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RESUMEN

El presente estudio planted relacionar los factores socio-epidemioldgicos y las infecciones por enteroparasitos
en dos comunidades, una periurbana y otra rural de la Region Central de Venezuela. Fueron evaluadas 126
personas en la periurbana y 111 en la rural. Las heces se analizaron mediante examen directo, ademas de los
métodos de Kato, Faust y Baermann. Los factores socio-epidemiolégicos se identificaron a través de una
encuesta. La prevalencia de enteroparasitos para la periurbana fue 45,2% y para la rural 53,3%. El 23,0% de la
poblacién periurbana presentd protozoarios y 0,4% helmintos, mientras que en la rural se encontré 30,6% de
protozoarios y 12,6% de helmintos, siendo Giardia intestinales (9,5%) la especie mas frecuente de los
protozoarios. En cuanto al reino chromista, Blastocystis spp., destac en ambas comunidades. Con relacion a los
helmintos, se detecté Trichuris trichiura y Enterobius vermicularis en la periurbana y Ascaris lumbricoides en
la rural. Las variables asociadas (p < 0,05) con la presencia de enteroparasitos en la periurbana fueron: grado de
instruccion, condiciones de la vivienda, calidad del agua de consumo, habitos higiénicos, ingesta de alimentos
en la calle y presencia de vectores; en la rural: tipo de disposicion de excretas, lavado de manos y consumo de
alimentos en la calle. Los hallazgos encontrados revelaron una alta prevalencia de enteroparasitos en ambas
comunidades, evidenciando que éstas presentaron caracteristicas socio-epidemioldgicas comunes que favorecen
la adquisicion de los mismos. Los resultados apuntan a la necesidad de implementar acciones de control y
vigilancia epidemiolégica que mejoren la calidad de vida de las comunidades.

PALABRAS CLAVE: Protozoarios, helmintos, Blastocystis spp., prevalencia, factores epidemiolégicos.
ABSTRACT

The present study proposed to relate the socio-epidemiological factors and the infections by enteroparasites in
two communities, one peri-urban and one rural in the Central Region of Venezuela. A total of 126 persons were
evaluated in the peri-urban area and 111 in the rural one. Feces were analyzed through a direct examination, in
addition to the methods of Kato, Faust and Baermann. Socio-epidemiological factors were identified through a
survey. The prevalence of enteroparasites within the peri-urban community was 45.2% and 53.3% in the rural
one. An estimated 23.0% of the peri-urban population presented protozoa and 0.4% helminths, while in the rural
area 30.6% of persons presented protozoa and 12.6% helminths, being Giardia intestinalis (9.5%) the most
frequent species of protozoa. As for the chromist kingdom, Blastocystis spp., highlighted in both communities.
In relation to the helminths, Trichuris trichiura and Enterobius vermicularis were detected in the peri-urban and
Ascaris lumbricoides in the rural one. The associated variables (p < 0.05) with the presence of enteroparasites in
the peri-urban were: degree of instruction, housing conditions, quality of drinking water, hygienic habits, street-
food intake and presence of vectors; in the rural community: type of disposition of excreta, washing of hands
and consumption of street-food. The findings revealed a high prevalence of enteroparasites in both
communities, evidencing that they shared common socio-epidemiological characteristics that favored their
acquisition. The results point out the need to implement epidemiological control and surveillance actions that
improve the quality of life of the communities.

KEY WORDS: Protozoa, helminths, Blastocystis spp., prevalence, epidemiological factors.

INTRODUCCION son responsables de elevadas tasas de prevalencia

en diversas regiones del mundo. Suelen

La Organizacion Mundial de la Salud y la presentarse como afecciones con sintomas
Organizacion  Panamericana de la Salud inespecificos y en otros casos asintomaticos
(OMS/OPS 2015), sefialan que las infecciones (Botero y Restrepo 2012). Estas infecciones
del tracto gastrointestinal de origen parasitario, representan un indicador del estado de
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saneamiento ambiental, y de las caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales de una
poblacién, mostrando asi el estado de desarrollo
de un pais (Londofio et al. 2009, Mora et al.
2009, Sandoval 2012).

En los paises afectados, las infecciones
parasitarias intestinales estan estrechamente
relacionadas con los procesos de desarrollo
econémico y social porque la malabsorcion,
diarrea y pérdida de sangre, generan disminucion
de la capacidad fisica e intelectual, asi como la
reduccion en la velocidad de crecimiento en los
individuos, comprometiendo finalmente su
productividad (Zonta et al. 2011, Sandoval 2012,
Zarate et al. 2016).

Generalmente, las investigaciones realizadas
a lo largo de la historia en el ambito nacional e
internacional, coinciden en mencionar como
factores de riesgo el aumento de la densidad
poblacional, bajo  nivel socioeconémico,
asociados ambos a deficientes condiciones
sanitarias tales como la inadecuada disposicién
de agua, disposicion de excretas tanto humanas
como de animales domésticos, y disposicion de
desechos solidos, ademas de la ubicacion
geografica, deficientes habitos higiénicos,
consumo de alimentos contaminados,
hacinamiento, asi como otros factores
socioecondémicos que conforman la causa social
de las infecciones parasitarias (Kompalic-Cristo
et al. 2011, Lacoste et al. 2012, Sandoval 2012,
Silva et al. 2012, Gonzalez et al. 2014, Jaramillo
et al. 2015, Mata et al. 2018).

La sociedad venezolana no es una excepcion,
ya que las enteroparasitosis constituyen un grave
problema de salud en el pais, presentandose en
mayor proporcion en la poblacion infantil
(Lacoste et al. 2012, Gonzalez et al. 2014), y en
los adultos mayores (Jaramillo et al. 2015); los
primeros debido a factores como mayor
exposicion al contagio, al jugar en contacto con
el suelo, habitos higiénicos poco consolidados e
inmadurez del sistema inmunolégico; mientras
que los segundos se deben a cambios fisiologicos
e inmunoldgicos propios de la edad. Estas
enfermedades son mas comunes en nifios en edad
escolar, produciendo en algunos casos
deficiencia nutricional, anemia, retraso del
crecimiento y deterioro de la capacidad de
aprendizaje (Baragundi et al. 2011, Diaz et al.
2018).

En Venezuela los rangos de frecuencia de las
enteroparasitosis pueden oscilar entre 65,5% y
97,0% (Mora et al. 2009, Lacoste et al. 2012,
Devera et al. 2014, Gonzalez et al. 2014, Mata et
al. 2018), prevaleciendo los protozoarios y el

chromista Blastocystis spp., sobre los helmintos
(Lacoste et al. 2012, Gonzalez et al. 2014, Mata
et al. 2018) y siendo Blastocystis spp. el parasito
mas frecuente (23,4% a 73,4%) (Lacoste et al.
2012, Gonzélez et al. 2014), seguido de los
protozoarios Giardia intestinalis (10,2% a
30,0%) y Endolimax nana (25,7% a 41,4%)
(Devera et al. 2014, Gonzalez et al. 2014, Diaz et
al. 2018, Mata et al. 2018). Entre los helmintos
destacan Ascaris lumbricoides (3,3% a 23,6%) y
Trichuris trichiura (5,5% a 47,8%) (Devera et al.
2014, Gonzélez et al. 2014).

Gonzalez et al. (2014) realizaron un estudio
en poblaciones rurales y urbanas de Cumana,
estado Sucre, Venezuela, donde evidenciaron que
las comunidades poseen las caracteristicas para la
persistencia y/o permanencia de las parasitosis
intestinales pese a que las condiciones de
saneamiento basico en las poblaciones urbanas
podrian ser apropiadas, ellos lo vinculan a
factores tales como falta de conocimientos y/o la
presencia de habitos higiénicos deficientes.

Estas poblaciones rurales y periurbanas,
poseen condiciones ecolégicas, geogréficas, de
saneamiento ambiental, asi como factores
socioecondémicos y culturales deficientes e
insatisfechos, por consiguiente la presencia,
persistencia y diseminacion de los pardsitos
intestinales se relacionan en forma directa con
estas caracteristicas, tal como se demuestra en
distintas investigaciones desarrolladas tanto en el
ambito nacional como internacional (Kompalic-
Cristo et al. 2011, Mata et al. 2016, Sandoval
2012, Gonzélez et al. 2014, Jaramillo et al.
2015).

Por lo antes expuesto, la presente
investigacion se propuso, determinar los factores
relacionados a las infecciones por enteroparasitos
en una comunidad rural y otra periurbana de la
region central de Venezuela, con la finalidad de
establecer las posibles diferencias entre
comunidades.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de campo, descriptivo,
de corte transversal, en una muestra de 126
habitantes para la comunidad periurbana,
representada por el sector Coropo, del municipio
Francisco Linares Alcantara, estado Aragua. Este
sector se encuentra en la parroquia Santa Rita, a
una altura de 428 metros sobre el nivel del mar
(msnm) y perteneciente a la cuenca hidrogréfica
del Lago de Valencia. El clima es pre-montafioso
seco, en transicion al tropical seco. La
temperatura promedio anual es de 25°C, con una
precipitacion media anual de 902 mm/afio. En
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cuanto a la comunidad rural, la muestra estuvo
conformada por 111 habitantes del casco central
de Yuma, municipio Carlos Arvelo, estado
Carabobo, la cual se encuentra geograficamente
ubicada en la parte sureste del estado Carabobo,
a 446 msnm. Posee un clima montafioso, con
temperaturas entre 26°C y 30°C.

La seleccion se realizd por muestreo no
probabilistico, tomando en consideracién los
siguientes criterios de inclusion: habitantes que
aceptaron participar en el estudio, a los menores
de edad se le solicité consentimiento y
asentimiento informado, tal como lo establecen
los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (WMA 2013), donde expresan sus
deseos de participar en el estudio, respetando asi
sus derechos como sujetos activos, mas que
como receptores pasivos de los beneficios de los
padres (Pinto y Gulfo 2013). Como criterio de
exclusiobn se consider6 no haber recibido
tratamiento antiparasitario durante los altimos
tres meses. Asimismo, aportaron la informacidn
necesaria para el llenado de la ficha de
recoleccién de datos y consignaron una muestra
de heces por persona, tomando en consideracion
los criterios de recoleccion de muestras
explicados a estos previamente. La investigacién
se desarroll6 respetando los principios éticos de
confidencialidad y beneficiencia, estipulados en
el Codigo de Etica para la Vida (CEPLV 2013).

Los participantes fueron estudiados socio-
econdmica y epidemiolégicamente aplicando una
encuesta, disefiada, optimizada y validada por
docentes del Departamento de Parasitologia, de
la Universidad de Carabobo, sede Aragua,
estableciéndose como relevantes los datos
personales, caracteristicas socio-epidemioldgicas,
clinicas, y conocimientos béasicos de las
parasitosis intestinales. Las muestras obtenidas
fueron analizadas a través del frotis fecal directo:
preparacion en fresco de solucion salina al 0,85%
y Lugol, ademas de los métodos de Kato, Faust y
Baermann (Botero y Restrepo 2012).

Se estimdé la prevalencia de infeccion por
cada uno de los pardsitos encontrados y se
construyo el intervalo al 95% confianza (IC) para
los mismos. De igual manera se calcul6 la media
y la desviacién estandar para cada variable,
ademas se construyeron tablas de distribucion de
frecuencia, y se cruzaron las variables socio
econdmicas con parasitados y no parasitados de
las comunidades evaluadas. Para establecer la
asociacion entre variables, se aplico la prueba no
paramétrica de independencia ji-cuadrado (x?)
para variables categorizadas. Se calcularon las
odds-ratios (OR) y se construyeron los IC
respectivos. Se trabajé al nivel de significacion

de 5%, por lo cual, una asociacion se considerd
estadisticamente significativa siempre que p <
0,05. Los datos se procesaron utilizando el
software estadistico StatXact 9.0 para Windows
(Hernandez et al. 2014).

RESULTADOS

Del total de personas que participaron en el
estudio, 144 representaron al sexo femenino
(60,8%) y 93 al masculino (39,2%). La edad
promedio de la poblacién total estudiada fue 23
afios, con una minima de 1 afio y una maxima de
99 afios. Con relacién a la distribucién por edad y
sexo de los habitantes de las comunidades
estudiadas, se observd que el grupo
predominante fue el de <10 afos para ambos
sexos y comunidades.

Se encontrd una prevalencia de parasitismo
de 49% (116/237). De las 116 parasitadas 57
(45,2%) pertenecen a la comunidad periurbana y
59 (53,2%) a la rural. De acuerdo con estos
datos, se puede afirmar que no hay asociacién
estadisticamente significativa entre la frecuencia
de parasitosis y las comunidades estudiadas (p =
0,243).

Del total de la muestra parasitada en la
comunidad periurbana 54,4% (31/57) pertenecen
al sexo femenino y 45,6% (26/57) al masculino.
Por otra parte, la distribucion de personas
parasitadas de acuerdo al sexo en la comunidad
rural fue 72,9% (43/59) para el femenino y
27,1% (16/59) para el masculino. La OR
estimada segun el sexo en la comunidad
periurbana fue OR = 1,059, 1Cgs50%(OR) = (0,52;
2,15), (* = 1,601; p = 0,872), y en la comunidad
rural OR = 1,93, 1Ces%(OR) = (0,86; 4,32), (> =
1, 601; p = 0,109). Estas asociaciones no fueron
estadisticamente significativas (Tabla 1).

No hubo diferencia  estadisticamente
significativa en cuanto a la distribucion de
habitantes parasitados por comunidad (Tabla 2).

Las infecciones con monoparasitismo en la
comunidad periurbana, fueron observadas en el
73,6% de los habitantes y las poliparasitadas en
el 26,4%, mientras que en la comunidad rural
fueron de 66,1% y 33, 8%, respectivamente. En
la comunidad periurbana, se observé predominio
del chromista Blastocystis spp., (27,9%), seguido
de los protozoarios (23,0%) y por ultimo los
helmintos (3,9%), en el caso de la rural se
evidencié el mismo comportamiento, chromistas
(30,6%), protozoarios (26,1%) y helmintos
(12,6%), sin embargo se aprecia que la
prevalencia de estos enteroparasitos es mayor, en
especial la de los helmintos, en la poblacidn
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rural, a la encontrada en la poblacién periurbana.

Dentro de las especies méas frecuentes en la
comunidad periurbana, se encontré a Blastocystis
spp. con 35 casos (27,8%), seguido de G.
intestinalis con 12 casos (9,5%). Asimismo, se
observé que Blastocystis spp., es la especie
parasitaria mas frecuente en la comunidad rural
con 34 casos (30,6%) y G. intestinalis con 8

casos (7,1%) (Fig. 1).

Con respecto a la frecuencia de helmintos, la
relacionada con los geohelmintos fue mas alta en
la comunidad rural, donde A. lumbricoides fue la
especie mas frecuente con nueve casos (8,1%).
Por su parte, E. vermicularis result6 mas
frecuente en la comunidad periurbana con cinco
casos (4,0%), (Fig. 2).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de la prevalencia de parasitosis clasificados por comunidad y

Sexo.
Comunidad Periurbana Rural
Condicién Parasitado No parasitado Parasitado No parasitado
Sexo n % n % n % n %
Femenino 31 56,4 39 56,5 43 72,9 31 59,6
Masculino 26 43,6 30 43,5 16 27,1 21 40,4
Total 57 100 69 100 59 100 52 100

Tabla 2. Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de la prevalencia de parasitosis clasificados por comunidad y

grupo etario.

Comunidad Periurbana Rural
Condicién Parasitado No parasitado Parasitado No parasitado
Edad n % n % n % n %
<10 25 19,8 22 17,5 23 20,7 26 23,4
11-20 4 3,2 7 5,6 13 11,7 6 54
21-30 11 8,7 14 111 6 54 2 18
31-40 9 7,1 12 9,5 6 54 7 6,3
41-50 5 4,0 4 3,2 4 3,6 6 54
>51 3 24 10 79 7 6,3 5 4,6
Total 57 45,2 69 54,8 59 53,1 52 46,9
¥*=4,58; p = 0,484 x*=5,15; p = 0,410
Periurbana  Rural
35 1
30,6
301 278
R 25 -
<
2
= 20 -
2
=
2157 12,6
-5
: ”
£ 10 A "
= 7.2 63 7l
5 5.6 5.4
5 4 4,0 27
0,0
0
Blastocystis spp Giardia Entamoeba  Endolimax nana Entamoeba coli ~ lodamoeba

intestinalis

histolytica/dispar

biitschlii

Figura 1. Distribucion de frecuencias relativas de las infecciones por parasitos unicelulares (chromistas y protozoarios)

clasificados por comunidad.
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Periurbana  Rural

8,1

54

4,0 4,0

Frecuencia relativa (%)

0,8

0,0 0,0 0,0

Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura Enterobius vermicularis ~ Strongyloides stercoralis

Figura 2. Distribucién de frecuencias relativas de las infecciones por helmintos clasificados por comunidad.

En cuanto a la presencia de protozoarios por
grupo de edades (<10 afios o >10 afios) y
comunidad, podemos observar que en ambas el
grupo con mayor afectacion fue el de mas de 10
afios con 16 casos (34,0%) en la periurbana 'y 13
casos (26,1%) en la rural, siendo la comunidad
periurbana estadisticamente significativa (p =
0,029). (Tabla 3).

edad mas afectado en la comunidad periurbana
fue el menor o igual a 10 afios; mientras que para
la rural fue el grupo mayor a 10 afios, siendo esta
altima estadisticamente significativa (p = 0,004).
Por otra parte, la prevalencia de G. intestinalis
fue mayor en la poblacion menor o igual a 10
afios en ambas comunidades, aunque esta fue
estadisticamente significativa para la comunidad

rural (p = 0,021) (Tabla 3).
En relacion a Blastocystis spp., el grupo de

Tabla 3. Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de especies parasitarias clasificadas por
comunidad y rango de edades <10 y >10 afios.

Comunidad Periurbana (n = 126) Rural (n =111)
Edad <10(n=47) >10(n=79) <10 (n=49) >10(n=62)

Especies parasitarias n % n % P n % n % P
Chromistas (Blastocystis spp.) 14 29,8 21 26,6 0,837 8 16,3 26 41,9 0,004*
Protozoarios totales 16 34,0 13 16,5 0,029 13 26,5 16 25,8 1,000
Protozoarios patégenos 8 17,0 8 10,1 0,280 9 184 6 9,7 0,264

Giardia intestinalis 7 14,9 5 6,3 0,128 7 14,3 1 1,6 0,021*
Entamoeba histolytica/dispar 2 4,3 3 3,8 1,000 2 4,1 5 8,1 0,461
Protozoarios no patégenos 8 17,0 8 10,1 0,280 5 10,2 12 194 0,200
Endolimax nana 4 8,5 3 3,8 0,423 5 10,2 9 14,5 0,574
Entamoeba coli 4 85 5 6,3 0,726 2 4,1 4 6,5 0,692
lodamoeba btschlii 0 0 0 0 - 0 0 3 4,8 0,254
Helmintos 2 43 3 3.8 1,000 7 14,3 7 11,3 0,775
Ascaris lumbricoides 0 0 0 0 - 5 10,2 4 6,5 0,505
Trichuris trichiura 2 4.3 3 3.8 1,000 3 6,1 3 4,8 1,000
Enterobius vermicularis 2 43 3 3.8 1,000 0 0 0 0 -
Strongyloides stercoralis 0 0 1 1,3 1,000 0 0 0 0 -
Con relacion a las parasitosis y factores viviendas improvisadas y la presencia de

asociados, se observd que hubo asociacion
estadistica entre E. coli en la comunidad
periurbana, y para el grado de instruccion del jefe
de la familia (p = 0,030). Asimismo, se encontrd
asociacion entre las personas que habitan en

poliparasitados (p = 0,011), mientras que los que
viven en casas consolidadas no presentaban
parasitos o presentaban infeccién con un solo
parasito.
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Hubo asociacion entre la presencia de G.
intestinalis (p = 0,031), helmintos (p = 0,003) y
A. lumbricoides (p = 0,002), dentro de la
comunidad rural, para el tipo de piso en la
residencia, siendo més frecuente en viviendas
con pisos de tierra.

Se encontrd asociacién significativa entre la
presencia de helmintos y tipo de disposicion de
excretas (p = 0,022) en la comunidad rural, de
igual manera para A. lumbricoides (p = 0,034),
siendo mas frecuente en personas que tenian
letrinas en su vivienda, con respecto a los que
poseian bafios.

Se hallé una asociacién significativa entre la
presencia de parasitosis y el consumo de agua no
tratada u ozonizada en la comunidad periurbana
(p = 0,049). EI mismo comportamiento se
observé para la presencia de protozoarios y
protozoarios patégenos, para el consumo de agua
sin ningln tratamiento u ozonizada (p = 0,015 y
p = 0,016), respectivamente.

Para la asociacion entre la presencia de
parasitosis en la comunidad rural y periurbana
para el consumo de alimentos en la calle, se
observd que hay asociacion entre estas variables
(p =0,027 y p = 0,047).

En cuanto al consumo de alimentos en la
calle, se encontrd asociacion estadisticamente
significativa para: presencia de protozoarios en la
comunidad periurbana (p = 0,045), y Blastocystis
spp., (p = 0,046) en la misma comunidad. Por
otra parte, se hallé6 asociacion entre la presencia
de monoparasitados o poliparasitados, en ambas
comunidades, para el consumo de alimentos en la
calle. Asimismo, se hall6 asociacion entre la
presencia de helmintos en la comunidad
periurbana y rural, para el lavado de manos antes
de preparar los alimentos (p = 0,001; p = 0, 041),
y después de ir al bafio (p = 0,001; p = 0,003)
respectivamente.

Hubo asociacion entre las personas con
helmintos en la comunidad periurbana, y la
presencia de vectores (p = 0,008), de igual
manera para personas parasitadas con T.
trichiura (p = 0,008) y E. vermicularis (p =
0,008). Es importante sefialar que, el resto de las
variables estudiadas bajo las condiciones de este
trabajo, no mostraron asociacion
estadisticamente significativa.

DISCUSION
La cifra de prevalencia de enteroparasitosis

encontrada en el presente trabajo fue de 49,0%.
No obstante, Gonzalez et al. (2014) demostraron

datos superiores (77,8%) en un estudio
comparativo en cuatro comunidades rurales y dos
urbanas de Cumana, Venezuela. Estos resultados
evidencian que, aunque existe una importante
prevalencia, la misma fue inferior en las
comunidades estudiadas, lo cual puede deberse a
los factores epidemiologicos propios de las
mismas, donde no resultaron estadisticamente
significativos todos los factores de riesgo
descritos por diversos autores (Kompalic-Cristo
et al. 2011, Sandoval 2012, Silva et al. 2012,
Gonzélez et al. 2014, Jaramillo et al. 2015, Mata
et al. 2018), los cuales se encuentran asociados a
la presencia y/o permanencia de las parasitosis
intestinales. También, es importante mencionar
que el namero de poblaciones estudiadas en esta
investigacion fue menor.

Al discriminar la prevalencia por é&rea
geografica, se pudo observar que esta fue
ligeramente superior (53,2%) en la rural, en
comparacién con la periurbana (45,2%), no
existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre las comunidades estudiadas,
pudiendo inferirse que este comportamiento se
debe a lo sefialado por diversos autores, donde
mencionan que los pobladores de las
comunidades rurales y periurbanas son mas
susceptibles de padecer infecciones por
enteropardsitos,  porque  poseen  factores
ecolégicos, epidemiolégicos, sociales, sanitarios
y econémicos insatisfechos (Londofio et al. 2009,
Amaro et al. 2011, Kompalic-Cristo et al. 2011,
Sandoval 2012, Gonzéalez et al. 2014, Jaramillo
et al. 2015, Zarate et al. 2016, Mata et al. 2018).

Sin embargo, aunque hay estudios donde se
observaron datos superiores (Kompalic-Cristo et
al. 2011, Gonzalez et al. 2014), la diferencia
puede estar relacionada con aspectos inherentes a
las comunidades estudiadas, entre los cuales
figuran: ubicacion geografica de la poblacién
evaluada (urbana, periurbana y rural) nivel de
instruccion,  edad, condiciones  sociales,
epidemioldgicas y ecoldgicas entre otras, siendo
las comunidades ubicadas en zonas rurales y
periurbanas las méas afectadas (Devera et al.
2014, Hellman y Arbo 2016, Zarate et al. 2016).

También, se pudo observar que la poblacién
mas afectada fue la infantil, datos similares a los
obtenidos en un trabajo de investigacion
desarrollado en Vegén de Nutrias, Venezuela,
donde estos investigadores hallaron una
prevalencia de 89,7% en los nifios estudiados
(Lacoste et al. 2012). Del mismo modo,
Gonzélez et al. (2014), sefialan al grupo de 0 a 14
afios como la mas prevalente. Estos hallazgos
pueden estar asociados con juegos en suelos
contaminados,  habitos  higiénicos  poco

Saber, Universidad de Oriente, Venezuela. 31: 256-264. (2019).

261



Factores relacionados a las infecciones por enteroparasitos. ..

consolidados, contacto con otros nifios infectados
y a la inmadurez del sistema inmune de éstos.

Asimismo se encontrd6 mayor porcentaje de
parasitados del sexo femenino en ambas
comunidades, siendo mas marcada la diferencia
en el éarea rural, los resultados no fueron
estadisticamente  significativos. Este hecho
probablemente esta asociado al mayor contacto
de las mujeres con las actividades del hogar
(preparacién de alimentos, responsabilidad de
inculcar los habitos higiénicos de los hijos, entre
otros) (Bracho et al. 2014), aunque ambos sexos
son susceptibles de padecer de infecciones por
enteroparasitos.

Se pudo evidenciar que la edad mas afectada
fue la menor a diez afios, aunque estos datos no
fueron estadisticamente significativos. Al igual

que otras investigaciones nacionales e
internacionales, estas infecciones son
especialmente  prevalentes en nifios de
poblaciones con necesidades basicas

insatisfechas (Amaro et al. 2011, Botero y
Restrepo 2012, Lacoste et al. 2012, Gonzélez et
al. 2014).

Tanto el chromista Blastocystis spp como los
protozoarios prevalecieron sobre los helmintos
en ambas comunidades (Kompalic-Cristo et al.
2011, Devera et al. 2014, Cardozo et al. 2015,
Hellman y Arbo 2016). Es importante destacar
que Blastocystis spp. fue el agente parasitario
mas frecuente, lo cual coincide con la
generalidad de las investigaciones realizadas en
los Gltimos afios, en diversos grupos de edad y
tipos de poblaciones del mundo (Kompalic-
Cristo et al. 2011, Bracho et al. 2014, Devera et
al. 2014, Gonzalez et al. 2014).

La investigacién determin6 a G. intestinalis,
como protozoario de patogenicidad conocida mas
prevalente en la poblacién infantil, como lo
demuestran diversos estudios (Gonzélez et al.
2014, Gaviria et al. 2017), lo cual estaria
vinculado a la presencia de consumo de aguas no
aptas, al contagio entre personas con deficientes
habitos higiénicos, tal como pasa en nifios que
asisten a guarderias (Mata et al. 2016).

Se  encontraron  como  protozoarios
comensales mas prevalentes, E. nana y E. coli,
coincidiendo estos resultados con datos de otras
investigaciones (Kompalic-Cristo et al. 2011,
Lacoste et al. 2012, Jaramillo et al. 2015, Diaz et
al. 2018). Aunque la prevalencia de protozoarios
intestinales comensales, carece de importancia
clinica, esta tiene relevancia desde el punto de
vista epidemioldgico, debido a que es un
indicador de fecalismo (Amaro et al. 2011),

estando estrechamente asociado a los factores de
riesgo antes descritos, principalmente con el
consumo de agua no apta, el lavado de manos
antes de preparar los alimentos y de comer, entre
otros que fueron estadisticamente significativos
en esta investigacion.

Con relacién a la frecuencia de infecciones
por helmintos, las cifras obtenidas en este trabajo
son similares a las de Kompalic-Cristo et al.
(2011). Pese a que las comunidades estudiadas
presentan las condiciones ecoldgicas, sociales y
epidemioldégicas para el desarrollo y Ila
transmision de las helmintiasis, las cifras
obtenidas resultaron bajas, aunque superiores a
las reportadas por Devera et al. (2014),
pudiéndose pensar que el ambiente de las
comunidades evaluadas fue una limitante para el
mantenimiento de esta prevalencia, asi como la
frecuente aplicacion de antihelminticos en
algunos individuos, bien sea por automedicacion
0 como producto de jornadas de desparasitacién,
lo cual seria la causa de la disminucién de casos
por helmintiasis (Devera et al. 2014, Gonzélez et
al. 2014).

En el estudio, E. vermicularis se presentd con
una frecuencia similar a la reportada por diversos
autores (Zonta et al. 2011, Gonzalez et al. 2014),
sin embargo, esta frecuencia podria estar
subestimada, tomando en consideracion las
condiciones de hacinamiento en las cuales
habitan los pobladores y a la no utilizacion del
método diagndstico para esta parasitosis, debido
a que la toma de muestra en adultos, es un poco
dificultosa.

De acuerdo con los hallazgos encontrados en
el presente estudio, los factores de riesgo
descritos estarian asociados con elevada
prevalencia de enteroparasitosis (Kompalic-
Cristo et al. 2011, Sandoval 2012, Silva et al.
2012, Gonzalez et al. 2014, Jaramillo et al. 2015,
Mata et al. 2018).

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en la presente
investigacion revelan una alta prevalencia de
enteroparasitos en ambas comunidades, con
predominio del chromista Blastocystis spp., y de
los protozoarios sobre los helmintos. Con
respecto a los protozoarios patdgenos destaco G.
intestinalis y dentro de los comensales figurd E.
nana. Siendo los factores de riegos asociados a la
adquisicion de las enteroparasitosis: la carencia
de agua apta para el consumo humano, falta de
habitos higiénicos, escases de bafios para la
adecuada disposicion de excretas que disminuyan
la contaminacion del suelo, agua, alimentos y
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bajo nivel de instruccién de las madres o jefes de
familia.

Se pudo evidenciar que bajo las condiciones
de este trabajo, los factores asociados a la
presencia de enteroparasitosis tales como:
viviendas precarias, con insuficiencias en los
servicios sanitarios (sistema de distribucién de
aguas servidas y potables), escasa disponibilidad
de agua apta para consumo humano, inadecuada
recoleccion de desechos solidos, presencia de
vectores mecénicos y animales domésticos
(perros y gatos), son comunes tanto para la
comunidad periurbana, como para la rural.

En este sentido, aunque los resultados
revelaron una ligera diferencia en cuanto a la
prevalencia de enteroparasitos en las
comunidades, siendo mayor en la rural, con
respecto a la periurbana, estas son zonas que son
consideradas poblaciones con un alto porcentaje
de necesidades basicas insatisfechas, razon por la
cual estan expuestos a la contaminacién con
paréasitos, por lo tanto son vulnerables de padecer
diversas enfermedades en especial las
ocasionadas por enteroparasitos. Finalmente,
estos resultados requieren del disefio e
implementacion de acciones integrales de control
y vigilancia epidemiol6gica que redunden en
mejorar la calidad de vida de estas comunidades.
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