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ADULTOS
Maria Rivero; Rodolfo Devera. Afio: 2024

RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo para comparar la prevalencia de parasitos
intestinales entre nifios y adultos habitantes de tres comunidades urbanas de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Fueron considerados los resultados de 345 muestras fecales,
procedentes de igual nimero de personas, distribuidos de la siguiente forma: 111 de
Angosturita 11, 134 de Moreno de Mendoza y 100 de Cuyuni. Se evaluaron mas nifios
(n=304; 88,1%) que adultos y del género femenino (n=197; 57,1%). El 69,9%
(n=241) de los evaluados present6 infeccion por algin parasito intestinal, oscilando
entre un minimo de 73 casos (73,0%) en Cuyuni a un maximo de 85 casos (76,6%) en
Angosturita 1, pero sin diferencias estadisticamente significativas respecto al lugar
(p>0,05). La prevalencia de parésitos intestinales fue similar en relacién con el
género, sin diferencias estadisticamente significativas (p>0,05), resultando
parasitados 73,6% del género femenino y 64,9% de los masculinos. Tanto nifios
como adultos resultaron igualmente afectados por los parasitos intestinales (68,1% vs.
82,9%) sin diferencias estadisticamente significativas (2 = 3,78 g.l.=1 p>0,05). Un
total de 10 taxones de enteroparasitos fueron diagnosticados. Los més frecuentes
fueron Blastocystis spp. (55,6%) y entre los protozoarios Giardia intestinalis (21,4%).
De los helmintos el mas prevalente fue Ascaris lumbricoides (6,7%). En nifios se
encontraron mas especies (10) y mayor nimero de casos para cada uno; sin embargo,
el unico que resultd significativamente mas prevalente entre los infantes fue G.
intestinalis (23,7% vs. 4,9%) (p<0,05). El los adultos el Unico parasito con
significancia estadistica (p<0,05) fue Endolimax nana (3,0% vs. 14,6%). De los 241
habitantes parasitados, 109 (53,9%) resultaron afectados por un solo agente y 111
(46,1%) por mas de uno (poliparasitados). No hubo diferencia entre poliparasitismo
segun la edad, aunque el 47,3% de los nifios resultaron poliparasitados y solo el
38,2% de los adultos. En conclusién, se determind una elevada prevalencia de
enteroparasitosis entre los habitantes evaluados (69,9%), sin diferencias con relacion
al género. La prevalencia de parasitos fue similar (68,1% vs. 82,9%) sin diferencias
en cuanto a la edad (nifios o adultos) de los habitantes; ademas, de los 10 taxones de
enteroparasitos identificados, solo Giardia intestinalis result6 significativamente mas
prevalentes en el grupo de nifos.

Palabras claves: parasitosis intestinales, epidemiologia, nifios, adultos,
Blastocystis spp.
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INTRODUCCION

El parasitismo intestinal se conoce desde épocas antiguas y es asi que milenios
antes de nuestra era, ya se tenia conocimiento de la existencia de las tenias y
lombrices intestinales, razon por la que se designo al gusano como la insignia de estas

enfermedades y se extendio el concepto a las diferentes culturas (Sandoval, 2012).

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud puablica en el
mundo, situandose dentro de las diez principales causas de muerte, especialmente en
paises en vias de desarrollo; afectan a todas las clases sociales y producen una
importante morbilidad, que se acentla en las poblaciones urbano-marginales de las

ciudades y en zonas rurales (Murillo Zavala et al., 2020).

Un hecho destacable es que los parasitos intestinales afectan de manera
desproporcionada a los méas desfavorecidos, especialmente a los nifios, afectando a la
poblacion méas vulnerable de las areas rurales y en las barriadas pobres de las
ciudades, por lo tanto, las parasitosis intestinales ligadas a otros problemas propios de
la pobreza, pueden ocasionar retraso en el desarrollo mental y fisico de los nifios y a
largo plazo influye sobre su desempefio escolar y su productividad econémica, lo que
viene a repercutir en la falta de progreso socioeconémico y cultural de los paises en
desarrollo (Gamboa et al., 2010; Botero y Restrepo, 2012; Sandoval, 2012; Murillo
Zavala et al., 2020).

En la actualidad se considera que son tres los grupos capaces de causar
parasitosis intestinales: cromistas, protozoarios y helmintos (Devera, 2015). Los
cromistas y protozoarios son organismos unicelulares microscopicos que hasta hace
poco tiempo estaban en el mismo grupo; el cromista intestinal de mayor prevalencia

actual es Blastocystis spp., siendo el causa una infeccion denominada Blastocistosis



que es considerada la parasitosis intestinal méas prevalente en Venezuela y el estado
Bolivar en los Gltimos 10 afios (Devera, 2015; 2020a).

De los protozoarios intestinales los mas prevalentes son Giardia intestinalis y
Entamoeba histolytica (patdgenos) y existe un grupo que aunque no tienen
significado clinico tienen una destacada relevancia epidemioldgica ya que representan
un indicador de contaminacion fecal: los protozoarios comensales (p.e. Entamoeba

coli, Endolimax nana, Chilomastix mesnili, entre otros) (Botero y Restrepo, 2012).

Finalmente, dentro de los helmintos intestinales existen varios géneros vy
especies con destacada relevancia clinico-epidemioldgica en el continente americano,
es especial los helmintos de cuerpo cilindrico o nematodos que requieren que alguna
de sus fases evolucionen en el suelo (geohelmintos): Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y las uncinarias. Otro helminto de gran prevalencia pero que no es
transmitido por el suelo es Enterobius vermicularis, considerado por algunos como el
helminto mas comun en la actualidad (Rey 2001; Botero y Restrepo, 2012; Cazorla-
Perfetti et al., 2016).

Los mecanismos de transmision de los enteroparasitos aunque dependen de los
ciclos de vida son principalmente de dos tipos: mediante la ingesta de alimentos y
aguas contaminadas (fecal-oral) con las fases infectantes o por penetracion activa de
larvas por la piel (contacto directo). También en algunos parasitos puede haber

retroinfeccion y autoinfeccion (Botero y Restrepo, 2012).

Desde el punto de vista de la biologia, el parasito debe ingresar al hospedero
mediante un puerta de entrada, para ello cada parasito se ha especializado mediante
una fase infectante especifica (quiste, larva o huevo); luego debe alcanzar su habitat
definitivo y especifico, multiplicarse y diseminarse hacia otros hospedero por lo que

usualmente debe abandonar a su hospedero empleando una puerta de salida para de



esta forma infectar a otro hospedero y completar su ciclo biolégico (Rey, 2001;
Botero y Restrepo, 2012).

El espectro clinico de estas infecciones es muy amplio y variable, desde casos
asintomaticos (la mayoria), hasta manifestaciones de mayor gravedad. El desarrollo
de manifestaciones clinicas depende del tipo de parasito, de su cantidad (carga
parasitaria), de la edad y del estado inmunoldgico y nutricional de la persona
infectada, entre otros factores. En la poblacion infantil los trastornos nutricionales y
del desarrollo cognitivo pueden tener relevancia en determinadas circunstancias en
especial cuando las cargas parasitarias son elevadas y la infeccién se cronifica
(Savioli et al., 1992; Chan, 1997; Baron et al., 2007; Jardim-Botelho et al., 2008;
Solano et al., 2008; Botero y Restrepo, 2012).

Ante la diversidad e inespecifica clinica, no es posible establecer un diagnostico
definitivo basado Unicamente en la sintomatologia. Es por ello que éste se realiza
mediante examenes de laboratorio. La visualizaciéon al “ojo desnudo” o mas
comunmente, empleando microscopio de alguna de las fases evolutivas parasitarias
en la materia fecal permite hacer el diagnostico. Para ello existen diversas técnicas de
laboratorio que pueden ser utilizadas y su escogencia dependera de varios factores
como costo, disponibilidad, experiencia del observador, parasitos mas comunes en la

zona, entre otros (Parija y Srinivasa, 1999; Botero y Restrepo, 2012).

Las medidas preventivas no solo incluyen el uso de drogas antiparasitarias sino
que implica en cambio de conductas humanas y la participacién de los equipos de
salud. Es por lo anterior que la prevencion de las parasitosis intestinales es un aspecto
muy complejo. Desde hace varias décadas se vienen implementando las medidas y sin
embargo, las prevalencias de las principales enteroparasitosis se han mantenido a lo
largo del tiempo (Albonico et al., 2008; Gamboa et al., 2010; Sandoval, 2012;
Gonzélez Merizalde et al., 2014).



En los paises de América Latina se conjugan factores como el subdesarrollo y
las condiciones climéticas propicias que determinan que las parasitosis intestinales
tengan prevalencias elevadas, aunque pueden ser variables incluso en un mismo pais
de una region a otra. Las parasitosis intestinales son mas comunes en nifios y suele
prestarsele poca atencion la afectacion en adultos. De hecho, la mayoria de los
estudios clinico-epidemioldgicos se han realizado en nifios, tanto en América Latina
(Mascarini y Donalisio 2006a, 2006b; Uchda et al. 2009, Londofio Alvarez et al.
2010; Murillo-Zavala et al., 2020), como en Venezuela (Baron et al., 2007; Solano et
al., 2008; Fuentes et al., 2011; Cervantes et al., 2012; Acurero et al., 2013; Devera et
al., 2015a; Brito Nufiez et al., 2017; Devera et al., 2020a; 2020b).

En el caso de Venezuela, las poblaciones urbanas periféricas o de tipo
suburbanas también se conjugan muchos de los factores condicionantes antes
sefialados que determinan elevadas cifras de enteroparasitos (Gonzalez et al., 2014;
Marcano et al., 2013; Ramos et al., 2016). Especificamente en el estado Bolivar
varios estudios corroboran esa realidad epidemioldgica (Devera et al., 2012; 2014b;
2015).

Las infecciones causadas por parasitos intestinales son mas comunes en nifios
ya que éstos presentan una mayor susceptibilidad y exposicion a las formas
parasitarias. La falta de consolidacion de héabitos higiénicos y la inmadurez
inmunoldgica propia de la edad infantil son los principales factores que determinan la
mayor afectacion de los nifios (Botero y Restrepo, 2012; Rivero et al., 2012; Belkessa
et al., 2021). Sin embargo, las parasitosis también pueden estar presente, aungque no
en la misma prevalencia, en personas adultas, en especial aquellas que viven en
condiciones sociosanitarias y economicas precarias (Devera et al., 1999; 2003; 2005;
2006a; Agudelo-Lopez et al., 2008; Devera et al., 2012; Rivero et al., 2012; Marcano
etal., 2013; Devera et al., 2014a; 2014b; 2014c).



Por otro lado, cuando se consideran a personas adultas hay que tomar en cuenta
que existen grupos mas susceptibles que otros (poblaciones o grupos de riesgo), como
es el caso de ancianos, recluidas (o en régimen de internado), portadores de alguna
enfermedad de base, entre otras (Devera et al., 1998; Sanchez et al., 1999; Requena et
al., 2007; Mufoz et al., 2008; Chincha et al., 2009; Devera et al., 2010; Blanco et al.,
2013; Devera et al., 2015b; 2015c; Sabah y Temsah, 2015; Shehata y Hassanein,
2015; Jeske et al., 2018; Martinez-Barbabosa et al., 2018; Arserim et al., 2019;
Fontanelli Sulekova et al.,, 2019). En tales grupos la prevalencia de parasitos

intestinales puede resultar elevada.

En el estado Bolivar se han realizado muchos estudios de parasitosis entre nifios
en los ultimos 20 afios (Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2015a; 2016; 2020a),
algunos exclusivamente en adultos (Espejo et al., 2000; Requena et al., 2003; Blanco
et al., 2007; Devera et al., 2015c; Blanco et al., 2018) y muy pocos comparativos

entre ambos grupos (Pérez y Ortega, 2017).

En el pais en varios estudios epidemioldgicos de comunidades se ha informado
la presencia de casos de parasitosis entre adultos, siendo a veces la prevalencia tan
elevada como en nifios, particularmente en comunidades rurales precarias desde el
punto de vista socio-econdmico y sanitario (Devera et al., 1999; 2003; 2006a; Cazorla
et al., 2012; Marcano et al., 2013; Bracho Mora et al., 2016). Mientras que en otros
trabajos la prevalencia en adultos ha sido baja, a menos que se trate algin grupo
riesgo donde la prevalencia general o de algun taxdn en particular, se incrementa
(Devera et al., 1998; Requena et al., 2007; Devera et al., 2010; Blanco et al., 2013;
Devera et al., 2015b; 2015c).

En el estado Aragua se realizé un estudio coproparasitoldgico a 324 habitantes
de la comunidad 18 de Mayo, sin distincion de sexo ni edad, durante los meses

febrero y marzo de 2012. Se obtuvo una prevalencia general de parasitados de 55,6%;



siendo los cromistas/protozoarios (95%) mas prevalentes que los helmintos (11,7%).
Se encontraron casos en todos los grupos de edades (0-70 afios), sin diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de parasitos y los grupos de edades
(Marcano et al., 2013).

Pérez y Ortega en el afio 2017 en el estado Bolivar, compararon la prevalencia
de parasitos intestinales entre nifios y adultos habitantes de dos comunidades (una
rural y otra urbana). EI 54,8% (n=115) de los evaluados presento infeccion por algun
parasito intestinal. La prevalencia fue mayor (60,3%) en la comunidad urbana. Las
parasitosis intestinales resultaron significativamente mas comunes entre los nifios (2
=432 gl=1 p <0,05) con 58,3%. Blastocystis spp. fue el enteroparasito mas
comldnmente encontrado en ambos grupos (nifios y adultos), sin diferencias
estadisticamente significativas. Del resto, se debe destacar que E. coli, G. intestinalis
y A. lumbricoides fueron significativamente mas prevalente (p<0,05) entre los nifios.

Considerando lo anterior, se desarrollé una investigacion retrospectiva y
comparativa de prevalencia de enteroparasitos entre nifios y adultos de tres
comunidades urbanas con caracteristicas ecoepidemioldgicas idéneas para el
desarrollo de enteroparasitosis y de esta forma verificar si la edad es un factor de

riesgo en ese tipo de comunidades.



JUSTIFICACION

Las enfermedades causadas por parésitos intestinales son de origen alimentario
y/o hidrico que se transmiten por via fecal-oral. Suelen afectar a grupos marginados
vulnerables, como nifios menores de cinco afos y personas que viven en zonas rurales
de paises en vias de desarrollo (Kirk et al., 2015; Torgerson et al., 2015; Al-Jawabreh
et al., 2019; Langbang et al., 2019). Segun estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium
spp. son los principales agentes de enteroparasitosis (Torgerson et al., 2015),
excluyendo Blastocystis spp. y los geohelmintos. Se estima que en 2010 la mediana
de la carga mundial de morbilidad (CMM) de estos tres parasitos fue de 0,17
millones, 0,5 millones y 2 millones de DALLY’s (dias perdidos debido a la
enfermedad), respectivamente. Las cifras medias de casos de giardiosis, amebosis y
criptosporidiosis fueron de 184 millones, 104 millones y 64 millones,
respectivamente, y se consideran subestimaciones. Aunque en 2010 no se notificaron
muertes en todo el mundo por giardiosis, E. histolytica caus6 5450 vy
Cryptosporidium spp 27.553 (Kirk et al., 2015; Torgerson et al., 2015).

Diversos organismos internacionales han realizado grandes esfuerzos para
prevenir las parasitosis intestinales, sin el éxito deseado por lo que estas
enfermedades siguen siendo una amenaza persistente en la salud de la poblacion
mundial (Sandoval, 2012). Ello se debe a que la presencia, persistencia y
diseminacion de los parasitos intestinales se relacionan en forma directa con las
caracteristicas geograficas y ecologicas especificas del lugar, asi como con las
condiciones de saneamiento basico disponibles y los factores socioecondémicos y
culturales (Agudelo-Lopez et al., 2008; Sandoval, 2012; Devera et al., 2015c;
Bracho-Mora et al., 2016; Blanco et al., 2018; Al-Jawabreh et al., 2019; Langbang et



al., 2019). Esta realidad es particularmente cierta en comunidades marginalizadas
(Gonzélez Merizalde et al., 2014; Al-Jawabreh et al., 2019; Langbang et al., 2019).

En Venezuela, como en otros paises, considerando que los mas afectados son
los nifios, la mayoria de los estudios se desarrollan en este grupo poblacional, pero
unos pocos se han realizado exclusivamente entre personas adultas ya sean
aparentemente sanas en comunidades urbana, suburbanas o rurales (Blanco et al.,
2007; Freites et al., 2009; Rivero et al., 2012; Devera et al., 2015c; Bracho-Mora et
al., 2016; Blanco et al., 2018; Pérez y Ortega, 2017) o individuos con alguna
enfermedad de base o inmunodeficiencia (Sanchez et al., 1999; Requena et al., 2007;
Mufioz et al., 2008; Gonzélez Montero et al., 2012; Blanco et al., 2013; Rivero et al.,
2012). Sin embargo, cabe destacar que se han realizado pocos estudios comparativos

entre nifios y adultos.

En las parasitosis intestinales si bien el factor edad (nifios) es generalmente el
principal, a veces tienen mayor importancia otros determinantes de riesgo como las
caracteristicas sociales, econémicas o0 de saneamiento imperantes en la zona
(Ludwing et al., 1999; Gonzalez et al., 2014; Gonzéalez Merizalde et al., 2014; Quihui
Cotaetal., 2014).

Todo lo anterior justific la presente investigacion donde se desarroll6 un
estudio comparativo de prevalencia de enteroparasitos en poblacion infantil y adulta
de tres comunidades marginales en el municipio Angostura del Orinoco, estado
Bolivar, y asi establecer la posible influencia de esos otros factores ademas de la
edad.



OBJETIVOS

General

Comparar la prevalencia de parasitos intestinales entre nifios y adultos
habitantes de tres comunidades urbanas del municipio “Angostura del Orinoco”,
estado Bolivar.

Especificos

Sefialar la prevalencia general de parasitosis intestinales en los individuos

evaluados.

Distribuir los casos de parasitosis intestinales segun género.

Relacionar la prevalencia de parésitos intestinales global y por especies

parasitarias, en los individuos evaluados, segun grupo de edades (nifios y adultos).

Establecer los principales paréasitos asociados en la poblacién parasitada, segun

grupos estudiados (nifios y adultos).



METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo retrospectiva y consistié en la revision de los
resultados de estudios clinico-epidemioldgicos realizados por el Grupo de Parasitosis
Intestinales en tres comunidades urbanas del municipio “Angostura del Orinoco”,

estado Bolivar en el afio 2023.

Area de estudio

“Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11 municipios que
integran el estado Bolivar (INE, 2014a); y a la vez, este contiene 9 parroquias (2
rurales y 7 urbanas) de las 47 que conforman a dicho estado. La superficie territorial
del municipio es de 5.851km?2 (INE, 2014b) y tiene una poblacién de 345.209
habitantes (23,4% del estado Bolivar) de los cuales 3.636 son indigenas

pertenecientes principalmente a los pueblos karifia y pemon (INE, 2014c).

La capital es Ciudad Bolivar (08°07°45” LN 63°32°27” LO). Respecto al clima
el municipio, como parte del estado Bolivar se ubica en la zona intertropical con
predominio del bosque seco tropical y caracteristicamente existen abundantes zonas
de sdbanas. La temperatura media anual oscila entre 29 y 33°C para el estado en
general (Ewel et al. 1976) y en el municipio entre 23° y 37°. La precipitacion total
anual estd entre 1013 y 1361 mm. En el trimestre de junio a agosto cae la mayor

cantidad de lluvia, el trimestre mas seco va de enero a marzo (Ferrer Paris, 2017).
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Las comunidades urbanas seleccionadas fueron los Barrios Angosturita I,
Moreno de Mendoza y Cuyuni. Todas contaban con las condiciones

ecoepidemioldgicas propicias para la ocurrencia de parasitosis intestinales.

1. El barrio “Angosturita II” se ubica en la parroquia Vista Hermosa en la zona
oeste de Ciudad Bolivar, municipio Angostura del Orinoco (antes Heres) del estado
Bolivar. La evaluacion parasitologica se realiz6 en febrero del 2023 en 117

habitantes.

2. Barrio Moreno de Mendoza. Se ubica en la zona suroeste de Ciudad Bolivar
en el sector Las Brisas en la parroquia La Sabanita. Se trata de la comunidad
oficialmente conocida como “Los verdaderos revolucionarios por la patria”, accesible
a través de la Avenida Espafa en la interseccion con la calle Principal EI mirador o la
avenida perimetral, se comprende al sector por 20 calles y 1 anexo (invasion). El

estudio coproparasitolégico se desarrollé en julio del 2023 y abarco 145 habitantes.

3. Barrio Cuyuni. Ubicado en la parroquia La Sabanita, lado del barrio Moreno
de Mendoza. La comunidad est& constituida por un total de seis calles. La evaluacion
coproparasitoldgica fue realizada en julio de 2023 participando un total de 108

habitantes.

Universo y muestra

El universo y muestra fueron iguales y estuvieron representado por todos
habitantes de esas comunidades que fueron evaluados: 370 habitantes (276 nifios y 94
adultos); siendo 117 en “Angosturita II, 145 en “Moreno de Mendoza” y 108 en
“Cuyuni”.
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Recoleccion de datos

La informaciéon respecto a datos demograficos y resultados de estudios
coproparasitologicos (examen directo, Kato y sedimentacion espontanea) se tomé de

las base de datos electronicas de esos estudios.

En todos los sitios las muestras fecales se obtuvieron por evacuacion
espontanea. Una parte de la muestra fresca fue evaluada en la propia comunidad con
las técnicas de examen directo y Kato (Botero y Restrepo, 2012). El resto de la
muestra se preservo en formol en la misma comunidad, y fueron analizadas
posteriormente con técnica de Sedimentacion Espontanea (Rey, 2001) en el
Laboratorio de Diagndstico Coproparasitologico de la Escuela de Ciencias de la
Salud, UDO-Bolivar, en Ciudad Bolivar.

Andlisis de datos

Se elabord una base unica a partir de las bases de datos individuales de todas las
comunidades usando para ello el programa SPSS versién 21.0 para Windows. Para el
analisis de los resultados se utilizaron frecuencias relativas (%). También se usé la
prueba Ji al cuadrado (w2) con un margen de seguridad de 95% para demostrar la

independencia entre las variables estudiadas.
Aspectos bioéticos
Este trabajo se desarroll6 apegado a las normas internacionales sobre

investigacion en seres humanos de acuerdo a la declaracion de Helsinki (WMA,
2008).



RESULTADOS

En las tres comunidades consideradas se evaluaron 370 habitantes pero 25 se
excluyeron de este estudio por tener datos incompletos en la base de datos
electronica. Asi que finalmente la muestra que constituida por 345 muestras fecales,
procedentes de igual nimero de personas, distribuidos de la siguiente forma: 111 de
Angosturita 11, 134 de Moreno de Mendoza y 100 de Cuyuni. Se evaluaron méas nifios
(n=304; 88,1%) que adultos y del género femenino (n=197; 57,1%) (Tabla 1).

El 69,9% (n=241) de los evaluados presentd infeccién por algun paréasito
intestinal, oscilando entre un minimo de 73 casos (73,0%) en Cuyuni a un maximo de
85 casos (76,6%) en Angosturita Il, pero sin diferencias estadisticamente

significativas respecto al lugar (p>0,05) (Grafico 1).

La prevalencia de parasitos intestinales fue similar en relacion con el género,
sin diferencias estadisticamente significativas (p>0,05), resultando parasitados 73,6%
del género femenino y 64,9% de los masculinos (Tabla 2). Aunque la poblacion
evaluada fue mayor respecto a los infantes, tanto nifios como adultos resultaron
igualmente afectados por los parasitos intestinales (68,1% vs. 82,9%) sin diferencias

estadisticamente significativas (x2 = 3,78 g.l.=1 p >0,05) (Tabla 3).

Un total de 10 taxones de enteroparasitos fueron diagnosticados. Los mas
frecuentes fueron Blastocystis spp. (55,6%) y entre los protozoarios Giardia
intestinalis (21,4%). De los helmintos el mas prevalente fue Ascaris lumbricoides
(6,7%). Cuando se realiza la comparacion entre los parasitos encontrados en nifios y
adultos se verifica que en nifios se encontraron mas especies (10) y mayor nimero de
casos para cada uno; sin embargo, el Unico que resultd significativamente mas

prevalente entre los infantes fue G. intestinalis (23,7% vs. 4,9%) (p<0,05). EIl los

13
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adultos el Unico parasito con significancia estadistica (p<0,05) a pesar de tener menos
casos (pero porcentaje mayor) que en los nifios, fue Endolimax nana (3,0% vs.
14,6%) (Tabla 4).

De los 241 habitantes parasitados, 130 (53,9%) resultaron afectados por un solo
agente y 111 (46,1%) por méas de uno (poliparasitados). No hubo diferencia entre
poliparasitismo segun la edad, aunque el 47,3% de los nifios resultaron

poliparasitados y solo el 38,2% de los adultos (Tabla 5).

En los habitantes poliparasitados la cantidad de taxones de parasitos asociados
fue mayor (9) entre los nifios, siendo Blastocystis spp. (100,0%), E. coli (57,0%) y
G. intestinalis (57,0%) los mas prevalentes. Entre los habitantes adultos
poliparasitados estos también fueron los mismos parésitos asociados, con excepcion

de E. nana que tuvo un discreto aumento en los casos (Tabla 6).
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Tabla 1

Habitantes evaluados, segun edad y género, en las comunidades urbanas Barrios
Angosturita 11, Moreno de Mendoza y Cuyuni. Municipio Angostura del

Orinoco, estado Bolivar. 2023

Grupo Género
de edades Femenino Masculino Total
(afos) No. % No. % No. %
Nifios 165 47,8 139 40,3 304 88,1
Adultos 32 9,3 9 2,6 41 11,9
Total 197 57,1 148 42,9 345 100,0

Fuente: Base de datos del Grupo de Parasitosis Intestinales. Dpto. de

Parasitologia y Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar
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Gréfico 1

Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes segin comunidad.
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Tabla 2

Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes segun género.
Comunidades urbanas Barrios Angosturita |1, Moreno de Mendoza y Cuyuni.

Municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar. 2023

Parasitos intestinales Total
Género Sl NO
No. % No. % No. %
Femenino 145 73,6 52 26,4 197 57,1
Masculino 96 64,9 52 35,1 148 42,9
Total 241 69,9 104 30,1 345 100,0

2 =307 gl=1 p>0,05(NS)

Fuente: Base de datos del Grupo de Parasitosis Intestinales. Dpto. de Parasitologia y

Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar
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Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes segun edad.

Comunidades urbanas Barrios Angosturita |1, Moreno de Mendoza y Cuyuni.

Municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar. 2023

Parasitos intestinales Total
Edad Sl NO
No. % No. % No. %
Nifios 207 68,1 97 31,9 304 88,1
Adultos 34 82,9 7 17,1 41 11,9
Total 241 69,9 104 30,1 345 100,0

2 =378 gl=1 p>0,05(NS)

Fuente: Base de datos del Grupo de Parasitosis Intestinales. Dpto. de Parasitologia y

Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar
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Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes segun grupo de edades.

Comunidades urbanas Barrios Angosturita |1, Moreno de Mendoza y Cuyuni.

Municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar. 2023

Nifios Adultos p Total
(n=304) (n=41) (n=345)
Parésito No. % No. % No. %
Cromistas
Blastocystis spp. 165 54,3 27 65,9 NS 192 55,6
Protozoarios
Giardia intestinalis 72 23,7 2 49 S 74 21,4
Entamoeba coli 58 19,1 10 24,4 NS 68 19,7
Endolimax nana 9 3,0 6 14,6 S 15 4,3
lodamoeba butschlii 7 2,3 3 7,3 NS 10 2,9
Complejo Entamoeba 3 1,0 0 0,0 NS 3 0,9
Chilomastix mesnili 1 0,3 0 0,0 NS 1 1,2
Helmintos
Ascaris lumbricoides 21 6,9 2 4,9 NS 23 6,7
Ancylostomideos 2 0,6 2 4,9 NS 4 1,2
Trichuris trichiura 1 0,3 0 0,0 NS 1 0,3

NS: diferencia no significativa estadisticamente; S: diferencia estadisticamente

significativa

Fuente: Base de datos del Grupo de Parasitosis Intestinales. Dpto. de Parasitologia y

Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar
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Habitantes parasitados segun presencia de poliparasitismo y edad. Comunidades

urbanas Barrios Angosturita Il, Moreno de Mendoza y Cuyuni. Municipio

Angostura del Orinoco, estado Bolivar. 2023

Poliparasitismo Total
Edad Sl NO
No. % No. % No. %
Nifios 98 47,3 109 52,7 207 85,9
Adultos 13 38,2 21 61,8 34 14,1
Total 111 46,1 130 53,9 241 100,0

2 =098 gl=1 p>0,05(NS)

Fuente: Base de datos del Grupo de Parasitosis Intestinales. Dpto. de Parasitologia y

Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar
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Tabla 6

Parasitos asociados en habitantes, segun edad. Comunidades urbanas
Barrios Angosturita 11, Moreno de Mendoza y Cuyuni. Municipio Angostura del

Orinoco, estado Bolivar. 2023

Nifios Adultos Total
(n=87) (n=13) (n=100)
Parasito No. % No. % No. %
Blastocystis spp. 87 100 13 100 100 100
0 0 0
Entamoeba coli 50 57, 7 53, 57 57,
5 8 0
Giardia 56 64, 1 7,7 57 57,
intestinalis 4 0
Ascaris 15 17, 1 7,7 16 16,
lumbricoides 2 0
Endolimax nana 9 10, 5 38, 14 14,
3 5 0
lodamoeba 7 8,0 3 23, 10 10,
butschlii 1 0
Ancylostomideos 2 2,3 1 7,7 3 3,0
Complejo 3 3,4 0 0,0 1 1,0
Entamoeba
Trichuris trichiura 1 1,1 0 0,0 1 1,0

Fuente: Base de datos del Grupo de Parasitosis Intestinales. Dpto. de

Parasitologia y Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar



DISCUSION

La prevalencia global de parésitos intestinales resulté elevada (69,9%),
destacando que la prevalencia fue similar en las tres comunidades consideradas,
posiblemente debido a la cercania geogréafica y a la homogeneidad de las condiciones
climaticas, sociales, econdmicas, sanitarias y de saneamiento ambiental de esas
comunidades. Estas prevalencias son similares y comparables a las determinadas en
otras comunidades con caracteristicas similares en este mismo municipio (Arismendi
y Barreto, 2006; Hernandez y Regardia, 2008; Escalona y Lanz, 2010; Devera et al.,
2012; 2014c; Pérez y Ortega, 2017; Blanco et al., 2018).

La distribucion de los casos de parasitos intestinales no mostro predileccién por
el género, lo cual coincide con otros estudios (Arismendi y Barreto, 2006; Hernandez
y Regardia, 2008; Escalona y Lanz, 2010; Devera et al., 2012; 2014c; Martinez y
Silva, 2016; Blanco et al., 2018). Un resultado que llama la atencion es que respecto a
la edad de los parasitados, tanto nifios como adultos fueron afectados por igual desde
el punto de vista estadistico, incluso la prevalencia fue mayor entre los adultos a pesar
de ser un menor grupo respecto a los nifios. Este era un resultado no esperado pues

los nifios suelen ser los méas afectados (Botero y Restrepo, 2012; Rivero et al., 2012).

Varios autores comentan que cuando las condiciones que determinan la
ocurrencia de las enteroparasitosis (falta de agua potable, déficit higiénico y de
saneamiento ambiental, entre otros) son muy marcadas en una determinada
comunidad, tanto nifios como adultos pueden tener no solo elevadas prevalencias sino
que tienden a ser similares sin importar la edad (Agudelo-Lépez et al., 2008; Devera
et al., 2015c; Bracho-Mora et al., 2016; Blanco et al., 2018).

22
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Suele prestarsele poca atencion a la prevalencia de enteroparasitos en personas
adultas pues existe la conviccion de que el mayor desarrollo inmunolégico y la
consolidacién de habitos higiénicos determinan una mayor proteccion hacia los
parasitos intestinales. En otros estudios nacionales y regionales en adultos
aparentemente sanos procedentes de comunidades urbanas o rurales, se han
encontrado prevalencias importantes entre adultos aunque no tan elevadas como este
82,9% (Devera et al., 1999; 2003; 2006; 2012; Rivero et al., 2012; Marcano et al.,
2013; Devera et al., 2014a; 2014b; 2014c; Bracho-Mora et al., 2016).

Esos resultados arriba discutidos apoyan lo que sostienen otros autores: en las
parasitosis intestinales si bien el factor edad (nifios) es generalmente el principal, es
necesario considerar otros determinantes o factores de riesgo como las caracteristicas
sociales, econdmicas o de saneamiento imperantes en la zona (Ludwing et al., 1999;
Gonzaélez et al., 2014; Gonzélez Merizalde et al., 2014; Quihui Cota et al., 2014).

Como en otros estudios (Devera et al., 2014a; 2014b; Bracho-Mora et al.,
2016), destacd Blastocystis spp. por su elevada prevalencia (55,6%) en comparacion
a los otros parasitos intestinales. Incluso diversos trabajos han sefialado prevalencias
elevadas, tanto en nifios como en adultos de comunidades urbanas de Venezuela y del
estado Bolivar (Mora et al., 2009; Cazorla et al., 2012; 2016; Devera et al.,
20122014a; 2014b 2014c; Martinez y Silva, 2016; Devera et al.,, 2024),

convirtiéndolo en el enteroparasito mas prevalente en la actualidad.

Pero el hecho mas resaltante en relacion con la distribucion de los
enteroparasitos encontrados es que solo G. intestinalis resultd significativamente mas
frecuentes entre los nifios, lo cual ratifica lo sefialado por otros autores sobre la mayor
prevalencia de este enteroparasito en este grupo de edad (Botero y Restrepo, 2012;
Rivero et al., 2012). Los otros agentes no mostraron diferencia debido a la poca

cantidad de casos y al referirnos a Blastocystis spp. porque como sefialado por otros
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autores, pareciera no mostrar predileccion por la edad cuando las condiciones de
higiene individual asi como las higiénico sanitarias generales de las comunidades son

deficientes (Martinez y Silva, 2016; Marquez y Marquez, 2016).

Un caso particular ocurrioé con el protozoario Endolimax nana ya que aunque
realmente se presentaron menos casos respecto a los nifios al ser la poblacion de
adultos menor a la infantil, el andlisis estadistico revelo una diferencia significativa.
Es dificil explicar este hallazgo ya que los otros agentes como Blastocystis spp. y en
especial Entamoeba coli que tuvieron elevadas prevalencias, no mostraron diferencias
a pesar de compartir factores epidemioldgicos comunes en su infeccién. En todo caso
este protozoarios se viene ubicando en lugares importantes en la tabla de prevalencia
de enteroparasitos en diversos grupos poblacionales del estado Bolivar (Devera et al.,
2015a; 2016; 2020a).

Especial comentario debe hacerse respecto a helmintos ya que globalmente la
prevalencia fue baja (menor del 10%), lo cual coincide con otros estudios en el estado
Bolivar en afios recientes (Devera et al., 2012; 2014b; 2014c; Martinez y Silva, 2016;
Marquez y Mérquez, 2016).

Por otro lado, hace dos décadas era comun que la mayoria de los parasitados
resultaran poliparasitado (Rivero Rodriguez et al., 2000; Al Rumhein et al., 2005;
Hernandez y Regardia, 2008; Devera et al., 2012). El poliparasitismo se considera un
indicador de gravedad epidemioldgica de las parasitosis intestinales ya que sugiere
que existen factores epidemiol6gicos comunes entre las diversas parasitosis que
determinan una mayor exposicion (y por tanto méas probabilidad de infeccion) a
formas parasitarias infectantes por parte de los habitantes (Rivero Rodriguez et al.,
2000; Al Rumbhein et al., 2005).
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Pero en afos recientes varios estudios han encontrado resultados similares a
este, es decir, predominio del monoparasitismo (Devera et al., 2014a; 2014b; 2014c;
2016; Martinez y Silva, 2016; Blanco et al., 2018; Devera et al., 2020a). EI principal
responsable de esta situacion es Blastocystis spp. que presento un gran ndmero de
casos de infeccion Unica. El poliparasitismo no mostrd diferencias estadisticamente
significativas respecto a la edad de los habitantes. En varios estudios, los nifios solian
ser los que presentaban mayores porcentajes de poliparasitismo (Rivero Rodriguez et
al., 2000; Al Rumbhein et al., 2005).

En el grupo de poliparasitados, los agentes mas cominmente asociados fueron
Blastocystis spp. y E. coli, sin importar a que grupo se considere (adultos o nifios).
Ademas, en los adultos destaco una cantidad inusual de casos de E. nana como ya fue
comentado. Blastocystis spp., E. coli y E. nana son parasitos de transmision hidrica
asi que comparten algunos aspectos epidemioldgicos y esto podria explicar esta
asociacion. La transmisién de estos agentes, se ve favorecida las deficientes
condiciones higiénico sanitarias y de saneamiento ambiental presentes en las

comunidades estudiadas.

Comentario aparte para las amibas E. coli y E. nana pues si bien se trata de
protozoarios no patdgenos, su presencia es un indicador de contaminacion fecal
humana, revelando por lo tanto, que estos habitantes estan consumiendo heces
humanas corroborando las deficiencias sociosanitarias que presentan las tres

comunidades aqui consideradas.

El proximo paso seria realizar estudios prospectivos en estas y otras
comunidades aledafias donde se consideren los factores que determinan las parasitosis
para asi establecer especificamente cuéles de ellos son los que explicar la afectacion

similar de nifios y adultos.



CONCLUSIONES

Se determind una elevada prevalencia de enteroparasitosis entre los habitantes
evaluados (69,9%), sin diferencias con relacion al género.

La prevalencia de parasitos fue similar (68,1% vs. 82,9%) sin diferencias en
cuanto a la edad (nifios o adultos) de los habitantes; ademas, de los 10 taxones de
enteroparasitos identificados, solo Giardia intestinalis resultd significativamente mas

prevalentes en el grupo de nifos.

El enteroparasito mas comdn tanto en nifios (54,3%) como en adultos (65,9%)

fue Blastocystis spp. con un prevalencia global de 55,6%.
Tanto en nifios como en adultos el monoparasitismo fue mas comudn que la

infeccion con mas de un enteroparasito, y en ambos grupos, el parésito mas

frecuentemente asociado fue Blastocystis spp.
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