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Resumen

Para determinar la prevalencia de Blastocystis sp. y su asociaciéon con caracteristicas epide-
mioldgicas se realiz6 una investigacion descriptiva en dos comunidades del Municipio Maracaibo
del Estado Zulia. Para la recolecciéon de datos se emple6 una ficha epidemiologica; participaron
406 individuos seleccionados aleatoriamente realizandoseles a cada uno, un examen coproparasi-
tologico directo con SSF-Lugol. Entre los estudiados predominaron los mayores de 18 anos
(72,1%)y el género femenino (51,4%). La prevalencia de Blastocystis sp. fue 38,9%, con mayor fre-
cuencia de poliparasitismo (54,4%), identificAindose Endolimax nana (36,1%) como especie co-
mensal principalmente asociada, seguida de Giardia intestinalis (22,1%) entre los patogenos.
Hubo asociacion significativa (p<0.05) entre la prevalencia de la infeccion con el status de ocupa-
cion activa, hacinamiento, consumo de agua no tratada y ausencia de adecuadas condiciones para
disponer y eliminar basura. Dichas variables mostraron valores OR 95% IC que evidencian su in-
fluencia como factores de riesgo, presentandose para el status de ocupacion activa el mayor riesgo
de infeccion (OR = 3,18). No se observo asociacion significativa entre presencia de Blastocystis sp.
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con otras caracteristicas epidemiolégicas (p>0.05). Las limitaciones en los estandares de higiene
comunal y personal son determinantes de la prevalencia de Blastocystis sp. en estas comunidades.
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Abstract

To determine the prevalence of Blastocystis sp. and its association with epidemiological charac-
teristics, a cross-sectional study was conducted in two communities of the Maracaibo Municipality,
State of Zulia. To collect data, an epidemiological record was used; 406 randomly selected individuals
participated; for each one, a direct parasitological examination with SSF- Lugol was performed. Indi-
viduals over 18 years (72.1%) and females (51.4%) predominated. The overall prevalence of Blastocys-
tis sp. infection was 38.9%; poly-parasitism predominated (54.4 %), identifying Endolimax nana
(36.1%) as the most frequently associated commensal species, followed by Giardia intestinalis
(22.1%), among the pathogens. There was significant association (p<0.05) between the prevalence of
infection with active occupation status, overcrowding, untreated water consumption and lack of ade-
quate conditions to dispose of and eliminate waste. These variables showed OR 95% CI values, which
demonstrates their influence as risk factors, reporting the greatest risk of infection (OR=3.18) for the
active occupation status. No significant association was noted between the presence of Blastocystis sp.
and other epidemiological characteristics (p >0.05). Limitations in community and personal hygiene

standards are determinants for the prevalence of Blastocystis sp. in these communities.

Keywords: Prevalence, epidemiological factors, Blastocystis sp.

Introduccion

Blastocystis sp. se considera un parasito
de distribucion en todo el mundo y es el pro-
tozoario méas frecuentemente observado en
las heces humanas tanto en nifios como en
adultos; alrededor de un millardo de indivi-
duos albergan el parasito en el intestino
como portadores de una infeccion asintoma-
tica cuya duracion puede abarcar meses e in-
cluso anos (1).

Diversos estudios refieren que la ten-
dencia creciente en la identificacion de Blas-
tocystis sp. sugiere que es un parasito emer-
gente(2-6), cuya distribucién mundial es jus-
tificada principalmente por el hecho que pue-
de ser observado tanto en pacientes sintoma-
ticos como asintomaticos(4, 7-8).

Inicialmente Blastocystis fue conside-
rado un comensal; su rol patégeno ha sido
ampliamente debatido en la literatura (2-4,

9) y de acuerdo a evidencias de recientes es-
tudios tanto in vivo como in vitro, apuntan
que Blastocystis sp. es un patogeno (9-11).
Existe una amplia gama de trastornos gas-
trointestinales y extraintraintestinales que
se asocian a la infeccion en individuos sinto-
maticos, entre los que se incluyen, diarrea,
dolor abdominal, fatiga, vomitos, constipa-
cion, flatulencia (4, 11-13), considerandose
ademas que juega un significativo rol en en-
fermedad gastrointestinal croénica, como
sindrome del intestino irritable y enferme-
dad inflamatoria intestinal (14-15). Se ha
descrito que este parasito es frecuentemente
identificado en personas inmunocompro-
metidas, pacientes con virus de inmunodefi-
ciencia humana/sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida y/o cancer (4). Asimismo,
se apunta que la severidad de la infeccion
por este protozoario puede ser variable con
manifestaciones agudas o cronicas (3-4).
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No obstante las evidencias clinicas y
cientificas en torno al rol patégeno de Blas-
tocystis, su virulencia, factores de patogeni-
cidad y otros factores de riesgo implicados en
la manifestacion de la enfermedad no han
sido atin dilucidados (5, 12-13).

En cuanto al modo de transmisién, han
existido controversias, sin embargo, se consi-
dera que los mecanismos involucrados permi-
ten su amplia difusion en el ambiente. En este
sentido, son varios los estudios donde se acep-
ta ampliamente que su transmision ocurre por
la via fecal oral, al igual que otros protozoarios
intestinales, de persona a persona entre los
miembros de la familias, a través del ambien-
te, el agua y alimentos contaminados con
quistes excretados por fuentes humanas y/o
animales (1, 4, 6, 11, 16-21) e incluso por me-
dio de vectores mecanicos como moscas (22-
23). Asimismo, se ha identificado un alto ries-
go de infeccion en individuos que de alguna
manera mantienen un estrecho contacto con
animales lo cual incrementa el riesgo de expo-
sicion al parasito, aspecto que refuerza el po-
tencial zoonotico de Blastocystis sp. (2, 24).

El diagnéstico de rutina de la infeccion
se basa en la identificacién microscopica del
protozoario en frotis directo, antes o después
del cultivo de la muestra fecal, pudiéndose
observar sus diversas formas evolutivas, va-
cuolar, multivacuolar, granular, ameboide y
quistica (13, 25). Sin embargo, la mayoria de
los laboratorios identifican principalmente la
forma vacuolar ya que pude ser distinguida
facilmente de otros protozoarios (12, 26).

La prevalencia de Blastocystis sp. en
humanos a menudo excede el 5% en paises
industrializados citindose cifras entre 30-
76% en los paises en vias de desarrollo (3,14),
senialandose ampliamente que los determi-
nantes de su prevalencia estan relacionados
con limitaciones en los estandares higiénico
sanitarios (1-3, 16-17). De alli pues, que sea
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cominmente senalado que dentro de las co-
munidades los estratos socio econoémicos
mas bajos o en aquellos con bajos niveles en
las medidas de higiene personal y comunal
pueden mostrar una prevalencia mas alta que
el resto (16-17, 27-29).

En Venezuela es el parasito de mayor
prevalencia registrada en la poblacion (30-
32). En el Estado Bolivar se han informado
cifras de hasta 79,4% (31). En el Estado Zulia
y especificamente en el Municipio Maracai-
bo, Blastocystis sp. es el parasito méas fre-
cuentemente reportado en estudios recientes
con prevalencias entre 45-50% (28-29, 33).
No parece haber diferencia en la prevalencia
entre géneros (23, 28).

Las diferencias en la prevalencia refle-
jan la influencia que pueden ejercer distintos
factores epidemiologicos, entre ellos, facto-
res demograficos, geograficos, habitos y cos-
tumbres, exposicion a reservorios y modos de
transmision (16-17, 34-35). En efecto, es bien
conocido que en poblaciones urbanas y pe-
riurbanas la presencia, persistencia y disemi-
nacion de los parasitos intestinales se rela-
cionan en forma directa con las caracteristi-
cas geograficas y ecologicas especificas del
lugar, asi como con las condiciones de sanea-
miento basico disponible y los factores so-
cioeconémicos y culturales (25, 28).

Aunque la mortalidad por estas infec-
ciones es relativamente baja, las complica-
ciones son comunes, siendo responsables de
al menos 10% de las diarreas (28); en este
sentido, es oportuno resaltar la posible con-
tribucion que representaria la prevalencia de
Blastocystis sp. si se considera que en Vene-
zuela del total de consultas registradas a tra-
vés del Sistema de Informacion de Epidemio-
logia Nacional para el afio 2011 (36), las en-
fermedades Infecciosas y Parasitarias, ocu-
pan el segundo lugar del total de consulta re-
gistrada en el pais y dentro de este grupo las
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Enfermedades de Transmision Hidrica y Ali-
mentos son las que generan el mayor nimero
de casos, representadas principalmente por
las diarreas que se constituyen en la segunda
causa entre las 25 primeras en Venezuela,
donde el estado Zulia es una de las entidades
que engrosa de manera significativa dicha
posicion.

Tal perfil epidemiolégico da muestra
que las parasitosis intestinales contintian
siendo un problema de salud publica por su
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.
Considerando la perspectiva planteada acer-
ca de Blastocystis sp., su epidemiologia y fac-
tores de riesgo y ante la ausencia de estudios
previos que evallen su presencia en las co-
munidades urbanas del area de influencia de
los ambulatorios La Sanidad y La Victoria del
Municipio Maracaibo del Estado Zulia, surge
la necesidad de realizar este estudio cuyo ob-
jetivo fue determinar la prevalencia de este
protozoario y su asociaciéon con caracteristi-
cas epidemioldgicas relacionadas con facto-
res demograficos, socio-econ6micos y sanita-
rio ambientales.

Material y método

El presente estudio estuvo enmarcado
en una investigacion de tipo descriptiva, de
disefio no experimental de corte transversal,
la cual se llevo a cabo en dos comunidades del
Municipio Maracaibo, especificamente en los
sectores Santa Rosalia y El Transito de la co-
munidad San Fernando, que forman parte
del area de influencia del Ambulatorio Urba-
no La Sanidad y en el sector III de la Comuni-
dad Barrio La Victoria del 4rea de influencia
del Ambulatorio Urbano La Victoria, ambos
centros asistenciales del Municipio Maracai-
bo del Estado Zulia, durante el periodo Junio
2012-Octubre 2013.

Panunzio R. Amelia P. et al.
Poblacion y muestra

Participaron en el estudio 406 individuos
seleccionados aleatoriamente de los cuales 315
eran provenientes de los sectores de la comuni-
dad del area de influencia del Ambulatorio ur-
bano La Sanidad y 91 del sector area de influen-
cia del Ambulatorio Urbano La Victoria.

En los sectores, todos urbanos, donde se
realiz6 el estudio, sus habitantes disponen de vi-
viendas en su mayoria casas de bloques con pi-
sos de cemento, en algunos casos con espacios
reducidos y con ciertas deficiencias en el sanea-
miento ambiental, principalmente relacionadas
por el abastecimiento del agua potable que no es
contaste, lo que conlleva a su almacenamiento
en el 100% de los casos y la acamulacion de ba-
sura en el entorno, por las limitaciones del servi-
cio de aseo urbano local. La eliminacion de ex-
cretas la realizan mediante red de cloacas.

Recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos fueron in-
formados los objetivos de la investigacion para
la participacion voluntaria en el estudio; se ob-
tuvo el consentimiento informado para recabar
la informacién epidemiolégica y para el anali-
sis coproparasitologico. Mediante el empleo de
la técnica de la entrevista fueron obtenidos los
datos demograficos, socio- econémicos y sani-
tario ambiental de los participantes, registran-
dose en una ficha epidemiologica.

A cada participante se le hizo entrega de
los recolectores de heces previamente identifi-
cados con los datos respectivos, dandoles a su
vez las indicaciones para la recoleccion de la
muestra. Las muestras obtenidas fueron tras-
ladadas siguiendo adecuadas condiciones pre
analiticas a las secciones de parasitologia de
los laboratorios docentes asistenciales de los
ambulatorios La Sanidad y La Victoria.
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Analisis coproparasitolégico

A todas las muestras (406) se les realiz6
analisis coproparasitologico que incluy6 exa-
men macroscopico y microscopico de heces,
por montaje hiumedo con soluciéon salina fi-
siologica al 0,85% y Lugol. La realizacion de
concentrados fue excluida considerando el
bajo porcentaje de recuperacién que esta téc-
nica representa para Blastocystis.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados mediante
el programa estadistico SPSS version 13 para
Windows. Los resultados se agruparon en ta-
blas donde se representaron en ntmero y
porcentajes. Como medida de asociacién se
utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con un nivel
de significancia estadistica de p<0,05. Para
medir el riesgo de padecer la infeccion por
Blastocystis sp. se calcul6 la razén de pro-
ductos cruzados u Odds Ratio(OR) y los res-
pectivos intervalos de confianza (95% IC)
para demostrar la independencia entre las
variables.

Resultados

El total de individuos participantes
(406), muestran caracteristicas demografi-
cas y socio econdémicas que describen un per-
fil epidemiolégico donde resaltan los mayo-
res de 18 anos (72,1%) con un rango de edad
entre 1y 75 afios (resultados no mostrados en
la Tabla), el género femenino (51,4%), un ni-
vel de instruccion mayor o igual a educacion
media diversificada (70,6%) y de ocupacion
activa principalmente (89,2%). En cuanto a
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las caracteristicas sanitarias ambientales la
poblacién en estudio en su mayoria dispone
de adecuadas condiciones, no obstante, un
44,8% convive con mas de 3 miembros por
habitacién lo que evidencia condiciones de
hacinamiento. El 44,3% refiere consumir
agua no tratada (no mineral, no filtrada, ni
tratada quimicamente), un 39,9% no cuenta
con adecuadas condiciones para la disposi-
ciéon y eliminacion de basura con predominio
de la acumulaciéon de la misma y la presencia
de fauna nociva en la vivienda fue observada
en la mayoria de los casos 70,9%. Se identifi-
caron como vectores principalmente moscas
y entre los reservorios, roedores y perros; la
Unica actividad de saneamiento ambiental
con un servicio adecuado para toda la pobla-
cién fue la disposicién y eliminaciéon de ex-
cretas a través de la red publica Tabla 1.

En la Tabla 2 se observa que de los 406
pacientes examinados la prevalencia total
de Blastocystis sp fue de 38,9% (158/406);
los 158 casos incluyen 72 pacientes que solo
presentaban este protozoario mientras que
86 pacientes mostraron co-infeccién con
otras especies, lo que se evidencia por una
prevalencia de poliparasitismo de 54,4%
(86/158). Las asociaciones mas frecuentes
fueron Blastocystis sp. mas una especie pa-
rasitaria y con un maximo de 3 especies por
hospedador; Blastocystis sp.-Endolimax
nana 36,1% fue la asociacién mas frecuente
entre los comensales, seguido de Blastocys-
tis sp-Giardia instetinalis 22,1% como espe-
cie patégena. En la identificacion de la mor-
fologia de Blastocystis sp. en heces, se ob-
servo en un 92% de los casos la forma vacuo-
lar. En ningtn caso hubo presencia de hel-
mintos en la muestra estudiada.
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Tabla 1. Caracteristicas Epidemioldgicas de los integrantes de dos comunidades del Municipio
Maracaibo, Estado Zulia.

Caracteristicas epidemiolégicas Frecuencia
N %

Demograficas y socioeconomicas
Edad (afos)

<18 113 27,8

>18 203 72,1
Género

Femenino 209 51,4

Masculino 197 48,5
Nivel de Instruccion

£ Educacién Bésica 119 29,3

3 Educacién Media y Diversificada 287 70,6

Actividad Laboral u Ocupacién

Activo 362 89,2
Desocupado 44 10,8
Sanitario-ambientales
Hacinamiento
Presente 182 44,8
Ausente 224 55,1

Tratamiento del agua

Tratada 226 55,6

No tratada 180 44,3
Disposicién y Eliminacién adecuada de basura

Presente 244 60,1

Ausente 162 39,9
Disposicién y Eliminacién Adecuada de excretas

Presente 406 100

Ausente - -

Fauna nociva en la vivienda
Presente 288 70,9

Ausente 118 20,1
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Tabla 2. Prevalencia de Blastocystis sp.y tipo de parasitismo asociado con otras especies parasi-
tarias en los integrantes de dos comunidades del Municipio Maracaibo, Estado Zulia.

Infeccién con Blastocystis sp. Frecuencia
N %

Presente 158 38,9
Ausente 248 61,1
Total 406 100
Tipo de Parasitismo con Blastocystis sp.

Monoparasitismo 72 45,5

Poliparasitismo 86 54,4
Asociacién de Blastocystis sp con otras especies

Blastocystis sp+Endolimax nana 31 36,1

Blastocystis sp+ Giardia Instestinalis 19 22,1

Blastocystis sp +Complejo E. histolytica/E. dispar 14 16,3

Blastocystis sp+Entamoeba coli 12 13,9

Blastocystis sp+E nana+Giardia intestinalis 5,8

Blastocystis sp+Endolimax-nana+Entamoeba coli 5,8

Para los 158 casos de infeccion por Blas-
tocystis sp., se muestra la asociacion con las ca-
racteristicas epidemiolégicas en la Tabla 3,
destacandose en razon de la relacion de depen-
dencia que se establece, una prevalencia de la
infeccion significativamente mayor entre los
que refirieron un status laboral u ocupacion ac-
tiva (37% vs 1,0%;X 2= 8,9;P=0.003); similar-
mente se evidencia una prevalencia significati-
va para las caracteristicas epidemiologicas re-
lacionadas con variables sanitario ambientales,
entre ellas, la presencia de hacinamiento
(21,2% vs 17,7%; X 2= 9,6; P=0.002), el consu-
mo de agua no tratada (20,7% vs 18,2%; X 2=
8,1; P=0.004) y la ausencia de adecuadas con-
diciones para la disposiciéon y eliminacion de
basura (20,9% vs 18,62%; X2= 2,5; P=0.000).
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Los odds ratio obtenidos con un intervalo de
confianza del 95% para tales variables, mostra-
ron los mayores valores para actividad laboral
u ocupacion en la categoria activa (odds 3,1),
seguida por ausencia de adecuadas condicio-
nes para la disposicion y eliminacién de basura
(odds 2,5), hacinamiento (odds 1,8) y no trata-
miento del agua (odds 1,7). Para las caracteris-
ticas epidemiolégicas, edad, sexo, nivel de ins-
truccion y fauna nociva, aun cuando se desta-
can prevalencias de infeccion por este parasito
en los >18 anos 28,6%, en los del género mas-
culino 20,4%, los que refirieron nivel de ins-
truccion media y diversificada 26,8%, y para
los que conviven con fauna nociva 29,0%, estas
variables no mostraron asociacion de depen-
dencia en el estudio.
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Tabla 3. Prevalencia de Blastocystis sp y su asociacion con caracteristicas epidemiolédgicas entre
los integrantes de dos comunidades del Municipio Maracaibo, Estado Zulia.

Caracteristicas Presencia de Valor ODDS RATIO Valor de
Epidemiolégicas Blastocystis sp jiz Presencia/ausencia de p
N| 9%1 Blastocystis sp (95%IC) (<0.05)
Demograficos y socio econé6micos
Edad(anos)
<18 42 10,3 0,20 0,90 0,64
>18 116 28,6 0,57- 1,41
Género
Femenino 75 18,5 1,66 0,76 0,19
Masculino 83 20,4 0,51-1,14

Nivel de instruccién

£ Basica 49 12,1 0,36 1,14 0,54
3Media y Diversificada 109 26,8 0,73-1.76

Actividad Laboral u ocupacién
Activo 150 37,0 8,092 3,18 0,003*
Desocupado 8 1,9 1,43-7,04

Sanitario ambientales

Hacinamiento
Presente 86 21,2 9,64 1,89 0,002*
Ausente 72 17,7 1,26-2,83

Tratamiento del agua
Tratada 74 18,2 8,17 1,79 0,004*
No tratada 84 20,7 1,20-2,69

Fauna nociva
Presente 118 20,0 1,76 0,73 0,18
Ausente 40 9,9 0,47-1,15

Adecuada disposicion y
eliminacién de basuras

Presente 73 18,0 20,8 2,58 0,000%

Ausente 85 20,9 1,71-3,90
1Se incluye en el analisis los 158 individuos infectados de los 406 participantes.
*Asociacion significativa (P < 0.05).
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Discusion

En el presente estudio la prevalencia de
Blastocystis sp. fue de 38.9%, proporcion que
resulta menor al compararla con los reportes
de investigaciones en el &mbito de la region zu-
liana, en los afios 2012 y 2013 con tasas de pre-
valencia entre 45.6 y 59% (28-29, 33) y a nivel
nacional donde estudios llevados a cabo entre
2006 y 2012 sefialan a este protozoario en el
primer lugar con prevalencias en un rango en-
tre 42,2%-79,4% (26, 31, 34-35). Esta situaci6on
muestra como la presencia de Blastocystis sp.
podria reflejar diferencias reales entre las dis-
tintas localidades y sus habitantes, sobre todo
si se utilizaron las mismas técnicas de identifi-
cacion; en efecto se ha descrito que la prevalen-
cia de Blastocystis sp. varia ampliamente de
pais a pais y a su vez entre las comunidades de
un mismo pais (2-3, 4, 8). Sin embargo, para
las comunidades en nuestro estudio la preva-
lencia reportada se ubica dentro del rango de
30 a 50% y hasta un 76% descrito para paises
en desarrollo y con limitaciones en los estanda-
res higiénico sanitarios (1, 3, 11, 13, 23, 25).

En la identificacion de Blastocystis sp.,
las muestras de heces analizadas mostraron
mas frecuentemente la forma vacuolar con
respecto a las otras formas evolutivas, lo que
coincide con lo establecido en la literatura
que refiere que ésta es la forma evolutiva ob-
servada en aproximadamente el 98% de los
casos en heces frescas y constituye la princi-
pal forma diagnostica (12, 26).

La infeccion por Blastocystis esta fre-
cuentemente asociada a otros patdgenos po-
tenciales y /o a la presencia de comensales;
algunos reportes han sugerido que mas del
50% de sujetos con Blastocystis sp. en heces
tienen una etiologia alternativa (23). Al res-
pecto, al analizar los datos sobre el tipo de pa-
rasitismo asociado a Blastocystis sp., del to-
tal de muestras positivas (n=158) el 54,4% de
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los casos mostro co-infeccion con uno o mas
parasitos, tanto comensales como patogenos.
Dentro de los comensales, Endolimax nana
(36,1%) fue el mas frecuente, lo cual guarda
relacion con lo expuesto por otros autores
(28, 31); el protozoario Giardia intestinalis
(22,1%) por su parte, prevaleci6 entre los pa-
togenos, coincidiendo con estudios similares
(11, 30, 37). Tales hallazgos podrian ser expli-
cados por razones epidemioldgicas, es decir,
muchos de esos protozoarios comparten as-
pectos comunes como la via o mecanismo de
transmisién (13, 16-17, 23, 31, 37). No se de-
tect6 asociacion con helmintos pues estos no
fueron identificados en el estudio. Tal situa-
cion puede deberse a la elevada frecuencia de
poblacién adulta en la investigacion, donde
las helmintiasis intestinales son infrecuentes
o a problemas en su deteccién, pues no se
realizaron concentrados considerando el
bajo porcentaje de recuperacién que esta téc-
nica representa para Blastocystis (38).

En cuanto a la prevalencia de infeccion
con Blastocystis sp. y su asociacion significa-
tiva con las caracteristicas epidemiolédgicas
relacionadas de alguna manera con condicio-
nes higiénico sanitarias en este estudio, el
analisis univariado mostr6 como la presencia
de hacinamiento (OR:1,89 IC: 95% 1,26 -
2,83 P<0.05), el consumo de agua no tratada
(OR:1,79 IC: 95% 1.20 - 2,69 P<0.05) y la au-
sencia de adecuadas condiciones para la dis-
posicion y eliminacién de basura (OR:2,58
IC: 95% 1,71 — 3,90 P<0.05), permiten inferir
su influencia como factores de riesgo deter-
minantes de la presencia de la infeccién en
los individuos de estas comunidades. En este
sentido, al considerar que el 21,2% (n=86) de
los individuos infectados con el protozoario
superan el estandar establecido para la den-
sidad de ocupacidén por habitacién, es decir,
conviven en condiciones de hacinamiento, tal
caracteristica epidemiologica podria sugerir
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la trasmision de la infecciéon de persona a
persona en estas comunidades. Al respecto,
la propagaciéon horizontal o la transmision
focal dela infeccion por Blastocystis sp. entre
los miembros de las familias ha sido citada en
diversos estudios sobre su prevalencia y fac-
tores de riesgo (4, 11,16-17,37).

En referencia al tratamiento del agua, es
importante resaltar que en estas comunida-
des el abastecimiento de agua es irregular, lo
cual conlleva a su almacenamiento en tan-
ques y otros recipientes en todos los casos y
un 44,3% de los individuos refieren utilizar
dicha fuente sin tratamiento fisico o quimico
para los usos domésticos comunes; situacion
que explicaria la asociacion significativa
identificada entre la presencia de infeccion
por Blastocystis sp. con el consumo de agua
no tratada. Tales resultados son congruentes
con estudios donde se senala que la infeccion
por Blastocystis sp. puede ser transmitida
porel agua (6, 11-12, 18, 20-21, 23, 31, 37, 39).
Asimismo, la asociacion significativa de la in-
feccion y la ausencia de adecuadas condicio-
nes en la disposicién y eliminacion de basura
identificada en este estudio, evidencia la im-
portancia de esta actividad de saneamiento
ambiental en la trasmision de parasitosis in-
testinales, considerando la influencia que los
residuos sélidos urbanos acumulados en el
entorno de las comunidades tienen en la con-
taminacion del medio ambiente con los quis-
tes de Blastocystis sp. y otros parasitos pato-
genos entéricos, situacion que es correspon-
diente con lo sefialado en investigaciones al
respecto (23, 34, 37).

Por otra parte, algo que llama la aten-
cion en el andlisis de la prevalencia de este
protozoario, fue la asociacion significativa
identificada en el anéalisis univariado, entre la
infeccion con el status laboral u ocupaciéon
activa (OR: 3,18 IC: 95% 1,43-7,04 P<0.05)
de los participantes, que representa un riesgo

Panunzio R. Amelia P. et al.

tres veces mayor de infeccion para estos indi-
viduos. Esta significativa asociaciéon con la
actividad laboral u ocupacién activa podria
indicar una alta exposicion de estos indivi-
duos a fuentes de infeccion en el lugar de tra-
bajo o en los lugares donde desempenan su
ocupacion, por ejemplo, consumo de agua
y/o alimentos contaminados, por deméas de
posibles deficiencias en las normas de higie-
ne, pudiendo ademas soportar este argumen-
to los estudios en donde se ha evidenciado
prevalencia de Blastocystis sp. en manipula-
dores de alimentos en la region zuliana (40).
Este hallazgo representa la posibilidad de in-
dagar mas a fondo en investigaciones poste-
riores las posibles fuentes que favorecerian la
trasmisién del protozoario en individuos con
actividad laboral y/o ocupacion activa en es-
tas comunidades. Diversos estudios han refe-
rido similarmente prevalencia de Blastocys-
tis sp. y actividad laboral activa (16, 28, 37).

Haciendo referencia a la prevalencia de
la infeccién por Blastocystis sp. y su asocia-
cion con las caracteristicas epidemiologicas
relacionadas con aspectos demograficos y so-
cio econdmicos, no mostraron diferencias
significativas con respecto a la edad y el géne-
ro de los participantes; resultados contrarios
con otros reportes (30, 37); de igual forma, la
relacion entre la infeccion y el nivel de ins-
truccién no mostré asociacién estadistica-
mente significativa contrastando con el estu-
dio publicado recientemente en Libia (37).

La tasa de prevalencia que se aprecia
para los adultos podria deberse a la mayor
proporcién para este grupo de poblaciéon en
el estudio, toda vez de la correspondencia de
tales hallazgos con investigaciones similares
(6, 23, 37).

Se ha sugerido que la elevada prevalen-
cia de Blastocystis sp. se debe a la amplia dis-
tribucion del mismo entre diferentes anima-
les que son capaces de transmitirla al huma-
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no (24). En nuestro estudio, no obstante, la
Unica caracteristica epidemiologica relacio-
nada con aspectos sanitario ambientales
donde no hubo asociacion significativa con la
infeccion fue con la presencia de fauna noci-
va, referida por el 70,9% de los participantes,
similar a los hallazgos de otros autores (37).

El presente estudio pone en evidencia
una vez mas como la dinamica de los factores
epidemiolégicos principalmente aquellos
que dan muestras de limitaciones y deficien-
cias en las medidas de prevencién y control
para el mantenimiento de los estandares de
higiene personal y comunal, son determinan-
tes en la prevalencia de Blastocystis sp., por
lo que es necesario que en estas comunidades
se realicen intervenciones que permitan la
prevencién y control de la infeccién dado el
impacto que ésta podria representar en la sa-
lud de la poblaci6n.
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