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Resumen

Las parasitosis intestinales son consideradas un importante problema de salud publica. El
propdsito de la investigacién fue relacionar el saneamiento ambiental con la prevalencia de
pardsitos intestinales en tres comunidades urbanas del municipio Maracaibo. Tipo de
investigacién descriptivo, correlacional, de disefo transversal. La identificacién de los factores
de riesgo del saneamiento ambiental se hizo mediante una ficha epidemioldgica, participando
un fotal de 345 individuos, incluyendo como variables para indagar el saneamiento: el
almacenamiento de agua, acumulacién de basura, presencia de fauna nociva vy
hacinamiento en la vivienda. Para la identificacién de pardsitos intestinales se efectud un
examen coproparasitoldgico directo con solucién salina fisioldgica y lugol. Se realizaron andlisis
estadisticos aplicando distribuciones de frecuencia, tablas de contingencias y asociacién de
variables mediante la prueba Chi cuadrado, aplicando el SPSS V.20. En cuanto a los principales
factores de riesgo del saneamiento ambiental se encontrd: almacenamiento de agua (98%).
acumulacién de basura (94%) y presencia de fauna nociva (92%). La prevalencia de parasitosis
fue del 46%, principalmente por Blastocystis sp (72%). resultando el 65% monoparasitado. El 48%
presentd inadecuado saneamiento ambiental, 39% de la muestra presentd parasitosis cuando
existe un deficiente saneamiento ambiental. En conclusiéon, se encontré que la prevalencia de
las parasitosis fue alta, asi como las de sus factores de riesgo asociadas, por lo que se demostrd
asociacién entre el inadecuado saneamiento ambiental y la presencia de parasitosis.
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Abstract

Intestinal parasites are considered an important public health problem. The purpose of the
research was to relate environmental sanitation to the prevalence of intestinal parasites in three
urban communities of the Maracaibo municipality. Type of descriptive, correlational, cross-
sectional research. The identification of risk factors for environmental sanitation was made
through an epidemiological sheet, involving a total of 345 individuals, including as variables to
investigate the sanitation: water storage, accumulation of garbage, presence of harmful fauna
and overcrowding in housing. For the identification of intestinal parasites, a direct
coproparasitological examination was performed with physiological saline solution and lugol.
Statistical analyzes were performed applying frequency distributions, contingency tables and
association of variables using the Chi square test, applying the SPSS V.20. Regarding the main
risk factors of environmental sanitation, it was found: water storage (98%), garbage
accumulation (94%) and presence of harmful fauna (92%). The prevalence of parasitosis was
46%, mainly by Blastocystis sp (72%), resulting in 65% monoparasitic. 48% presented inadequate
environmental sanitation, 39% of the sample presented parasitosis when there is poor
environmental sanitation. In conclusion, it was found that the prevalence of parasitic infections
was high, as well as the associated risk factors, which led to an association between inadequate
environmental sanitation and the presence of parasitosis in the studied communities.
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Infroduccion

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas
por tres grupos de organismos: los chromistas, los
protozoarios y los helmintos considerados un importante
problema de salud publica debido ala magnitud con que
se presenta tanto en paises desarrollados como en
aqguellos en vias de desarrollo (1), En los paises del tercer
mundo afectan a todas las clases sociales y producen
una importante morbimortalidad, que se acentia en las
poblaciones urbano-marginales de las ciudades y en
zonas rurales; aungue la mortalidad por estas infecciones
es relativamente baja, las complicaciones son comunes,
siendo responsables de al menos 10% de las causas de
diarreas 2/, ademds estas infecciones resultan estar muy
relacionadas a multiples factores de riesgo (4],

La prevalencia de parasitosis intestinales se ha descrito
entre un 40 y 90% tanto a nivel nacional como
internacional; la prevalencia, varian de acuerdo a la
edad y/oraza de la poblacion objeto de estudio, técnicas
utilizadas entre otros (24),

Se han senalado diversos factores condicionantes que
favorecen el contacto y la persistencia entre las especies
parasitarias y los individuos; entre los que se encuentran
los relacionados con un inadecuado saneamiento
ambiental: (indebida disposicién de excretas y basura, el
suministro insuficiente de agua potable), factores
personales (higiene personal, el desconocimiento de los
mecanismos de infeccién, la desnutricidn, la pobreza y
limitada educacién en salud), es decir, condiciones socio-
epidemioldgicas que favorecen y perpetdan las
enfermedades parasitarias (428,

Los habitantes de las diferentes comunidades
marabinas en los Ultimos anos vienen enfrentando
problemas relacionados a la calidad de los servicios
bdsicos, sobre todo de saneamiento ambiental como:
recoleccién de la basura de forma continua, lo cual
genera proliferacién de vectores, disposicion y acceso al
agua potable por sistema de tuberia, que obliga a su
almacenamiento. A esta realidad no escapa la poblacién
estudiada, lo cual supone una mayor vulnerabilidad de
este colectivo poblacional, a las parasitosis.

Por lo antes expuesto en este estudio, se busca
relacionar el saneamiento ambiental con la prevalencia
de pardsitos intestinales en tres comunidades urbanas del
municipio Maracaibo, con el fin de obtener una visién del
perfil de salud de la poblacién y plantear alternativas
parael control y prevencion de la enfermedad.

Métodos

Tipo y diseno de la Investigacion: el estudio se
encuentra enmarcado en una investigacién de tipo
descriptiva, correlacional, de disefo fransversal.

Poblacion y muestra: se llevd a cabo en ftres
comunidades (Arismendi, Santa Rosalia y San Fernando),
pertenecientes a la Parroquia Cacique Mara, Municipio
Maracaibo, estado Zulia, las cuales forman parte del drea
de influencia del Ambulatorio Urbano Il Dr. Francisco
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Gbmez Padrén, antigua Sanidad, donde la recoleccion
de dafos estuvo comprendida enfre enero 2014 vy
noviembre 2018, con una cobertura poblacional de 1292
habitantes.

Se redlizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo un total de 345 individuos de las
comunidades estudiadas. La unidad de andlisis para la
investigacion son las familias, se contempld la
sectorizacién de las comunidades pertenecientes al
espacio geogrdfico poblacional de la parroquia Cacique
Mara del Municipio Maracaibo, seleccionando las
viviendas que al momento de la entrevista se enconfrara
la madre presente, como principal miembro del grupo
familiar para aportar la informacién requerida en la ficha
epidemioldgica.

En términos generales se puede mencionar que la
muestra quedo conformada de la siguiente manera: un
57% correspondid al sexo femenino, y la edad se distribuyd
en un minimo de 1 aino y un mdximo de 90 afos, con una
media de edad de:39,44+ DS:22 anos. En cuanto a las
condiciones del urbanismo de las comunidades incluidas,
puede senalarse que los habitantes disponen de vivienda
adecuada con paredes de blogue frisado, con pisos de
cemento, en algunos casos con espacios reducidos y con
ciertas deficiencias en el saneamiento ambiental.

Metodologia: para el procesamiento de las muestras
de heces, a cada participante se le hizo entrega de los
recolectores previamente identificados con los datos
respectivos, ddndoles a su vez las recomendaciones para
la adecuada toma de la muestra. Los recolectores fueron
entregados a cada miembro del grupo familiar, si
discriminacién de edad y sexo. Una vez obtenidas las
muestras, fueron trasladadas siguiendo las adecuadas
condiciones pre-analiticas a la seccién de parasitologia
del laboratorio docente asistencial del Ambulatorio
Urbano Il Dr. Francisco Gbémez Padrdn, para su
procesamiento. Es necesario destacar que esta constituye
una actividad comunitaria y académica contemplada
en las estrategias de ensenanza de la asignatura Préctica
Profesional Atencién Comunitaria de la carrera de
Licenciatura en Bioandlisis de la Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia.

A todas las muestras de heces se les realizd un andlisis
coproparasitolégico directo (macroscédpico y
microscopico), por montaje himedo con solucion salina
fisiolégica al 0,85% vy lugol (@),

Recoleccién de la informacion: los datos fueron
recolectados utilizando la ficha epidemioldgica de la
Prdctica Profesional Atencién Comunitaria (FEPPAC) de la
Escuela de Bioandlisis de la Facultad de Medicing,
Universidad del Zulia, instrumento confiable y validado por
expertos en el drea de salud publica y parasitologia,
aplicado para el andlisis de la situaciéon de salud de
comunidades.

Andlisis estadistico: los factores de riesgo y la
prevalencia de parasitosis se presentaron utilizando como
medida de andlisis, la frecuencia absoluta y relativa
(porcentajes). La variable factores de riesgo del
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saneamiento  ambiental incluyé los  indicadores:
almacenamiento de agua, acumulacién de basura,
presencia de fauna nociva y hacinamiento en la vivienda.

En la prevalencia de parasitosis intestinales se
consideraron los indicadores: parasitosis (parasitados y no
parasitados), especie y cantidad (mono parasitismo o
poliparasitismo).

Para lograr relacionar el saneamiento ambiental con
la prevalencia de pardsitos intestinales, fue necesario
realizar transformaciones de las variables de estudio
inicialmente incluidas. En caso de la variable factores de
riesgo del Saneamiento Ambiental, se cred una variable
cudlitativa denominada Saneamiento Ambiental, cuyas
categorias son: saneamiento inadecuado (aquellas
viviendas donde estuviera presente al menos un factor de
riesgo), y saneamiento adecuado (viviendas sin presencia
de factores de riesgo socio sanitarios).

En cuanto a la variable prevalencia se utilizd el
indicador de Parasitosis, cuyas categorias incluyen
presencia o ausencia de los mismos. Una vez realizados
estos cambios se Uutilizd la prueba Chi cuadrado (x2) de
Pearson para lograr cumplir con el objetivo planteado, a
partir de estas nuevas variables creadas. Los resultados de
las pruebas estadisticas se consideraron como
significativos cuando el valor p< 0,01 al 99% de confianza.
Para procesar y analizar la informacién obtenida se utilizd
el programa estadistico SPSS v.20.

Consideraciones bioéticas: previo consentimiento
informado y notfificacién verbal de los objetivos del
estudio, se solicitd la informacién requerida en la ficha
epidemioldgica, mediante la entrevista y una muestra
fecal de cada miembro de la familia, para la
identificacién de especies parasitarias. Esta investigacion
fue ejecutada tomando en cuenta los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos
concordantes con la Declaracién de Helsinki.

Resultados

En lo Tabla 1, se identifican las condiciones de
saneamiento ambiental (servicios bdsicos), donde el 98%
de las viviendas manifestaron que almacenaban el agua
potable a pesar de poseer el sistema de distribucion de
agua por tuberia, 94% dispone la basura en forma
inadecuada, existe un 92% de fauna nociva,
principalmente las moscas y estuvo presente el
hacinamiento en el hogar en un 5%.

Tabla 1. Factores de riesgo del saneamiento ambiental en
comunidades urbanas del municipio Maracaibo. Estado
Zulia. Ahos 2014-2018.

Factores de riesgo n* o
Almacenamiento de agua potable 155 98
Acumulacién de basura 148 94
Fauna Nociva 145 92
Hacinamiento 8 5

F.l: Ficha epidemiologia; n: 345 muestras procesadas.
*individuos parasitados
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La prevalencia de pardsitos intestinales fue de 48%
(158/345). Dentro de las especies parasitarias
diagnosticadas, se aprecia un predominio de los
protozoarios (98,7%) sobre los helmintos (1,2%), ocupando
el primer lugar Blastocystis sp 72%, le continGan en
frecuencia E. nana 23%, E. coli 18% y en cuanto a las
especies patdbgenas estdn Complejo Entamoeba vy
Giardia intestinalis con un 17y 10% respectivamente. Por su
parte; el Unico helminto identificado fue Strongyloides
stercoralis  1%. Se encontrd6 un predomino de
monoparasitismo, con 65% sobre el poliparasitismo 35%.
(Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de pardsitos intestinales en
comunidades urbanas del municipio Maracaibo segin
especie y fipo de parasitismo. Estado Zulia. Ahos 2014-2018

) o

Parasitosis

Parasitados 158 46

No parasitados 187 54
Especies Parasitarias*

Blastocystis sp. 113 72

Endolimax nana 36 23

Entamoeba coli 28 18

Complejo Entamoeba 27 17

Giardia intestinalis 16 10

Strongyloides stercoralis 2 1

Pentatrichomonas hominis 1 1
Tipo de Parasitismo

Monoparasitismo 102 65

Poliparasitismo 56 35

F.l: Ficha epidemiologia; n: 345 muestras procesadas.
* incluidas las asociaciones parasitarias.

En la Tabla 3, se hizo una relacién de las variables:
presencia de parasitosis y las acciones del saneamiento
ambiental, el 39% de los individuos con condiciones
inadecuadas de saneamiento presentaron parasitosis. Se
encontré asociacion entre estas 2 variables al aplicar la
prueba chi?, obteniendo un valor de 156,8 asociado a un
nivel de significancia de: p: 0,009, al 99% de confianza.

Tabla 3. Saneamiento ambiental y parasitosis en comunidades
urbanas municipio Maracaibo. Estado Zulia. Ahos 2014-2018.

Saneamiento Ambiental

Parasitosis Inadecuado Adecuado
Presente 133 39 25 7 158 46
Ausente 31 9 156 45 187 54
Total 163 48 182 52 345 100

F.I: Ficha epidemiologia; n: 345 muestras procesadas.
chiz156,8 p: 0,009; 99% de confianza

Discusion
A pesar que en las zonas urbanas, en comparaciéon
con las zonas rurales y marginales, se supone la existencia
de mejores condiciones de saneamiento ambiental, en
cuanto a la disposicién de excretas mediante red de
cloacas, disposicibn de agua potable por sistema de

tuberias, calles pavimentadas, mayor informacién de las
medidas higiénicas y acceso a los servicios de salud, se

Kasmera 47(1);59-65. 2019

Disponible en: www.sites.google.com/view/revistakasmera http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera


http://www.sites.google.com/view/revistakasmera
http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera

62

pudo observar que se mantiene la prevalencia de las
parasitosis en las comunidades urbanas, confirmando que
los habitantes de estas dreas estdn  expuestos
indistinfamente, a diferentes factores de riesgo que
constituyen como fuente de contaminacion relacionada
a patologias como los pardsitos intestinales.

En la actualidad, en las comunidades marabinas hay
ausencia de saneamiento ambiental, dificultades para el
acceso a la asistencia médica y condiciones
socioecondmicas vulnerables que contribuyen a
menoscabar el estado de salud publica, de las
comunidades urbanas. En este orden de ideas, un estudio
realizado por Gonzdlez y col, 19, en poblaciones rurales y
urbanas del estado Sucre, reportaron prevalencias de
parasitosis entre  88,9% vy 67.9% respectivamente,
resalfando que, aunque la prevalencia fue mayor en la
zona rural, en ambas se presentaron altos niveles de
infeccién.

Las parasitosis en las Ultimas décadas han aumentado
en términos absolutos, debido al crecimiento de las
poblaciones, afectando no solo a las zonas consideradas
criticas como dreas rurales, marginales o de pobreza
extrema, sino también se evidencia la persistencia de las
mismas en sectores urbanos y periurbanos, a pesar de que
las caracteristicas de saneamiento bdsico en estas
poblaciones pudieran considerarse adecuadas (19),

Investigadores senalan que el incremento en la
proliferacién y reproduccién de estos pardsitos en las
dreas urbanas y periurbanas, se debe al aumento de las
condiciones de pobreza, inundaciones, contaminacion
de aguas, presencia de excrementos de animales en las
calles, la migracién de habitantes de zonas rurales y al
expendio y consumo de comida preparada sin las
condiciones higiénicas adecuadas, es decir multiples
factores de riesgo relacionados al saneamiento
ambiental (1) situacidén que hoy en dia se presenta en el
municipio Maracaibo, y se hizo evidente cuando se
evaluaron los factores de riesgo en las comunidades
estudiadas, donde un 48% de las familias, presentaron uno
o mds deficiencias en cuanto a la salubridad publica,
asociado al inadecuado saneamiento ambiental, como
la acumulacién de basura, la presencia de vectores en
especiallas moscas, el aimacenamiento de agua potable
por falta de acceso al vital liquido de forma permanente,
generando aumento de las parasitosis, lo que podria
vincularse también con la falta de conocimiento y/o la
presencia de hdbitos higiénicos deficientes.

La prevalencia general de las parasitosis en esta
investigacion fue de 46 %,similar a la referida por Bracho y
col, 2016 (120 en un estudio realizado en el mismo contexto
de investigacion regional (50,57%).En diversos estados de
Venezuela, se hanrealizado sondeos en el dmbito urbano,
para conocer la situacidon epidemioldgica de las
parasitosis infestinales especialmente en escolares,
determindndose, cifras de 42,6% a 87% 413); a pesar, que
en este estudio se foma muestra de la poblacién general
y no las edades mds vulnerables a esta patologia, se
mantiene las cifras de prevalencia descritas.
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En cuanto a las especies diagnosticadas, lanncone y
col, 14, refiere prevalencia similar a esta investigacion
(54,7%), con diagndstico principalmente de Blastocystis
sp, Entamoeba coli y Endolimax nana. Al andlizar la
prevalencia segun especie parasitaria; se observd un
predominio de chromista/protozoarios sobre helmintos.
Diversas investigaciones recientes reportan esta situacion
en la poblacién general del estado Zulia 219,

Se cree que la menor prevalencia de helmintos con
respecto a la de protozoarios, se deba a que el estudio
fue realizado en una comunidad urbana, donde no se
dan las condiciones epidemioldgicas favorables (pisos de
fierra con temperatura y humedad adecuada), para que
se lleven a cabo las geohelmintiasis; ya que la gran
mayoria de las familias, gozan de pisos intra o
peridomiciliarios de cemento o cerdmica.

En el estudio se evidencio igualmente, que se repite el
patrén observado en el resto del pais en la Ultima década:
cifras elevadas a expensas de la especie parasitaria
Blastocystis  sp. 'y protozoarios con escasez de
geohelmintos (14,

En cuanto a las especies parasitarias encontrados
Blastocystis sp, fue el género que ocupd el primer lugar de
prevalencia (72%). aligual que en otros estudios (41218), Por
su parte Blastocystis sp ha sido senalado consistentemente
con elevadas prevalencias en diferentes dreas
geogrdficas e individuos en Venezuela (1912 Se asume
que Blastocystis sp es transmitido por la via fecal-oral de la
misma manera que los protozoarios gastrointestinales
comunes; los mecanismos posibles serian la transmision
mediante el consumo de agua insalubre (29, alimentos e
incluso vectores mecdnicos como moscas 21, aspectos
sanitarios presentes en las comunidades incluidas.

La especie E. nana, ocupo el segundo lugar con un
23%, situacion reportada de manera similar por ofros
autores 222) y en el tercer lugar E. coli con un 18%. Se tratan
de pardsitos de poca importancia clinica; sin embargo,
epidemioldgicamente tienen gran relevancia; ya que su
presencia es indicativa de contaminacion fecal de agua
y alimentos, es decir que existe la posibilidad de que se
establezcan ofras especies parasifarias que sean
patégenas, puesto que poseen l0s Mismos mecanismos
de transmision 6 23),

Igualmente, se logré identificar, las especies
patdégenas, Complejo Entamoeba (17%) y Giardia
intestinalis (10%). En el caso de Giardia intesfinalis se
observd un porcentaje similar a lo reportado por Gonzdlez
y col, (10) donde en una poblacién urbana encontraron
un 9.8% de prevalencia. Un estudio realizado en adulfos
de varios municipios del estado Zulia, reportaron una
prevalencia de 27,9% del Complejo Entamoeba, cifra
superior ala encontrada en el presente estudio 17), en este
senfido es importante mencionar el hecho que en
Venezuela son desconocidas las tfasas de prevalencia de
las amibas integrantes del complejo Enfamoeba, esto se
debe a que no se aplican métodos diagndstico
adecuados para su diferenciacion (2423,
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En este mismo orden de ideas, es probable que la
ausencia de helmintiasis también se explique por el uso de
tratamientos antiparasitarios de facil acceso con accion
antinelmintica principalmente, ya sea por
automedicacién o a través de la redlizacién de
campaias de desparasitacién, dado que la poblacion
estudiada vive en las cercanias de una institucion de
salud: Ambulatorio Dr. Francisco Gomez Padrén y de
forma gratuita reciben el medicamento, cuando estd
disponible.

Se observd predominio del monoparasitismo en la
poblacion estudiada (65%), esto pudiera deberse al
hecho de que la mayoria eran personas adultas, quienes
generalmente tienen menor riesgo de infectarse
continuamente con diversas especies de enteroparasitos,
a diferencia de los ninos. Cifras parecidas (50,5%) reportan
Lemus-Espinoza y col, (28, Asi mismo, este hecho ha sido
referido al estudiar individuos adultos en Venezuela 2,

Una de las limitaciones encontradas en el presente
estudio viene dada por el tamano de la muestra, lo cual
pudiera no ser suficientemente representativo de la
Parroquia Cacigue Mara, del Municipio Maracaibo. Sin
embargo, se contribuyd al conocimiento en la
identificacién de las especies parasitarias y la influencia
del inadecuado saneamiento ambiental en la
prevalencia de las parasitosis intestinales, favoreciendo la
aplicacion de acciones preventivas especificas, por parte
de lainstitucién de salud ubicada en el drea de cobertura
de las comunidades incluidas y donde de forma continua
realiza intervenciones preventivas la Prdctica Profesional
de Atencién Comunitaria, de la carrera de licenciado en
Bioandlisis de la Universidad del Zulia.

Finalmente, los resultados obtenidos permitieron
concluir que existe una relacién entre la presencia de
factores de riesgo del saneamiento ambiental y la
adquisicién de la infeccién parasitaria en los habitantes
de las tres comunidades estudiadas. Se encontré que la
prevalencia de las parasitosis fue alta, asi como las de sus
factores de riesgo presentes, por lo que se demostrd
asociacién entre el inadecuado saneamiento ambiental
y la presencia de parasitosis.

Es de suma importancia establecer pautas de
prevencion y control de los factores de riesgos, para
disminuir la presencia de estas parasitosis, y asi poder
mejorar la calidad de vida de las familias expuestas a
estas condiciones de riesgo, dado que esta es una
enfermedad facilmente prevenible mediante adecuadas
estrategias de educacién para la salud.
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