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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de las
parasitosis intestinales y su asociacion con los factores higiénicos sanitarios en localidades rurales
Orinoco La Pena, Quebrada Seca y Rio San Juan. Se analizaron un total de 562 muestras de heces,
por métodos coproparasitologicos: evaluacion microscopica en solucion salina fisiologica al 0,85% y
lugol, Ritchie, ademés de la coloracion de Zielh-Neelsen. La mayor frecuencia de parasitos intestina-
les se encontr6 en Orinoco La Pefia y Rio San Juan, seguido de Quebrada Seca. Blastocystis hominis
fue el parasito mayormente observado (44,9%, 21,82%, 33,74%) y como patogeno Giardia duodena-
lis (20,41%, 9,7%, 19,02%) para Orinoco La Pena, Quebrada Seca y Rio San Juan respectivamente.
Los helmintos variaron de acuerdo a la localidad de estudio, encontrandose presentes Ascaris lum-
bricoides, Trichuris trichiura y los Ancylostomideos en mayores frecuencias. Al evaluar los factores
higiénicos sanitarios se obtuvo asociacion de la disposicion de excretas (y2: 23,85***; p<0,001), tra-
tamiento del agua (y2: 34,00***; p<0,001), habitos higiénicos con protozoarios en individuos de
Quebrada Seca, asi como el servicio de aseo urbano (y2: 5,17*; p<0,05), mientras que los helmintos se
asociaron con la fuente de agua (y2: 13,97***; p<0,001) y hébitos higiénicos. En Orinoco La Pefa y
Rio San Juan result6 asociado el tratamiento de agua (y2: 11,56*; p<0,05), (y2: 21,5**; p<0,01) con
los protozoarios. Las elevadas frecuencias de parasitos indican que las condiciones sanitarias e higie-
ne son favorables para las infecciones parasitarias, ademas de factores ambientales propios de estas
zonas ruralesy a la carencia de servicios de salud; resultando indispensable la intervencién de las au-
toridades sanitarias y gubernamentales para aplicar programas de saneamiento ambiental y educa-
cion sanitaria preventiva.
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Abstract

The present study was carried out to determination the frequency intestinal parasitisms and its
associated sanitary hygienic factors in the rural localities Orinoco La Pefia, Quebrada Seca and San
Juan River. A total of 562 feces samples were analyzed, by different coproparasitological methods:
microscopic evaluation in 0.85% physiological saline solution and lugol, Ritchie, as well as the
Zielh-Neelsen stainin. The highest frequencies of intestinal parasites was found in Orinoco La Pena
and Quebrada Seca. Blastocystis hominis (44.9%, 21.82%, 33.74%) and Giardia duodenalis
(20.41%, 9.7%, 19.02%) were most commonly observed. The frequency of helminths varied depen-
ding on the studied community, but observing more frequently Ascaris lumbricoides, Trichuris tri-
chiura and Ancylostomids. When evaluating the sanitary and hygienic factors associated to parasito-
sis we found a relationship between feces excretion (y2: 23,85***; p<0,001), water treatment (y2:
34,00%**; p<0,001), and hygienic habits with presence of protozoans in individuals from Quebrada
Seca, as well as with the presence of garbage disposal services (y2: 5,17%; p<0,05 ), presence of hel-
minths were associated with the water source (y2: 13,97***; p<0,001) and hygienic habits. In Orino-
co La Pefa and San Juan River water treatment (y2: 11,56*; p<0,05; and x2: 21,5 **; p<0,01 ) was
associate to presence of protozoans. The high frequencies of parasites indicates that the sanitary
conditions and hygienic habits were favorable factors for the infection and infestation of parasites,
combined to the environmental factors and deficiency health of services characteristic of these rural
communities. Sanitary intervention from governmental authorities is necessary to improve environ-
mental reparation and preventive sanitary education.

Key words: Rural communities, protozoans, parasitism.
Introduccion vas tales como huevos, quistes, larvas, los
cuales participan activamente en el ciclo bio-

Las parasitosis intestinales son un con- logico de cada especie (30)

junto de padecimientos causados principal-
mente por protozoarios y helmintos. Los pri-
meros son microorganismos microscopicos
unicelulares, que causan patologia de elevada
prevalencia y relevancia clinica; y los segun-
dos, son organismos metazoarios, que provo-
can parasitosis intestinales de mayor preva-
lencia mundial (5, 11). Estas parasitosis cons-
tituyen un problema de salud publica en pai-
ses desarrollados, su frecuencia o prevalencia
son diferentes entre paises, estados o comu-
nidades (8), son infecciones dificiles de con-
trolar debido a su fAcil transmision, en gene-
ral fecal-oral u otros factores que intervienen
en su cadena de propagacion (4).

Los factores ambientales favorecen el
proceso del ciclo evolutivo de parasitos, faci-
litan la diseminacion de sus formas evoluti-
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Las parasitosis intestinales privan al or-
ganismo de nutrientes, pudiendo causar la
pérdida del apetito, mala absorcion intestinal
por transito acelerado y reduccion en las sa-
les biliares, ademas de lesiones en la mucosa
intestinal, lo cual repercute en el estado nu-
tricional de los individuos, desmejorando su
salud y afectando la calidad de sus activida-
des diarias (16, 20, 21).

Por otra parte, las poblaciones rurales,
dada su ubicacion geografica son mas vulne-
rables a las parasitosis intestinales, afectadas
por sus bajos ingresos, condiciones sanitarias
deficientes, la carencia de servicios basicos,
de salud (12).

Orinoco La Pefia, Quebrada Seca y Rio
San Juan, son localidades rurales del munici-
pio Montes, estado Sucre, poco atendidas



150

probablemente por su ubicacion. En este sen-
tido se plante6 determinar las frecuencias de
parasitosis intestinales y su asociaciéon con
factores higiénicos-sanitarios en los habitan-
tes de estas localidades, con el proposito de
conocer la problematica existente en las mis-
mas, aportar resultados, para asi establecer
medidas de prevencion y control a través de
los entes gubernamentales.

Pacientes y Métodos

Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se lle-
v6 a cabo en localidades rurales: Orinoco La
Pena, Quebrada Seca y Rio San Juan, ubicados
en el municipio Montes, estado Sucre.Estas lo-
calidades se caracterizan por ser pequenas y
con poca cantidad de habitantes, presentando
zonas de vegetacion abundante. La actividad
predominante es la agricultura, siendo los
principales rubros el cultivo de cafia de azticary
de yuca. A nivel pecuario la cria y matanza de
ganado vacuno, porcino y aves de corral consti-
tuyen las labores mas comunes (14, 25).

Muestra poblacional

Se analizaron 562 muestras fecales de
individuos de ambos sexos y todas las edades,
se excluyeron aquellos que recibieron trata-
miento antiparasitario quince dias antes de la
colecta. El tamafo de la muestra poblacional
estuvo conformada por 168, 231y 163 mues-
tras fecales provenientes de individuos de
Orinoco La Pena, Quebrada Seca y Rio San
Juan respectivamente, siguiendo las reco-
mendaciones propuestas por Cochran (6).

Recoleccion de datos

Se realizaron visitas casa por casa ex-
plicando la motivacion y objetivos del estu-
dio, previo consentimiento del representan-
te familiar, se aplic6 una encuesta, donde se
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obtuvo informacién epidemioldgica, cum-
pliendo con los paradmetros establecidos en
la declaracion de Helsinki (7). A cada uno de
ellos se le hizo entrega de los colectores de
heces previamente rotulados con sus datos,
dandoles a su vez las indicaciones para la re-
coleccion de la muestra. Una vez obtenidas
las muestras de heces fueron trasladadas de
inmediato al Laboratorio de “Especialidades
Parasitolégicas” ubicado en el Departamen-
to de Bioanalisis de la Universidad de Orien-
te, Nucleo de Sucre, donde se realizaron los
analisis parasitolégicos.

Analisis de las muestras fecales

A cada muestra de heces se le realiz6 un
examen directo para identificar diferentes for-
mas de parésitos intestinales, el cual se basd
en un analisis macroscopico, donde se evalua-
ron parametros: color, olor, aspecto, consis-
tencia, presencia de sangre, moco, restos ali-
menticios y vermes adultos; un analisis mi-
croscopico de heces, por montaje hiimedo con
solucion salina fisiologica al 0,85% y lugol (3,
9, 31). Adicionalmente, se aplico el método de
Ritchie para concentrar quistes de protozoos,
larvas y huevos de helmintos (3, 9, 13, 31)

La coloracion de Zielh-Neelsen Modifi-
cada, se utiliz6 para descartar la presencia de
coccidios (3).

Analisis estadistico

Los resultados se presentaron en tablas
de frecuencia en forma de porcentaje (%) y
para establecer las posibles asociaciones de
los parasitos encontrados y los datos higiéni-
cos-sanitarios evaluados se utiliz6 la prueba
de Ji-cuadrado (y2), (26).

Resultados

Al analizar los resultados de las localida-
des rurales, se encontr6 en total un 65,48%
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de individuos parasitados, la mayoria por in-
fecciones monoparasitarias 55,98%, con pre-
dominio de protozoarios 56,94% sobre hel-
mintos 18,86%, y con mayor frecuencia las
especies no patdgenas 49,82%.

Lalocalidad de Orinoco La Pefia, resulto
mas afectada por las infecciones parasitarias,
seguido de Rio San Juan y en menor porcen-
taje Quebrada Seca, como se muestra en la
Tabla 1.

Distintas especies parasitarias fueron
observadas: protozoarios y/o helmintos en
los individuos de las localidades de estudio,
como se muestra en la Figura 1.

La Tabla 2 registra la fuente y trata-
miento de agua y su asociacion con proto-
zoarios helmintos en Quebrada Seca y Rio
San Juan, mientras que solo hubo asocia-
cion con protozoarios en Orinoco La Peiia,
con respecto a las frecuencias de habitos hi-
giénicos de los individuos parasitados de
Quebrada Seca y de Orinoco La Pefia no se
present6 asociacion, mientras que en Rio
San Juan hubo asociacion con el uso del cal-
zado en los infestados con helmintos.

Al analizar la disposicion de excretas en la
localidad de Quebrada Seca, se obtuvo asocia-
cion altamente significativa con los individuos
parasitados por protozoarios (y2=23,85***; p<
0,001), mientras que en Orinoco La Pefa (y2=
3,31; p0,05; y2= 3,40; p0,05) y Rio San Juan
(2= 4,53; p0,05; x2= 0,81; p0,05) no resulta-
ron asociadas estadisticamente tal como se
muestra en la Tabla 3.

En cuanto a la disposicion de la basura
en Quebrada Seca resultaron asociados los
parasitados por protozoarios. Los individuos
parasitados de Rio San Juan no resultaron
asociados con el servicio de aseo urbano y en
Orinoco La Pefia, sus habitantes no gozaban
del servicio (Tabla 3).
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Figura 1. Frecuencia de especies parasita-
rias en los individuos de Orinoco
La Pefia, Quebrada Secay Rio San
Juan municipio Montes, estado
Sucre, septiembre 2006 — junio
2007.

Discusion

Maés del 50% de los individuos estuvie-
ron expuestos a la contaminacion fecal y por lo
tanto a elevados riesgos de infeccion, lo que
indica que existen condiciones de reproduc-
ci6n y permanencia de las diferentes especies
parasitarias observadas. Las deficiencias de
saneamiento ambiental y las precarias condi-
ciones de vida constituyen factores principa-
les en la alta frecuencia de parasitos (10).

Los resultados del presente estudio, in-
dicaron un predominio de protozoarios sobre
helmintos y mayor frecuencia de especies no
patbgenas, aqui pudieran estar actuando fac-
tores ambientales, ademéas de la no aplicabili-
dad de tratamiento a protozoarios no patoge-
nos incidiendo esto en su elevada frecuencia.
La frecuencia de estos protozoarios es indi-
cativo de la posibilidad de que se establezcan
otras especies parasitarias patogenas y no pa-
togenas, ya que su via de transmision es la
misma (18, 29).
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Tabla 1. Frecuencia de parasitados y no parasitados en las localidades rurales de Orinoco La
Pefia, Quebrada Seca y Rio San Juan, municipio Montes, estado Sucre, septiembre 2006

- junio 2007
Muestra fecal Orinoco La pena Quebrada Seca Rio San Juan
N° % N° % No %
Parasitados 132 78,57 128 55,41 108 66,26
No parasitados 36 21,43 103 44,59 55 33,74
Total 168 100,00 231 100,00 163 100,00

En cuanto a los protozoarios observados
Blastocystis hominis fue el mas comtn, en las
localidades de estudio. Este protozoario es con-
siderado de mayor prevalencia a nivel nacional
einternacional (1, 2, 12, 24, 27). Las diferencias
encontradas en cuanto a su prevalencia entre
paises se atribuye a multiples factores de acuer-
do a la naturaleza del estudio, procedencia de
individuos y caracteristicas geograficas y cli-
matologicas de la zona (23, 28).

De los protozoarios con patogenicidad de-
mostrada se registré a G. duodenalis, esta es
una de las parasitosis con elevadas frecuencias
a nivel nacional, probablemente por su facil
contagio con agua y alimentos contaminados,
ademas del compartir utensilios personales lo
que facilita su propagacion (33).

Con respecto a los helmintos, en Orino-
co La Pena A. lumbricoides fue el més preva-
lente 9,52%, seguido por T. trichiura 7,74%;
mientras que en Rio San Juan y Quebrada
Seca los Ancylostomideos ocuparon los pri-
meros lugares de frecuencia 8,59 y 6,92%
respectivamente.

En estudio sobre enteroparasitosis en
549 individuos se reflejaron porcentajes de
prevalencia encontrandose un 12,20% y
9,00% para A. lumbricoides y T. trichiura
respectivamente (30).

Los individuos parasitados de las locali-
dades en estudio defecaban en pozos sépti-
cos, campo abierto y pocetas. La mayoria de

ellos no contaban con sistema de recoleccion
de aguas negras en sus hogares, teniendo és-
tos la necesidad de construir pozos sépticos,
algunos improvisados con poca higiene,
mientras que otros, por sus reducidos ingre-
sos monetarios y/o por su ubicacion laboral
(agricultura), simplemente disponen sus ex-
cretas directamente en la tierra. Todo ello lle-
va consigo la inevitable contaminacién del
suelo y del agua, principales vehiculos en la
transmisibilidad de las especies parésitas.

El uso de pozos sépticos y letrinas, aun-
que evitan el fecalismo al aire libre, no son
adecuados por la falta o poco tratamiento que
los individuos le dan a los mismos (30).

En cuanto al abastecimiento de agua en
las localidades rurales, ésta provenia de un
manantial que segin sus habitantes no se le
aplica tratamiento periodicamente, en su
mayoria el agua le llegaba a sus viviendas a
través de tuberias, muy pocos obtenian agua
de rio. En promedio el 64,72% de los indivi-
duos parasitados de las localidades en estu-
dio consumian agua sir hervir y debido a sus
deficientes ingresos econémicos no tenian
filtros en sus viviendas. Estos resultados es-
tan vinculados con las parasitosis intestina-
les halladas, en especial con la presencia de
protozoarios en los individuos de estudio, ya
que constituye una de las principales vias de
transmision (3, 19).
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Tabla 2. Frecuencia del tratamiento, fuente de agua y habitos higiénicos en individuos parasita-
dos por protozoarios y helmintos de Quebrada Seca, Rio San Juan y Orinoco La Pefia,
municipio Montes, estado Sucre, septiembre 2006 — Junio 2007.

Localidad Quebrada Seca

Localidad Rio San Juan

Localidad Orinoco La Peiia

Protozoarios Helmintos Protozoarios Helmintos Protozoarios Helmintos
N % N* %% N© %% N¢ % N* % N %
Fuente de agua
Camion cisterna 8 346 9 3,90 - & = = = = - =
Rio 13 | 563 7 [303 9 [s5s52] - - 7 | 417 | - -
Tubo 86 |37.23 | 31 | 1342 88 53,99 | 23 | 1411 ] 112 | 66,66 | 36 | 2143
=02 ns: o= 13,97; #rx =21 5w 2= 13,97; wex = 1,13 ns; 2= 0.00 ns;
10,05 <0001 <001 10,001 120,05 10,05
Consumo de
agua
Sin hervir 93 40,26 39 16,88 84 51,53 21 12,88 96 57,14 26 15.48
Hervida 0 | 433 4 | 1,73 11 | 675| 2 | 123 23 |13,69| 10 | 595
Filtrada 3 130 | 4 1,73 | 1 061 | - : - 2 - :
o= 3455, 2= 497+, 2= 21,5%% 2= 4,167 7= 11.56%; 2= 0,01 ns;
<0001 0,05 p=0,01 p<0.05 10,05 120,05
T.avado de
manos antes de
comer
No 46 19,91 34 14,72 | 21 12,88 | 4 2,45 16 9,52 53 31.55
Si 60 25,97 13 563 74 4540 | 19 11,66 | 33 19,64 | 79 47,02
= 12,6200 | yl=442a%es 3221 1Tps0,05 | x2=054p20,05 | y2=111p0,05 | 32=0,01;p>0,05
10,001 0,001
Después de ir
al baio
No 44 19,05 34 14,72 | 22 13,50 | 5 3.07 17 10,12 | 47 27.98
St 62 26,84 13 563 73 4479 | 18 11,04 | 32 19,05 | 85 50.60
2977 %%, 2455500 21 12p-005 | 42281 =005 | 2001 p=0,05 | ¥2=0,03 p=0.05
p=0,01 p=0,001
Lavado de
alimentos
No 45 19,48 33 1429 25 1534 | 3 1.84 18 10,71 | 62 36,90
Si 6l 26,41 14 6.06 70 4294 | 20 12,27 | 31 1845 | 64 38.10
PP=1067 %% | p2=30.67 %% yP=112;p20,05 | 12=2.81;p=0,05 | 32=091;p=0,05 | ¥2=2.47; p=0.05
p<0,001 0,001
Utilizacion de
calzado
No 5 = 17 736 - = 10 6,13 - - 28 16,67
Si - - 30 12,99 | - . 13 7,98 - - 104 61,90
2= 13,96 ¥+, 7212845, ¥2=1.67; p>0,05
p=0,001 p=0,01
Kasmera 37(2): 148 - 156, 2009
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Tabla 3. Frecuencia de la disposicion de basura y excretas en individuos parasitados por proto-
zoariosy helmintos de Quebrada Seca, Rio San Juan y Orinoco La Pefia, municipio Mon-

tes, estado Sucre, septiembre 2006 — Junio 2007.

Localidad
Quebrada Seca

Localidad
Rio San Juan

Localidad
Orinoco La Pena

Protozoarios Helmintos Protozoarios Helmintos Protozoarios Helmintos
No % Neo % Neo % Neo % Neo % Neo %
Disposicion
de la basura
Aseo urbano 29 12,55 33 14,29 71 43,56 18 11,04 . . . .
Sin Aseo 77 33,33 14 6,06 29 17,79 5 3,07 116 87,87 36 27,27
urbano
x2=5,7% x2=2,55ns; x2=0,15ns; x2=0,32ns; . o
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Disposicion
de excretas
Campo abierto 22 9,52 11 4,76 44 26,99 10 6,13 41 24,40 12 7,14
Letrinas 13 5,63 3 1,30 6 3,68 2 1,23 7 417 1 0,60
Pocetas 28 12,12 15 6,49 9 5,52 3 1,84 - - - -
Pozo séptico 43 18,61 18 7,79 41 2515 8 4,91 71 42,26 23 13,69
%>=23,85"*%; 2= 1,44; 22=4,53; x>=0,81; 22=3,31;  x2=3,40;
p<0,001 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Las localidades rurales en estudio son
atravesadas por afluentes del rio Manzana-
res, hecho que hace vulnerable para la trans-
mision de las infecciones parasitarias, dado
que estas aguas estan expuestas a la contami-
nacion fecal continua por parte de sus habi-
tantes cercanos y de la defecacion incontrola-
ble de animales.

La asociaciéon de helmintos con el uso
del calzado pudiera relacionarse al hecho de
encontrar mayor porcentaje de frecuencia de
Ancylostomideos en estas localidades, ya que
su via de transmision es a través de la piel por
medio de las larvas infectantes que penetran
por los pies (34).

La carencia del servicio de aseo urbano
en las localidades rurales estudiadas, consti-
tuyd un factor favorable en la propagaciéon y

diseminacion de las parasitosis intestinales.
Particularmente Orinoco La Pena, no conta-
ba con el servicio de aseo urbano, lo que justi-
fica junto con la carencia de tratamiento del
agua y la escasa higiene personal, la elevada
frecuencia de parasitos. La acumulacion de
desperdicios en el fondo de sus viviendas,
condiciona un ambiente propicio para la pre-
sencia de vectores como cucarachas y mos-
cas, los cuales sirven para transportar las di-
ferentes especies parasitarias (18, 30).

En conclusion las parasitosis intestina-
les resultaron vinculadas con el tratamiento
del agua, la disposicion de excretas, habitos
higiénicos y a la presencia o no de aseo urba-
no, resultando Blastocystis hominis con ma-
yor frecuencia y como patégeno G. duodena-

Kasmera37(2): 148 - 156,2009



Parasitosis intestinales y factores higiénicos sanitarios asociados en individuos de localidades rurales 155

lis, asi mismo se evidenci6 la presencia de
Ancylostomideos en estas zonas.

En base a estos resultados se plantea la
necesidad de implementar estrategias educa-
tivas de tipo preventivo a los colegios cerca-
nos y los habitantes de las localidades, ade-
mas, alertar a los entes encargados de protec-
cion del medio ambiente para que atiendan la
deficiencia en los servicios publicos y asi
evitar la continuidad y propagacion de para-
sitos intestinales en estas zonas y sus adya-
cencias.
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