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RESUMEN

Introduccion: las parasitosis intestinales siguen siendo un problema de salud publica, que ha
sido poco estudiado en Medellin, Colombia.

Objetivo: determinar la frecuencia de parasitismo intestinal en habitantes de una comunidad
marginal de Medellin y evaluar la validez, el desempefio, la eficiencia y la confiabilidad del
examen directo en su diagndstico.

Materiales y métodos: estudio transversal y de evaluacién de pruebas diagnoésticas con fuen-
te de informacién primaria. Se calcularon las proporciones con su intervalo de confianza y
se hicieron pruebas de estadistica no paramétrica y anélisis de sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, razon de verosimilitud negativa y Rappa.

Resultados: la frecuencia global de pardsitos, seglin el examen por concentracién, fue
74,4%; la evaluacion se hizo para parasitismo general y para las categorias protozoos,
helmintos, comensales y patdgenos; se hallaron sensibilidad superior al 68%, especifici-
dad y valor predictivo positivo del 100%, valor predictivo negativo mayor de 74%, razon
de verosimilitud negativa menor de 0,32, Rappa superior a 0,77 y eficiencia superior al
90%.

Conclusidn: el problema del parasitismo intestinal amerita una pronta intervencién por parte
de las autoridades sanitarias dado que su frecuencia sigue siendo tan elevada como hace tres
décadas y las pruebas disponibles para estudiarlo, incluyendo el examen directo de la materia
fecal, tienen alto valor diagndstico.
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SUMMARY

Frequency of intestinal parasites and evaluation
of methods for their diagnosis in a marginal
community of Medellin, Colombia

Background: Intestinal parasitism is still a public
health problem. It has not been thoroughly studied in
Medellin, Colombia.

Objective: To determine the prevalence of intestinal
parasites in residents of a marginal community in Me-
dellin and to evaluate the validity, efficiency and reli-
ability of direct examination in its diagnosis.

Methods: Cross-sectional study and evaluation of di-
agnostic tests. Data were collected from a primary in-
formation source. Proportions with their confidence
intervals were calculated; non-parametric statistical
tests and analysis of sensitivity, specificity, predictive
values, negative liRelihood ratio and kappa were
done.

Results: Prevalence of parasites, according to the re-
sults of the concentration test, was 74.4%. Evaluation
was done for intestinal parasites in general and for the
following categories: protozoa, helminthes, commen-
sals and pathogens. Sensitivity war over 68%, specificity
and positive predictive value were 100%, negative pre-
dictive value was over 74%, negative likelihood ratio
was less than 0.32, Rappa was greater than 0.77 and
efficiency was over 90%.

Conclusion: Prevalence of intestinal parasitism is as
high as it was three decades ago; its solution needs
prompt and effective intervention of health authorities.
The tests available for its study, including direct ex-
amination of stools, are of high diagnostic value.

KEY WORDS

Ascaris lumbricoides; Direct Microscopic Examina-
tion; Hookworm; Kato-Katz: Ritchie; STH; Sensitivity:
Trichuris trichiura

INTRODUCCION

Por varias razones el parasitismo intestinal constitu-
ye un grave problema de salud publica; ellas son: alta
prevalencia, distribucion mundial, efectos negativos
sobre las condiciones nutricionales e inmunitarias y
la salud general de todos los grupos etarios; es,
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ademas, un indicador de retraso en el desarrollo so-
cioecondmico de las comunidades (1-8). Estas infec-
ciones hacen parte de las enfermedades menos estu-
diadas en muchas comunidades que presentan malas
condiciones higiénicas y de infraestructura sanitaria,
hacinamiento y consumo de aguas y alimentos con-
taminados, como es el caso de las poblaciones rura-
les, indigenas y de los barrios pobres de las ciudades,
que carecen de servicios de salud adecuados (4,7,9).
La Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2001
calculd en 3.800 millones el numero de personas in-
fectadas por helmintiasis intestinales en todo el mun-
do, en 130.000 las defunciones anuales causadas por
ellas y en el 20% la proporcién de la poblacion lati-
noamericana afectada por helmintos (1,9,10).

Entre las consecuencias del parasitismo intestinal
para la salud individual y colectiva se destacan el
generar trastornos del aparato digestivo, como mala
absorcion, pérdida del apetito y lesiones en la muco-
sa intestinal, asi como incremento del metabolismo
y otras manifestaciones extraintestinales como ane-
mia y problemas del aprendizaje. Algunos pardsitos
causan anemia por la lesién que producen o por ali-
mentarse de sangre, como es el caso de las uncina-
rias; la literatura evidencia que Necator americanus
es responsable de la produccion de diferentes cuadros
diarreicos y de una pérdida sanguinea diaria de 0,016
a 0,046 mL por cada pardsito, que se asocia con el
desarrollo de anemia por deficiencia de hierro. En
general, todos ocasionan ausentismo escolar y pér-
dida de afos de vida util en las personas afectadas,
especialmente los nifios, en quienes puede producir
alteraciones del desarrollo psicomotor y retraso del
crecimiento (11-15).

La técnica de laboratorio mds utilizada para hacer el
diagnostico del parasitismo intestinal ha sido el co-
prolégico directo. Algunos autores afirman que con €l
se corre el riesgo de pasar por alto [0os casos positivos
en pacientes con cargas parasitarias bajas, por lo que
sugieren complementarlo con técnicas de concentra-
cién que aumentan la sensibilidad hasta en un 30%
(16-19); de ellas, la sedimentacién de Ritchie modifi-
cada es la que mas se usa en los laboratorios clinicos,
porque es eficiente para detectar quistes de protozoos
y huevos y larvas de helmintos, ademds de ser eco-
ndémica y sencilla en cuanto a los reactivos y equipos
que para ella se utilizan (17,20); estas caracteristicas
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la hacen mas eficiente que otras técnicas como las de
Willis y Sheather que estan dirigidas a grupos maés re-
ducidos de parésitos (18).

Algunos estudios han demostrado la necesidad de uti-
lizar técnicas de concentracién para complementar
el examen directo. El estudio de Navone, comparan-
do las de Ritchie, Cares Barthelemy y Willis, encon-
tré que la primera es eficaz tanto para la deteccion
de helmintos como para la de protozoos intestinales
(20). Truant evaluo la eficiencia de las sedimentacio-
nes con formol-éter, formol-éter-acetato y flotacion
con sulfato de zinc y encontrd resultados similares
con las tres técnicas; sin embargo, la sedimentacién
con formol-éter preservd mejor la morfologia de los
quistes de protozoos (19).

Se han publicado pocos estudios que comparen la
técnica de concentracion de Ritchie con el examen
directo. En un trabajo Ilevado a cabo por Nuiiez
comparando la eficiencia de tres técnicas de con-
centracién (Kato-Katz, Willis y Ritchie) y el examen
directo, se encontré que la de Ritchie aumenta la
positividad en mas de un 20% (17). En otro estudio
hecho por Ritley se reportd una mayor eficiencia de
la concentracion de Ritchie para detectar quistes,
huevos y larvas (21). A pesar de estos antecedentes,
los estudios que comparan ambas técnicas no son
recientes y solo refieren el aumento de la frecuencia
de deteccidn, sin emplear los métodos estadisticos
requeridos para la evaluacién de la utilidad diagnos-
tica.

Sumado al numero limitado de publicaciones sobre
la evaluacion de las pruebas para diagnosticar el
parasitismo intestinal, se debe tener presente que el
diagnéstico de cualquier entidad clinica es el resul-
tado mas relevante de la practica médica, por cuan-
to de ¢l dependen el tratamiento y el prondstico. En
consecuencia, un elemento fundamental del proceso
salud-enfermedad-atencién son las caracteristicas de
las pruebas diagndsticas, puesto que permiten deter-
minar si el paciente presenta una condicidn patoldgi-
ca que no se puede observar directamente mediante
los sentidos. En la investigacién y en la praxis clinico-
epidemioldgica no existen pruebas diagnodsticas idea-
les que contribuyan a una correcta clasificaciéon de
la totalidad de los pacientes; en el caso especifico
de los pardsitos intestinales, esto puede atribuirse a
las diferencias en el numero de formas parasitarias

eliminadas en la materia fecal, debido a las caracte-
risticas bioldgicas propias de cada especie. Se llevd a
cabo un estudio para determinar la frecuencia de pa-
rasitismo intestinal en habitantes de una comunidad
marginal de Medellin, y para evaluar la validez, el des-
empeno, la eficiencia y la confiabilidad del examen
directo para su diagnostico.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: descriptivo, transversal y de evalua-
cién de pruebas diagnosticas.

Sujetos: el estudio se desarrollé en una muestra no
probabilistica de 309 personas que, para la frecuencia
de parasitismo, corresponden a una poblacién de re-
ferencia de 1.560 habitantes de barrios marginales de
Medellin, con una proporcion esperada de parasitos
intestinales del 70%, un 95% de confianza, una preci-
sién absoluta de muestreo del 5% y un 15% de correc-
cién del tamafno de la muestra; para la evaluacion
diagnéstica se tomaron el mismo valor de confianza,
error de muestreo y prevalencia de la infeccién, una
sensibilidad global esperada del 85% y una correccién
de muestreo del 10%.

Recoleccidn de la informacidn: se utilizaron como
fuente de informacién primaria muestras de mate-
rial fecal (aproximadamente de tres gramos) a las
cuales se les hizo diagnostico parasitoldgico simul-
tdneamente por los métodos directo y de concen-
tracion con formol-éter, con evaluacién ciega de los
resultados. De cada individuo se obtuvo una mues-
tra tnica. El examen coproldgico directo se hizo con
solucién salina y Iugol y el de concentracién, con
formol-éter segtin la técnica de Ritchie modificada,
que es eficiente para detectar e identificar quistes
de protozoarios y huevos y larvas de helmintos (22).
Se escogid la concentraciéon con formol-éter como
prueba de referencia porque utiliza mayor cantidad
de muestra (dos gramos) que el examen tradicional
(dos miligramos) y elimina los elementos que difi-
cultan la observacion de los pardsitos, o que hace
aumentar la probabilidad de verlos en el sedimento;
ademads, la concentracion es de 20 a 30 veces mads
efectiva que el directo para el diagnoéstico de proto-
z00s y helmintos.

Andlisis estadistico: se describid el grupo con base
en proporciones y medidas de resumen, se calcularon,
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con base en los resultados del método de concentra-
cidn, la frecuencia global de parasitismo intestinal y
las frecuencias especificas, con su intervalo de con-
fianza del 95%, segun el tipo de parasito (protozoos,
helmintos e infeccién mixta) y su relacién con el
hospedero: comensales, patdgenos e infeccién mix-
ta.

La frecuencia de parasitismo intestinal segun el
grupo etario se estudié mediante el chi cuadrado
de Pearson. La frecuencia hallada por los métodos
directo y de concentracion formol-éter se compard
mediante el indice Rappa. Para evaluar la validez del
examen directo se calcularon la sensibilidad y la es-
pecificidad; el desempeno se evalud con base en los
valores predictivos negativo y positivo y el cociente
de probabilidad o razén de verosimilitud negativa;
la eficiencia de la prueba se definié con base en el
porcentaje de pacientes correctamente diagnostica-
dos, todos con sus respectivos intervalos de confian-
za del 95%; la confiabilidad se calculé mediante el
indice Rappa. La razon de verosimilitud negativa se
interpretd a la luz de los siguientes rangos: menos
de 0,1 excelente ayuda en el diagndstico; 0,1 a 0,2
buena ayuda diagnéstica o de importancia clinica;
0,21 a 0,5 poca ayuda al clinico; y 0,51 a 1 la prueba
no discrimina; para la interpretacion del indice Ra-
ppa se tomaron los siguientes rangos: menos de 0,20
pobre; 0,21 a 0,40 débil; 0,41 a 0,60 moderada; 0,61 a

0,80 buena y 0,81 a 1,0 muy buena. La informacion
obtenida se almacend y analizé en una base de da-
tos en Statistical Package for the Social Sciences for
Windows, software SPSS versién 19,0 y EPIDAT. En
todos los andlisis se tomé un nivel de significacion
estadistica de 0,05.

Aspectos éticos: en todas las etapas del proyecto
se tuvieron presentes los principios de la Reso-
[ucién 8430 del Ministerio de Salud de Colombia
(1993). Prevalecieron el respeto a la dignidad de los
individuos y la proteccion de sus derechos y de su
privacidad.

RESULTADOS

El grupo de estudio lo conformaron 194 mujeres
(62,8%) y 115 hombres (37,2%); la edad promedio
fue de 24 afios (rango entre 2 y 80 afnos); 50% tenian
9 afios 0 menos y 50% de los valores centrales de la
edad oscilaron entre 4 y 45 anos.

La frecuencia global de parasitismo intestinal fue
74,4% (230/309 segun el método de concentra-
cion); entre las frecuencias especificas segtn el
tipo de paréasito y la relacién con el hospedero, las
mayores correspondieron a protozoos y comensa-
les; se observd una elevada frecuencia de paréasitos
patdgenos (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias global y especifica de parasitismo intestinal

FRECUENCIA
Global
Especifica por tipo de parasito
Protozoos
Helmintos
Mixta

Especifica segun la relacion con el hospedero
Patégenos
Comensales

Mixta

IC95%: Intervalo de confianza para una proporcion

Frecuencia absoluta

Frecuencia (1C95%)

230 74,4 (69,4-79,5)
215 69,6 (64,3-74,9)
76 24,6 (19,6-29,6)
60 19,4 (14,8-23,9)
95 30,7 (25,4-36,0)
206 66,7 (61,3-72,1)
71 23,0(18,1-27,8)

Las frecuencias corresponden a los resultados del método de concentracion
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En la tabla 2 se observa la frecuencia de parasitismo
intestinal en cada uno de los grupos etarios; se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas segun
el grupo etario en las siguientes frecuencias: global,
de helmintos, de patégenos, de Entamoeba coli, de
Giardia duodenalis, de Chilomatix mesnili, de unci-
naria, de Taenia spp., de Ascaris lumbricoides y de
Trichuris trichiura.

Los parasitos mas frecuentes fueron Blastocystis homi-
nis, Endolimax nana y Entamoeba coli, mientras que
los menos prevalentes fueron Cyclospora cayetanensis,

Trichomonas hominis, lodamoeba butschlii e Hymeno-
lepis nana; la frecuencia de los pardsitos fue estadisti-
camente diferente segin el método empleado; sin em-
bargo, la confiabilidad o concordancia fue muy buena
para la mayoria de los parasitos identificados (tabla 3).
En el andlisis de la frecuencia global y la de los distin-
tos pardsitos se hallaron diferencias estadisticas entre o
observado por el método directo y el de concentraciéon
formol-éter: fueron significativamente mayores por el
segundo; ademas, se confirmé que la concordancia
entre ambos métodos es muy buena (tabla 4).

Tabla 2. Distribucion porcentual de los grupos etarios y frecuencia de parasitismo intestinal en cada uno

Nifnos Adolescentes {-\’dultos Adt::.tos Adultos
O I Lo e (2(’)3’: I:'nsos) (4::5 Ia(:isos) (::sasy:r:iss) Valor p Chi
Frecuencia cuadrado
relativa % (n) 50,8 (157) 5,2(16) 20,1 (62) 19,1 (59) 4,9 (15)
(sobre 309 individuos)
Proporcion especifica para cada grupo etario
Global 75,2 80,0 72,9 66,1 92,9 0,000"
Protozoos 69,8 66,7 71,2 62,5 85,7 0,532
Helmintos 36,2 333 85 89 14,3 0,000"
Patégenos 45,6 46,7 15,3 7,1 14,3 0,0007
Comensales 62,4 66,7 71,2 66,1 85,7 0,407
5;’5 Z’;’r’oeb" histolityca/ 87 133 15,3 12,5 214 0,497
Entamoeba coli 18,1 26,7 40,7 26,8 21,4 0,019
Entamoeba hartmanni 10,1 13,3 34 3,6 0,0 0,186
Endolimax nana 29,5 333 39,0 35,7 64,3 0,103
Giardia duodenalis 20,1 13,3 6,8 0,0 0,0 0,0017
Chilomatix mesnili 8,1 13,3 1,7 0,0 0,0 0,042"
Blastocystis hominis 38,9 53,3 35,6 30,4 50,0 0,414
Uncinarias 1,3 0,0 8,5 7.1 14,3 0,033"
Taenia spp. 2,0 13,3 0,0 1,8 0,0 0,026
Cyclospora cayetanensis 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,570
Ascaris lumbricoides 18,1 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0007
Trichuris trichiura 23,5 13,3 0,0 0,0 0,0 0,000"
lodamoeba butschlii 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,570
Hymenolepis nana 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,746
Trichomonas hominis 0,7 6,7 0,0 0,0 0,0 0,066
*El estadistico es significativo en el 0,05. t El estadistico es significativo en el 0,01
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Tabla 3. Frecuencia de los principales parasitos hallados por examen directo o concentracion formol-éter

Coproldgico directo Concentracion formol-éter Pos.itivos
por dlrect? y ars
n % n % concentracion
(n)
Blastocystis hominis 101 32,7 120 38,8 101 0,867
Endolimax nana 89 28,8 105 34,0 89 0,880"
Entamoeba coli 55 17,8 78 25,2 55 0,781"
Trichuris trichiura 20 6,5 40 12,9 20 0,635"
Giardia duodenalis 27 8,7 37 12,0 27 0,826"
Entamoeba histolityca/dispar 27 8,7 36 11,7 27 0,841
Ascaris lumbricoides 29 9,4 33 10,7 29 0,928"
Entamoeba hartmanni 17 55 23 74 17 0,840"
Chilomatix mesnili 14 4,5 15 4,9 14 0,964"
Uncinarias 7 2,3 13 4,2 7 0,691
Taenia spp 4 1,3 6 1,9 4 0,797"
Cyclospora cayetanensis 3 1,0 3 1,0 3 1,000
Trichomonas hominis 3 1,0 3 1,0 3 1,000
lodamoeba butschlii 3 1,0 3 1,0 3 1,000"
Hymenolepis nana 2 0,6 2 0,6 2 1,000
Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
* El kappa es significativo en el nivel 0,01
Tabla 4. Comparacion de los resultados del coproldgico directo y por concentracion formol-éter
Resultado Coproldgico directo Concentracion formol-éter  Positivos por
directo y con- kappa
n % n % centracion
Resultado del examen
Positivo 202 65,4 230 74,4 202 0,787*
Negativo 107 34,6 79 25,6
Tipo de parasito
Protozoos 150 48,5 154 49,8 150 0,758*
Helmintos 11 3,6 15 4,9
Mixta 41 13,3 61 19,7
Protozoos
Si 191 61,8 215 69,6 191 0,829*
No 118 38,2 94 30,4
Helmintos
Si 52 16,8 76 24,6 52 0,766*
No 257 83,2 233 754
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Tabla 4 (continuacion)

Relacion con el hospedero

Patégenos 23 74
Comensales 128 41,4
Mixta 51 16,5
Patégenos

Si 74 239
No 235 76,1
Comensales

Si 179 57,9
No 130 42,1

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
* El kappa es significativo en el nivel 0,01.

En la evaluacién del método directo se observd que
clasifica correctamente en més del 90% de los casos a
los pacientes positivos para parasitos en general, hel-
mintos, protozoos, patdgenos y comensales; la sensi-
bilidad fue superior al 86% para el parasitismo general,
los protozoos y los comensales, mientras que para hel-
mintos y patdgenos fue de 68% y 78%, respectivamente;
en los diferentes subtipos de parasitos y en el parasitis-
mo global, el valor predictivo negativo oscild entre 74%

24 7,8 23 0,779*
135 43,7

71 23,0

95 30,7 74 0,830%
214 69,3
206 66,7 179 0,815*
103 33,3

y 91%, la razén de verosimilitud negativa estuvo entre
0,11 y 0,32, y el indice Rappa entre 0,77 y 0,83 (tabla
5). Los resultados de la razon de verosimilitud negativa
indican que la probabilidad de obtener un resultado
negativo de parasitismo intestinal por el método direc-
to fue 8,3 (1/0,12) veces mayor entre los sanos que en-
tre los infectados, mientras que para protozoos fue 9,1
(1/0,11), para comensales 7,7 (1/0,13), para patdgenos
4,5 (1/0,22) y para helmintos 3,1 (1/0,32).

Tabla 5. Evaluacion de la validez, el desempeiio y la eficiencia del método directo para el diagnéstico de parasitos intestinales

Parasitismo Protozoos
Prueba o itivo 202 191
diagndstica
Negativo 107 118
Pruebade o ivo 230 215
referencia
Negativo 79 94

PCD (1C95%)
Sensibilidad (1C95%)
Especificidad (1C95%)
VPP (1C95%)

VPN (1C95%)

RVN (1C95%)

Kappa (Valor p)

90,9 (87,0-93,8)
87,8 (82,7-91,6)
100,0 (94,2-99,9)

73,8 (64,3-81,6)
0,12 (0,09-0,17)
0,787 (0,000)
PCD: paciente correctamente diagnosticado

VPP: valor predictivo positivo

VPN: valor predictivo negativo
RVN: razén de verosimilitud negativa o cociente de probabilidad negativo

92,2 (88,5-94,9)
88,8 (83,7-92,6)
100,0 (95,1-99,9)
100,0 (97,7-100,0) 100,0 (97,5-100,0)
79,7 (71,1-86,3)
0,11 (0,08-0,16)
0,829 (0,000)

Helmintos Patéogenos Comensales
52 74 179
257 235 130
76 95 206
233 214 103

92,2 (88,5-94,9) ( 91,3 (87,4-94,1)
68,4 (56,6-78,3) 77,9 (68,0-85,5) 86,9 (81,3-91,0)
100,0 (98,0-100,0) 100,0(97,8-100,0) 100,0 (95,5-100,0)
100,0 (91,4-99,8) 100,0 (93,9-100,0) 100,0 (97,4-100,0)

93,2 (89,6-95,6)

(
(

90,7 (86,3-93,8) 91,1 (86,5-94,3) 79,2 (71,1-85,6)
0,32 (0,23-0,44) 0,22 (0,15-0,32) 0,13 (0,09-0,19)
0,766 (0,000) 0,830 (0,000) 0,815 (0,000)
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DISCUSION

La frecuencia de parasitismo intestinal reportada en
el presente estudio es similar a la encontrada en la
Encuesta Nacional de Salud de 1980, que fue cercana
al 80% para la region central del pais; ademas, fue ma-
yor que la reportada en un estudio de nifnos en Bogo-
td, cuyos autores reportaron una prevalencia general
de 57% y de 19% para patdgenos (23,24). Ademas, se
hallé 71% de parasitismo intestinal y 34% de pardsi-
tos patdgenos en ninos beneficiarios de un programa
de complementacion alimentaria del departamento
de Antioquia (25). Lo anterior demuestra que la pre-
valencia del parasitismo intestinal en las décadas re-
cientes sigue igual a la de periodos anteriores, [o que
evidencia la baja efectividad de los programas que
pretenden controlar esta situacion, la persistencia de
sus multiples factores de riesgo y, en general, el retra-
so socioeconomico de diferentes comunidades.

En esta poblacion los pardsitos més prevalentes fue-
ron Blastocystis hominis, Endolimax nana y Enta-
moeba coli, hallazgo similar al de otros estudios en
diferentes comunidades de Colombia (26,27). Sin
embargo, la frecuencia de algunos parasitos fue sig-
nificativamente mds baja que la informada en otros
estudios, como el de Carmona en el ano 2009 en el
que se hallaron las siguientes tasas de prevalencia:
A. lumbricoides 44%, T trichiura 62%, Necator ame-
ricanus 38%, E. histolytica 15% y G. lamblia 21% (28).
Los parasitos mas prevalentes fueron diferentes a los
hallados en otros estudios como el de Alvarez y cola-
boradores en el que predominaron G. intestinalis, E.
histolytica/dispar; Trichuris trichiura, A. lumbricoides
y uncinarias (25).

La elevada frecuencia de parasitos comensales halla-
da en este trabajo es un reflejo de las deficiencias en
infraestructura sanitaria que presenta la poblacién de
estudio, como la carencia de agua potable, la conta-
minacién fecal del suelo, la incorrecta eliminacién
de excretas, el hacinamiento, la escasez de programas
educativos sobre estas infecciones y otras condicio-
nes sociales y sanitarias que facilitan su persistencia
y diseminacién (27,29-32). Ademads, se debe destacar
que la poblacién estudiada tiene bajo nivel de ingre-
sos y poca escolaridad, que son determinantes de
multiples problemas de salud, incluyendo las infec-
ciones por parasitos intestinales (33).
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Sumado a lo anterior, se debe tener presente que el
estudio se efectud en un sector periférico de la ciudad
de Medellin donde, segin diagndsticos situacionales
y de salud llevados a cabo por el Grupo de Parasi-
tologia de la Facultad de Medicina de Ia Universidad
de Antioquia, un 97% de las viviendas pertenecen al
estrato 1 y el agua para el consumo humano provie-
ne principalmente de tanques comunitarios cuyos
procesos de potabilizacidon son exiguos dado que no
cuentan con programas de desinfeccién que garanti-
cen la completa eliminacién de los microorganismos.
Ademaés, el 40% de la comunidad no cuenta con ser-
vicio de alcantarillado, por o que las aguas residuales
se vierten a las quebradas por canales que en algunos
sectores son descubiertos, y algunas zonas no tienen
servicio de recolecciéon de basuras debido a que exis-
ten pocas vias de acceso vehicular.

En este estudio se tomo una muestra unica de mate-
ria fecal y no tres seriadas como se recomienda para
aumentar la probabilidad de detectar los pardsitos;
esto implica que la frecuencia hallada fue la minima
posible y que en realidad debe ser mayor; en efecto,
se sabe que la sensibilidad aumenta del 35% al 50%,
con un solo examen directo, al 70% con el andlisis de
muestras seriadas.

Tradicionalmente se ha considerado que el examen
de una muestra Unica por el método directo no per-
mite la identificaciéon de todas las infecciones para-
sitarias; no obstante, la alta frecuencia observada y
los resultados de validez, desempeno, confiabilidad y
eficiencia de este estudio han aportado evidencia en
sentido contrario. El examen directo permitié obser-
var con mayor facilidad las amebas y otros protozoos;
el de concentracién, ademas de ello, facilitd la obser-
vacion de huevos de helmintos y el diagndstico de
infecciones leves, aumentando la frecuencia global
detectada de parasitismo intestinal.

En otro estudio hecho en Colombia, en el que se eva-
[ud la validez del examen directo y la del método de
concentracion con formol-éter, a pesar de reportar
valores de sensibilidad y especificidad que muestran
mayor tasa de deteccion de pardsitos con el método
de concentracion, las pruebas estadisticas evidencian
que tal ventaja no es significativa, por lo que el examen
directo sigue presentando resultados favorables (24).

Es importante resaltar que la alta sensibilidad diag-
noéstica hallada justifica el uso del examen directo;
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ademas, es un método que permite el estudio de un
problema que tiene las caracteristicas necesarias para
ser tamizado con pruebas de alta sensibilidad, a saber:
1) es de facil tratamiento; 2) no debe pasar inadvertido
por su impacto en la salud publica; 3) los resultados
positivos falsos no tienen consecuencias desfavorables.
Por otra parte, se recomienda el uso de pruebas de alta
especificidad para que los tomadores de decisiones
en salud individual y colectiva puedan usar eficiente-
mente los recursos disponibles, dirigiéendolos hacia las
comunidades verdaderamente necesitadas; ademas,
es importante saber si la frecuencia de estos parasitos
en una comunidad es elevada, porque son indicadores
de pobreza, de carencias educativas y de problemas de
prestacion de servicios de salud, entre otros. A la justi-
ficacion del uso del método directo por sus resultados
favorables en cuanto a sensibilidad y especificidad, se
suma el que cumple con las principales caracteristicas
de las pruebas tamiz como disponibilidad, seguridad,
bajo costo y aceptabilidad cultural.

Con respecto al desempeno del método directo es
pertinente indicar que la probabilidad de resultar ne-
gativo si no se tiene la infeccion fue elevada. Ademas,
con base en los resultados de la razén de verosimili-
tud negativa, se puede aseverar que el méetodo directo
presentd buena capacidad para distinguir los indivi-
duos parasitados de los sanos; los resultados indican
que este método constituye una prueba de importan-
cia para el diagnéstico de parasitismo en general, de
protozoos y de comensales; no obstante, es de poca
ayuda en el diagnéstico de helmintos, debido a que
algunas especies de estos se eliminan en cantidad es-
casa en la materia fecal. En un estudio de Nufez y
colaboradores (16) en el que se compar¢ la eficiencia
de tres técnicas de concentracion y la del examen di-
recto para el diagnéstico de geohelmintos intestina-
les, se encontrd que el directo tuvo una positividad
de 5%, 12,3%y 57,1% para Trichuris trichiura, Necator
americanus 'y Ascaris lumbricoides, respectivamente,
y que en todos los casos fue superado por las técnicas
de concentracion. En otro estudio hecho por Pajuelo
y colaboradores (17) se reportd una eficiencia del 5%
para el examen directo comparada con una del 100%
para la técnica de sedimentacion espontanea en el
diagnostico de los geohelmintos.

Se debe explicitar que la técnica de concentracion
de Ritchie modificada constituye una buena prueba

de referencia para el estudio de los parasitos intesti-
nales dadas sus multiples ventajas: es efectiva para el
diagnostico de protozoos y de helmintos, no requiere
la observacion inmediata del sedimento ni el uso de
equipos sofisticados y esta disponible en los laborato-
rios clinicos de todos los niveles de atencion; ademas,
otras pruebas de referencia como la flotacién, a pesar
de tener un buen rendimiento en el diagnéstico de los
protozoos, no resultan eficientes para la deteccién de
huevos de helmintos debido a que su peso hace que
se pierdan en el procesamiento de la muestra.

Por otra parte, la concordancia en nuestro estudio fue
perfecta para Cyclospora cayetanensis, Trichomonas
hominis, lodamoeba butschlii e Hymenolepis nana,
y excelente para Ascaris [umbricoides y Chilomatix
mesnili; esto difiere de lo reportado en el estudio de
Duque y colaboradores, en el que la concordancia
fue casi perfecta para Giardia lamblia, notable para
Trichomonas hominis, moderada para lodamoeba
butschlii y Entamoeba coli, regular para Endolimax
nana, Trichuris trichiura y Blastocystis hominis, mala
para Entamoeba histoytica v nula para Entamoeba
hartmanni (24).

En lo concerniente a las caracteristicas que debe te-
ner una poblacién para hacer la evaluacién diagnos-
tica, la central es que los participantes sean represen-
tativos de la enfermedad que se va a estudiar; en este
sentido, nuestro trabajo, a pesar de no haber tenido
un muestreo aleatorio, captd un numero de indivi-
duos que representaban las condiciones socioecono-
micas y de infraestructura sanitaria de la poblacién.
No obstante, se desconoce si la evaluaciéon diagnos-
tica representa todos los estadios de las infecciones
parasitarias, ya que no se pudo establecer en qué fase
de ellas se encontraba cada paciente, es decir, no se
discrimind entre quienes presentaban densidades pa-
rasitarias bajas, medias y altas.

Es posible que los resultados favorables en cuanto a la
sensibilidad se expliquen por incluir solo enfermos o
personas en fases avanzadas de la infeccion con car-
gas parasitarias altas y que sea deficiente para identi-
ficar el inicio de la enfermedad; por ello se optd por
tomar personas con diferentes factores de riesgo para
el parasitismo intestinal y se incluyeron individuos sa-
nos. Ademas se debe aclarar que la eficiencia de la
prueba fue excelente (superior al 90% para los diferen-
tes tipos de parasitos y para el parasitismo general) y
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esto incluye a los participantes sanos y a [os enfermos
correctamente diagnosticados.

La confiabilidad fue buena para el parasitismo glo-
bal y los helmintos y excelente para los protozoos,
los patégenos y los comensales, lo que, sumado a los
resultados de validez, desempeno y eficiencia, indica
que el método directo y el de concentracion formol-
éter son buenas herramientas para el diagnostico del
parasitismo intestinal en cualquier laboratorio. Cabe
aclarar que para helmintos y para los estudios cuyo
objetivo sea determinar la frecuencia general de pa-
rasitos se recomienda el método de concentraciéon
con formol-éter, tomando tres muestras en diferentes
dias.

Como parte de esta investigacioén se les hizo trata-
miento gratuito a quienes lo requerian; ademas, se
dio informacién sobre la epidemiologia de la enfer-
medad y educacion en salud sobre los factores de
riesgo identificados, con la finalidad de que las per-
sonas adquirieran algunos conocimientos y practicas
para remediar, en alguna medida, el problema de la
adquisicion, la transmisién y la permanencia de los
parasitos intestinales en sus comunidades.

A pesar de las ventajas citadas anteriormente, se debe
reconocer una limitaciéon del estudio relacionada con
el tipo de muestreo; en efecto: al no poder hacer una
seleccion aleatoria de los sujetos no es posible la ge-
neralizacién de los resultados. No obstante dicha [i-
mitacién, se debe tener presente que en la poblacion
estudiada y en otros asentamientos humanos de Me-
dellin se presentan los principales factores de riesgo
para la infeccién por pardsitos intestinales y su trans-
misién, por lo que los resultados del presente estudio
pueden extrapolarse a poblaciones con condiciones
de vida similares.

Finalmente, el haber hallado la frecuencia mini-
ma (por las limitaciones inherentes a la lectura de
muestras tnicas) y el que la frecuencia siga tan ele-
vada como hace tres décadas, a pesar de disponer
de buenas pruebas diagndsticas y de programas de
desparasitacién masiva, evidencia que el parasitis-
mo intestinal es un grave problema de salud publica
que amerita una pronta intervencién de las autori-
dades sanitarias. Ademas, debido a que el coprolo-
gico directo presentd un buen desempefio para el
diagnostico de protozoos, pero fue regular para el de
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helmintos, es recomendable que el Plan Obligatorio
de Salud autorice la realizacién tanto de este como
del método de concentracién dada su complemen-
tariedad.
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