiene del Adulto, en el Mu-
nicipio Caroni, durante el periodo noviembre
de 2000-abril de 2001. La muestra estuvo for-
mada por aquellas personas que declararon ne-
cesitar dicho certificado para ejercer el oficio de
vendedores ambulantes de comidas.

Recolecciéon de datos

* Recoleccién y anédlisis de las heces

De cada persona fue colectada una muestra fe-
cal obtenida por evacuacion espontanea. La
muestra era dividida en dos porciones, una era
analizada en el laboratorio de parasitologia del
ambulatorio mediante las técnicas de examen
directo en solucidn salina 0,85% y lugol y el
método de flotacion en salmuera (Willis) (Mel-
vin & Brooke, 1971). La otra porcion era preser-
vada en frascos adecuados conteniendo Dicro-
mato de potasio al 2%. Estas muestras eran so-
metidas a las mismas técnicas en el Laborato-
rio de Diagndstico Parasitolégico de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Oriente.

 Morfologia y cuantificacion
de B. hominis

En aquellas muestras donde se observo B. ho-
minis, se determiné la morfologia del proto-
zoario y también se realiz6 su cuantificacion.
Para ello se contaron diez campos con objetivo
de 40x, estando distribuidos sobre la prepara-
cion de la siguiente forma: dos en cada una de
las esquinas, para un total de 8, y dos en el cen-
tro de la lamina. Posteriormente se determindé
un promedio de células del microorganismo
observadas en esos campos, informéandose el
resultado como mas de cinco células por cam-
po o0 menos de cinco células por campo (Shee-
han et al., 1986).

BLASTOCYSTIS HOMINIS EN VENDEDORES DE COMIDA

* Evaluacion clinica
Ademaés del examen coproparasitoldgico, cada
persona fue sometida a una anamnesis orien-

tada y un examen fisico.

Andlisis de los datos

Los resultados se analizaron mediante frecuen-
cias relativas utilizando la distribucion normal.
La prevalencia se estimé segin Morales & Pino
(1987). Se aplico la prueba chi-cuadrado (c?)
con correccion de Yates, con un intervalo de
confianza del 95% para determinar la relacion
entre parasitosis y edad (Morales & Pino, 1987).

Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por la Comision de
Tesis de la Escuela de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Oriente, que evalUa factibilidad,
pertinencia, rigor cientifico y aspectos éticos
de cada proyecto sometido a consideracion.
Todos los participantes del estudio dieron su
consentimiento por escrito. Ademas, los indi-
viduos que resultaron parasitados fueron trata-
dos con drogas antiparasitarias especificas.

Resultados

Durante el periodo estudiado un total de 415
muestras de heces de igual nUmero de perso-
nas fueron evaluadas, la edad oscil6 entre 18 y
72 afios, con 260 del sexo femenino y 155 del
sexo masculino. La prevalencia general de pa-
rasitosis intestinales fue de 36,14% al encon-
trarse 150 infectados por alguna especie de
protozoario o helminto intestinal. En la Tabla 1
se muestran las prevalencias de los diferentes
parasitos y/o comensales intestinales encon-
trados. Los protozoarios resultaron més fre-
cuentes que los helmintos, siendo B. hominis
el méas prevalente con 25,78% (107/415), segui-
do de Giardia lamblia y Entamoeba coli con
2,40% cada uno. Entre los helmintos, apenas se
diagnosticaron cinco casos (1,20%) de A. lum-
bricoides y cuatro (0,96%) de T. trichiura, resul-
tando éstos los helmintos mas frecuentes.

La infeccién por B. hominis fue mas comun
en el grupo de edad de 18 a 27, con 48,60% de
los casos, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (c2 =12,17; g.l. =4). No hu-
bo predileccién por el sexo (p > 0,05), resultan-
do parasitados el 57,94% de las mujeres y
42,06% de los hombres (Tabla 2).

De los 107 casos de infeccion por B. homi-
nis, en 91 (85,00%) se observaron menos de
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Tabla 1

cinco células del protozoario por cada diez
campos de 400X y apenas 16 (15,00%) con un
ndmero mayor a cinco células por campo. La
Unica forma identificada fue la vacuolar.

El protozoario se identificé principalmente
como parasito unico (71,00%) y en los 31 casos
(29,00%) donde estuvo asociado a otras espe-
cies parasitarias y/o comensales la asociacion
mas frecuente fue con G. lamblia (Tabla 3).

El 42,00% de las personas estaba asintoma-
tico y 58,00% sintomatico.

Discusién
Aunque considerado durante mucho tiempo

un comensal inocuo del intestino, B. hominis
es actualmente un parasito intestinal de preva-

Prevalencia de parasitos intestinales en vendedores ambulantes de comida

del Municipio Caroni, Estado Bolivar, Venezuela. Noviembre 2000-Abril 2001.

Paréasito* n %

Blastocystis hominis 107 25,78
Giardia lamblia 10 2,41
Entamoeba coli 10 2,41
Chilomastix mesnilii 6 1,44
Ascaris lumbricoides 5 1,20
Trichuris trichiura 4 0,96
Entamoeba histolytica/E. dispar 4 0,96
Anquilostomideos 3 0,72
Strongyloides stercoralis 1 0,24

* Se incluyen protozoarios comensales.

Tabla 2

lencia creciente del cual aun se desconocen
muchos aspectos epidemiolégicos (Boreham &
Stenzel., 1993; Ponce-de-Leo6n et al., 1991; Shee-
han et al., 1986). Algunos autores han sugerido
gue el mecanismo de transmisién es la via fe-
cal-oral (Boreham & Stenzel, 1993; Senay &
MacPhearson, 1990; Singh et al., 1995; Torres et
al., 1992); ademas, los estudios de prevalencia
han mostrado resultados muy variables (Bore-
ham & Stenzel, 1993). En el presente estudio se
determind la prevalencia de parasitosis intesti-
nal y particularmente la de B. hominis en ma-
nipuladores de alimentos. Un total de 415 per-
sonas adultas que acudieron a solicitar el Cer-
tificado de Salud para desempefarse como
vendedores ambulantes de comida fueron eva-
luados coproparasitolégicamente. Todos asis-
tieron a la Consulta de Higiene del Adulto del
Ambulatorio Urbano Tipo Il “Manoa” en el
Municipio Caroni, en el estado Bolivar, Vene-
zuela. Se determiné un relativo alto indice de
parasitosis intestinales (36,14% — 150/415) asi
como una mayor prevalencia de protozoarios
(33,01% - 137/415). Estos resultados son alar-
mantes si se considera que se trata de un gru-
po de alto riesgo de transmisién debido a las
actividades de manipulacion de alimentos que
realizan. Hallazgos similares han sido sefala-
dos en otros estudios (Amin, 1997; Benetton et
al., 1999).

Se estimo6 una prevalencia de B. hominis de
25,78% la cual es mayor a la determinada en
otros grupos de la poblacion tanto en el estado
Bolivar (Devera et al., 1998a, 1998b; Medrano &
Volcén, 1996) como en otras localidades de Ve-
nezuela (Castrillo-de-Tirado et al., 1990; De
Abreu et al., 1990; Pérez et al., 1996).

Vendedores ambulantes de comida con Blastocystis hominis, segin edad y sexo.

Municipio Caroni, Estado Bolivar, Venezuela. Noviembre 2000-Abril 2001.

Grupos de edad Sexo Total
(afios) Femenino Masculino

n % n % n %
18-27 24 22,43 28 26,17 52 48,60
28-37 15 14,02 8 7,48 23 21,50
38-47 13 12,15 5 4,67 18 16,82
48-57 7 6,54 4 3,74 11 10,28
> 58 2,80 0 0,00 3 2,80
Total 62 57,94 45 42,06 107 100,00

c2=12,17;g.l. = 4; p < 0,05.
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El grupo de adultos jovenes (18-27 afios) re-
sult6 el mas afectado, declinando la prevalen-
cia conforme aument6 la edad de los evalua-
dos. Algunos autores sostienen que los adultos
son los mas afectados (Ashford & Atkinson,
1992; Boreham & Stenzel, 1993; Doyle et al.,
1990) aunque otros estudios han mostrado que
los nifios también presentan elevadas tasas de
prevalencia (Devera et al., 1999a; Ponce-de-
Leon etal., 1991). Esto no pudo ser verificado en
el presente estudio pues todos los evaluados
eran adultos. Con relacion al sexo, no hubo di-
ferencia estadisticamente significativa en-
tre hombres y mujeres parasitadas por el pro-
tozoario, coincidiendo con otros autores (De
Abreu et al., 1990; Devera et al., 1998a, 1998b;
Ponce-de-Le6n et al., 1991; Torres et al., 1992;
Wang et al., 2002).

Cabe resaltar la asociacion de B. hominis
con G. lamblia con la cual pudiera compartir
igual mecanismo de transmision y algunos su-
gieren hasta un sinergismo y mecanismos pato-
génicos similares (Ponce-de-Ledn et al., 1991).
Esta asociacion ha sido sefalada previamente
(Castrillo-de-Tirado et al., 1990; Devera et al.,
1998b; Ponce-de-Leén et al., 1991; Torres et al.,
1992).

Aungue mas de la mitad de las personas re-
firieron sintomas, se debe recalcar que ellas
acudieron a una consulta de personas aparen-
temente sanas a solicitar un certificado de sa-
lud; ademas, la mayoria de los sintomas fueron
de indole general e inespecifica que no necesa-
riamente obedece a la infeccién por B. homi-
nis. Por otra parte, el 85,00% de los parasitados
presentaron menos de cinco células del proto-
zoario por cada diez campos microscopicos de
400x observados, lo cual puede explicar la es-
casez de manifestaciones clinicas y hasta la
inespecificidad de los sintomas. Se ha informa-
do que las personas con cargas parasitarias ele-
vadas son las que presentan mayor sintomato-
logia (De Carli & Rott, 1994; Devera et al., 1998a;
Doyle et al., 1990; Garcia et al., 1984; Kain et al.,
1987; Ponce-de-Ledn et al., 1991; Sheehan et
al., 1986; Vannatta et al., 1985).

En Venezuela no se conoce cuéles son las
cifras de prevalencia de B. hominis entre mani-
puladores de alimento, siendo pocos los estu-
dios realizados a ese respecto. Diaz et al. (1996)
en Maracaibo, al occidente del pais, evaluaron
cien expendedores de alimentos que laboraban
en las cantinas escolares de los colegios publi-
cos y privados de esa ciudad obteniendo una
prevalencia de 53,00%, mayor a la determinada
en el presente estudio. Estos autores determi-
naron una prevalencia de parasitosis muy ele-
vada (76,00%) y como en nuestro trabajo, los

BLASTOCYSTIS HOMINIS EN VENDEDORES DE COMIDA

Tabla 3

Frecuencia de asociaciones parasitarias con Blastocystis hominis en vendedores

ambulantes de comida, Municipio Caroni, Estado Bolivar, Venezuela.

Noviembre 2000-Abril 2001.

B. hominis con

%

Giardia lamblia

Chilomastix mesnilii
Entamoeba coli

Ascaris lumbricoides
Anquilostomideos

Trichuris trichiura

Entamoeba histolytica/E. dispar
Total

P W w o g o o

31

25,81
19,36
16,12
16,12
9,68
9,68
3,23
100,00

protozoarios predominaron en la muestra es-
tudiada. Se sabe que la transmision de los pro-
tozoarios se realiza principalmente por via hi-
drica y alimentos contaminados, resultando
mas afectados los adultos (OMS, 1981).

En otros paises el problema de los manipu-
ladores de alimentos como potenciales disemi-
nadores de enteroparasitos también ha sido
poco estudiado. En Brasil, se evaluaron 264 in-
dividuos que manipulaban alimentos en 57 es-
cuelas de la ciudad de Uberlandia, destacando
la baja prevalencia de parasitosis y la ausencia
de B. hominis (de Rezende et al., 1997). Estos
autores emplearon la técnica de sedimenta-
cidén espontanea que se sabe utiliza agua cor-
riente, la cual lisa las formas vacuolares de B.
hominis (De Carli & Rott, 1994; Devera et al.,
1999a; Melvin & Brooke, 1971).

También en Brasil, Benetton et al. (1999)
encontraron una elevada prevalencia de 80%
para B. hominis entre manipuladores de ali-
mentos en ferias libres, cifras éstas bien mayo-
res a la determinada por nosotros. En Egipto,
Sadek et al. (1997) realizaron un estudio dirigi-
do especificamente a determinar la prevalen-
cia de B. hominis en 1.700 manipuladores de
alimentos del sexo masculino, verificando que
el 8% estaba parasitado por el protozoario, lo
cual representa una prevalencia tres veces me-
nor a la sefialada en el presente estudio. En
Arabia Saudita, Amin (1997) determiné una pre-
valencia de parasitosis intestinal de 36,00% en
250 manipuladores de alimentos mayores de
21 afios, que también es una cifra menor a la
determinada por nosotros, sin embargo, la pre-
valencia de B. hominis en ese grupo fue mayor
(22,20%).

En conclusion, se determind una elevada
prevalencia de infeccion por B. hominis entre
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vendedores de comidas ambulantes del muni-
cipio Caroni en el estado Bolivar, Venezuela.
Por lo tanto, este debe ser un grupo prioritario
a ser considerado cuando se realicen medidas
de control de estas parasitosis en la poblacion.
Recomendamos realizar un seguimiento y con-
trol de cura parasitolégica, después del trata-
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