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RESUMEN

En el presente estudio se evaluo la prevalencia de Cryptosporidium spp. en individuos
inmunocompetentes, de todas las edades y ambos sexos encontrados en la Comunidad
14 de octubre Il de la poblacién del Pefidn, estado Sucre. Se valoraron un total de 100
muestras fecales de pacientes y sus resultados fueron recolectados, durante los meses de
octubre-diciembre de 2023. Las muestras se analizaron parasitolégicamente realizando
un examen directo con solucién salina fisiologica al 0,85% y Lugol, coloracién Ziehl-
Neelsen modificada para identificar la presencia de este coccidio. Al realizar el analisis
parasitolégico de un total de 100 individuos evaluados, el 86,00% (n=86) resulto
parasitados. La prevalencia de las especies de enteroparasitos identificadas, fueron 11 en
total, siendo el mas prevalentes el cromista Blastocystis spp. con 61,00%, seguido de
Cryptosporidium spp. con 19,00%, los protozoarios Giardia duodenalis, Entamoeba coli
y Endolimax nana, con 17,00%, 16,00% y 12,00%, respectivamente. Los helmintos
identificados fueron: Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura con 4,00% y 1,00% de
prevalencia respectivamente. El 19,00% de los individuos presentaron coinfeccion de
Cryptosporidium spp. con otros enteroparasitos, siendo las mas comun de
Cryptosporidium spp./Blastocystis spp. con 11,00%, seguido por Cryptosporidium
spp./Giardia duodenalis con 2,00%. En el caso unico de Cystoisospora belli, existia una
coinfeccion con Blastocystis spp. Con respecto a los grupos de edades, la mayor
prevalencia fue en los individuos pertenecientes al grupo de 0-9 afios con 65,00%. En
cuanto al sexo, de los 20 pacientes infectados con coccidios intestinales, el 50,00% eran
de sexo femenino y el 50,00% masculinos. Al aplicar la prueba estadistica no se
evidencid asociacion entre la edad ni el sexo con la infeccion por coccidios intestinales.
En lo concerniente a las viviendas, solo se encontré asociacion significativa (p<0,01), en
el material de las paredes y la infeccion por coccidios intestinales, cabe destacar que el
material con mayor prevalencia fue el laton/zinc (55,00%). Referente a la calidad del
agua de consumo, se muestra que la mayor proporcién de infectados por coccidios
intestinales 60,00% consume agua directamente de las tuberias, al aplicar la prueba
estadistica Chi cuadrado no se encontrd asociacion significativa entre el consumo de
agua sin tratamiento y la infeccion por coccidios intestinales. En la Comunidad 14 de
octubre Il se realiz6 encuestas, donde se pudo ver que las parasitosis intestinales por
Cryptosporidium spp. se debié directamente a los habitos sanitarios ambientales y las
caracteristicas epidemiologicas presentes, como deficiencia precaria de las viviendas,
falta de servicios de aguas y desague, higiene, lavado de manos y alimentos, presencia
de animales tanto fuera como dentro de las viviendas, los cuales son factores
condicionantes de la transmision de este coccidio intestinal.
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios y alin en la actualidad, las parasitosis intestinales contintan
representando un importante y notable problema de salud publica, especialmente en la
poblacion infantil, favoreciendo las elevadas tasas de morbilidad y potencial mortalidad,
con mayor énfasis en los denominados paises en desarrollo, especialmente en nuestro
pais (Devera et al., 2007, Botero y Restrepo, 2012; Devera et al., 2012).

Las parasitosis intestinales son infecciones que pueden originarse por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via
transcutanea desde el suelo y formas de resistencia de cromistas. Cada uno de ellos va a
realizar un recorrido especifico en el hospedador y afectara a uno o varios 6rganos, con
lo que las podemaos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoguen en
los distintos 6rganos y sistemas. Su mecanismo de transmision suele ser a través de
alimentos 0 agua contaminada, y durante su ciclo vital pueden pasar por varios
hospedadores. Los parasitos intestinales, son generalmente protozoos, helmintos y

cromistas que ingresan al cuerpo y usan el intestino como refugio (Botero et al., 2012).

Dependiendo de la zona geografica, la prevalencia de los distintos tipos de parasitos
varia, influenciada por las condiciones ecogeograficas, socioeconémicas, culturales,
falta de educacion en salud, aumento de la densidad poblacional en areas rurales, falta de
higiene, servicio de agua potable inadecuado y toda una serie de factores que
constituyen la etiologia social de estas enfermedades, viéndose favorecida su
propagacion (Devera et al., 2005).

Dentro de las enteroparasitosis humanas destacan en la actualidad, las originadas por
coccidios intestinales. Es conocida su elevada frecuencia en pacientes
inmunocomprometidos, especialmente en infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), sin dejar de aparecer en pacientes

inmunocompetentes (Requena et al., 2007).



Los coccidios se ubican taxondmicamente en el phylum Apicomplexa, reino Chromista.
Entre los principales taxones de coccidios con hébitos entéricos que infectan a los
humanos, se encuentran los pertenecientes a los géneros Cryptosporidium spp.,
Cyclospora spp. y Cystoisospora spp. (Isospora), agentes causales de las
criptosporidiosis, ciclosporiosis y cystoisosporiosis, se les considera como emergentes y
reemergentes por su relevancia en individuos con inmunosupresion (Becerril, 2011;
Botero y Restrepo, 2012).

Los ooquistes de los coccidios intestinales se transmiten por via fecal-oral, a través de
aguas inadecuadamente tratadas, alimentos como frutas, vegetales y otros; el suelo; de
forma directa persona-persona; los fémites. En el caso particular de Cryptosporidium
spp. existe un componente zoondtico, ya que se ha logrado aislar sus ooquistes en las
heces de varios tipos de animales domésticos, de granjas y silvestres, por lo que su
presencia constituye un alto factor de riesgo para las personas que estan en contacto con
estos animales (Xiao, 2010; Chacin y Barrios, 2011; Botero y Restrepo, 2012; Quesada,
2012).

El ciclo vital de los coccidios incluye las fases de esquizogonia, gamogonia Yy
esporogonia. Inicia con el ingreso del esporozoito en la célula hospedadora. Una vez
dentro, el esporozoito se transforma en trofozoito, que tras sufrir esquizogonia
(esquizonte) se fragmenta en merozoitos, organismos parecidos a los esporozoitos y con
capacidad para invadir nuevas células. Los merozoitos abandonan la célula hospedadora,
destruyéndola, y penetran en nuevas células para iniciar una nueva esquizogonia o
transformarse en gamontes e iniciar la fase sexual o0 gamogonia. Los gamontes dan lugar
a gametocitos masculinos (microgametocitos) o femeninos (macrogametocitos). La
mayoria de las especies de coccidios son anisogamicas y el macrogametocito se
transforma directamente en un macrogameto esférico y grande. El microgametocito, se
divide varias veces para formar microgametos, pequefios, delgados y biflagelados. Tras
la fecundacion de los macrogametos se origina un cigoto, que tras varias divisiones
(esporogonia) da lugar a un ooquiste con esporoquistes que contienen, a su vez,

esporozoitos (Garcia et al., 2008).



Cryptosporidium spp. pertenecen al phylum Apicomplexa, son microorganismos
intracelulares estrictos de la superficie luminal del aparato digestivo del humano y otros
animales, y su desarrollo es monoxeno con reproduccion asexual y sexual. (Becerril,
2011). La historia del Cryptosporidium la inici6 Tyzzer hace 100 afios con la
observacion de ooquistes en contenido gastrico de ratones; fueron denominados
Cryptosporidium muris. Después, el mismo autor observd ooquistes en el contenido
intestinal de ratones, los considerd una especie diferente y los Ilamo Cryptosporidium

parvum (Becerril, 2011).

Las infecciones en humanos son casi exclusivamente causadas por Cryptosporidium
parvum, frecuente en vacuno y ovino, causando infeccion en otras especies de
mamiferos. El ooquiste, tienen un didmetro de 4-6 pum y se esconden en el intestino
delgado del hospedador dando lugar a los esporozoitos, que, en su estadio infectivo, se
eliminan en grandes cantidades con las heces. Su resistencia a condiciones adversas y a
la potabilizacion del agua permite su diseminacion y persistencia en el ambiente (Del
Coco et al., 2009).

Los primeros casos reportados de ciclosporiasis en humanos fueron en 1979; en la
década de 1980-1989 se reportaron como organismos parecidos a cianobacterias, algas
azul verde o coccidias productoras de diarrea, y la frecuencia se incrementd después de
los primeros casos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El género
Cyclospora se ubica en el infrarreino Alveolata y en el phylum Sporozoa, sinonimia con
Apicomplexa. Como todos los esporozoarios, tiene varios estadios: ooquistes no
esporulados, ooquistes esporulados, esporozoitos, esquizontes, merozoitos y gametos.
Los ooquistes no esporulados (estadio diagndstico) son esféricos y miden entre 8 y 10
um de didmetro. En el centro tiene una estructura semejante a una morula y se
caracterizan por presentar una pared doble cuyo grosor es de 113 nm; la pared externa de

63 nm es rugosa, Y la interna de 50 nm es lisa (Becerril, 2011).

Isospora belli. pertenecia a la familia Eimeriidae, Orden Eucoccidia, Suborden

Eimeriorina, Subclase Coccidia, Clase Sporozoa, Phylum Apicomplexa. Sin embargo,



estudios moleculares de secuencias de ARN han demostrado que las especies de
Isospora de primates y carnivoros presentan una relacion mas estrecha con la Familia
Sarcocystiidae por lo que, el coccidio debia ser transferido a esta familia y al género
Cystoisospora (Franzen et al., 2000). Posteriormente, confirman estos hallazgos. Por tal
motivo se acepta que, al observar en muestras fecales humanas ooquistes elipsoidales de
aprox. 20x10 micras con uno o dos esporoblastos en su interior, sean referidos como

ooquistes de Cystoisospora belli (Barta et al., 2005).

El hallazgo de estos ooquistes constituye la base del diagnostico parasitoldgico, que
requiere un frotis de heces y posteriormente una tincién, siendo una de las mas utilizadas
la coloracién acido-resistente de Ziehl-Neelsen modificada o de Kinyoun; esto debido a
que el método coprologico directo no ofrece un diagnostico exacto de las coccidiosis
intestinales humanas (Pacheco et al., 2013). Igualmente se encuentran disponibles
técnicas inmunoldgicas (inmunoaglutinacién de particulas de latex, inmunofluorescencia
directa, ELISA) y moleculares (reaccion en cadena de la polimerasa: PCR), las cuales

son muy sensibles y especificas. (Durango et al., 2011; Botero y Restrepo, 2012).

Las infecciones por coccidios intestinales pueden darse de forma asintomatica, la diarrea
acuosa es la principal manifestacion clinica. La misma es crénica y de mayor intensidad
en individuos con inmunodeficiencias; mientras que en individuos inmunocompetentes
la diarrea se presenta de forma autolimitada con esteatorrea, fiebre, pérdida de peso,
dolor de cabeza y abdominal (Botero y Restrepo, 2012; Quesada, 2012).

Las infecciones por coccidios intestinales han ido o en aumento en los ultimos afios, lo
que ha provocado que se realicen ciertas investigaciones al respecto. En Perd, entre
octubre del 2014 y junio del 2015, se realizo un estudio con el objetivo de estimar la
frecuencia de infeccién por coccidios intestinales en nifios en un Hospital de Peru y
comparar la tincion acido-resistente modificada (TARM) vy la prueba de ELISA para la
deteccion de Cryptosporidium spp. De un total de 325 nifios, el 5,50% tuvieron algin

coccidio intestinal (Silva et al., 2016).



Para el afio 2009 en Venezuela, especificamente en areas urbanas de la ciudad de
Caracas se estudié la ocurrencia de infecciones por coccidios intestinales en una muestra
de 150 pacientes. Mediante la prueba de Ziehl-Neelsen modificada, se demostraron 12
casos positivos (8,00%) de coccidios intestinales entre los cuales se encontraron
Cystoisospora (5,33%; 8/150), Cryptosporidium spp. (2,00%; 3/150) y Cyclospora
cayetanensis (0,66%; 1/150) (Chacon et al., 2009).

En Mirimire estado Falcon, durante septiembre del 2013 y enero del 2014 se realiz6 un
estudio para caracterizar los perfiles clinicos y epidemioldgicos de la infeccion por
coccidios intestinales en 238 habitantes. La prevalencia de coccidiosis intestinal fue de
56,30% (134/238), y las de ciclosporiasis y cystoisosporiasis de 40,76% y 5,88%,

respectivamente (Cazorla et al., 2015).

En la poblacion indigena Karifia de Pifiantal, municipio Sucre, estado Sucre se realiz6 un
estudio clinico-epidemioldgico procesandose 141 muestras de heces correspondientes a
individuos de ambos sexos, sin distincion de edad. Estas fueron analizadas a través de
métodos coproparasitoldgicos directo, técnica de conservacién formol al 5,00%, método
de esporulacion en dicromato de potasio al 2,50% Yy aplicacion de la coloracion de
Kinyoun, a fin de descartar la presencia de coccidios. Se evidenci6 que con la
incorporacion del Kinyoun después de la esporulacion con dicromato de potasio al
2,50% se pudo detectar el doble de los casos, 10,00% en relacion con los encontrados
antes de la esporulacion (5,00%). Sin embargo, no se pudo evidenciar la presencia de

otros coccidios a través de este método (Gémez et al., 2016).

La coccidiosis intestinal es una patologia poco estudiada en el estado Sucre,
especificamente, en la ciudad de Cumand, por lo cual, se decidié hacer un estudio
coproparasitologico con el objetivo de determinar los factores socioambientales
asociados a la prevalencia de coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre II.
Los datos aportados serviran de referencia para realizar otras investigaciones, medidas

para su control y vigilancia epidemioldgica.



METODOLOGIA

Area de estudio

Este estudio experimental, descriptivo, de corte transversal, se llevé a cabo en la comunidad
14 de octubre 11, en la ciudad de Cumana, municipio Sucre, estado Sucre, para evaluar los
factores socioambientales asociados a la prevalencia de infecciones por coccidios

intestinales en habitantes esta comunidad.

Figura 1. Croquis de la comunidad 14 de octubre 1I, Cumanda, municipio Sucre, estado
Sucre.

Muestra Poblacional

A los participantes de este estudio, se les solicitd por escrito su consentimiento y
declaracion voluntaria (Anexo 1); asi mismo se les realiz6 una encuesta para obtener

datos de los factores socio — ambientales a los que estan expuestos (Anexo 2), con la



finalidad de ser valorados segun los objetivos propuestos. A todas las personas que
participaron en el estudio se les realiz6 un examen de heces para evidenciar o no la

presencia de parasitos.

El estudio se realizd, siguiendo los lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la declaracion de Helsinki; segun los cuales, los trabajos
de investigacion en grupos humanos solo deben llevarse a cabo por personas con la
debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de profesionales de la salud, respetando el
derecho de cada individuo participante en la investigacion a salvaguardar su integridad

fisica y mental (Asamblea General Edimburgo, 2000).

Para el estudio, se aplicd una encuesta (Anexo 2), a los individuos pertenecientes a esta
poblacién sin distincion de edad, sexo, con o sin sintomas de parasitosis intestinal, a fin
de obtener informacion epidemioldgica. Para este estudio se tomd una muestra
representativa de la comunidad, cuyo universo estuvo constituido por 286 individuos
segun el censo realizado por miembros del consejo comunal “14 de octubre II” para el
afio 2021. El tamafio de la muestra se determind mediante la siguiente férmula (Cochran,
1985):

kszxPQ
n=
(€2 x N)+ k* x PQ

k = 1,96 Nivel de confiabilidad.

P = 0,50 Probabilidad de aceptacion.
e = 0,06 error de estudio.

Q = 0,50 Probabilidad de rechazo.

N= tamafio de la poblacion.



Recoleccién de muestras de heces

A cada uno de los participantes se les hizo entrega de un recolector de heces,
previamente rotulado con sus datos, y se les dio las indicaciones para la recoleccién de
la muestra por evacuacion espontanea. Luego, cada muestra se llevo al laboratorio
clinico “Maria Sofia” C.A. ubicado en la comunidad de El Pefion, donde fueron

procesadas.
Examen macroscopico de materia fecal

Se realiz6 mediante la visualizacion directa de las muestras para determinar
consistencia, color, olor, aspecto, presencia 0 no de moco, sangre, restos alimenticios y
si habia presencia de parasitos visualizados macroscopicamente (Botero y Restrepo,
1998).

Examen microscopico de materia fecal

Se colocd una gota de solucidn salina fisiolégica (SSF al 0,85%) sobre la parte izquierda
de la lamina portaobjetos limpia y desgrasada y una gota de lugol sobre la parte derecha
de la misma lamina. Se tomd con el aplicador de madera una pequefia porcion de la
materia fecal a examinar y, con el mismo aplicador, se realizd la suspension homogénea
en la gota de SSF. Se repitio el mismo procedimiento en la gota de lugol, y se colocé el
cubreobjetos en cada una de las preparaciones realizadas para luego, ser observadas al
microscopio con el objetivo de 10X y 40X (Bernard et al., 2001; Balcells, 2009), con el
propdsito de observar la presencia de protozoarios, helmintos, cromistas y otros

organismos como levaduras y bacterias.
Técnica de Ziehl Neelsen modificada

Se procedio realizando la fijacion del frotis de sedimento de materia fecal. Una vez seco,
se procedio a la coloracién con fucsina fenicada de Ziehl-Neelsen al 1,00 % con etanol
al 10,00 % diluida en fenol (fucsina basica, etanol 95,00 % y fenol 5,00 %) durante 20

minutos. Se lavé con agua corriente y se decolor6 con acido-alcohol al 3,00 %
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(decolorante para la tincion Ziehl-Neelsen con &cido clorhidrico concentrado y etanol
95,00 %). Se lavé nuevamente con agua corriente y se procedio a colorear con azul de
metileno al 1,00 % durante un minuto, se lavo y se dejé secar. Las muestras tefiidas
fueron examinadas con microscopio de luz por inmersion (1 000 X). Con esta coloracion
los ooquistes de las coccidias intestinales se tifien de color rosado intenso, con bordes
definidos, sobre un fondo azul contrastante (Chacén et al., 2007).

Andlisis de datos

Los resultados del siguiente estudio se expresaron en tablas, donde se representan en

namero y porcentajes. La prevalencia de parasitosis se estimo con la siguiente formula:

Pzgx]()O
Nt

Donde:

P: prevalencia

Ct: numero de pacientes parasitados existentes en un momento determinado.
Nt: numero total de pacientes en la poblacion en ese momento determinado.

Como medida de asociacion, analizando las variables epidemioldgicas con los resultados
del andlisis parasitoldgico, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado (x?) con un nivel de
confiabilidad del 95,00%, considerando p<0,05 como significativo, empleando el

programa estadistico Statgraphics Centurion XV 11l (Wayne, 2002).



RESULTADOS Y DISCUSION

En un total de 100 muestras analizadas de la comunidad 14 de octubre II, municipio
Sucre, estado Sucre, se encontrd, que la prevalencia de la parasitosis intestinal

corresponde a un (86,00%) de los participantes en este estudio.

14,00%

86,00%

m No parasitados ® Parasitados

Figura 2. Prevalencia de parasitosis intestinal en la comunidad 14 de octubre I, de la
ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Estos resultados concuerdan con otros estudios donde las condiciones socio-ambientales
son parecidas, caracterizadas por una situacion econémica e infraestructura de viviendas
precarias, falta de servicios pablicos, como los obtenidos por Tutaya et al. (2006), quien
encontrd una prevalencia de (63,00%) en el Barrio 6 de noviembre en el estado Bolivar.
En el estado Sucre también se han evidenciado prevalencias similares como las
reportadas por Guzman et al. (2018), en la comunidad de San Juan de Macarapana del

municipio Sucre, con un (71,00%) de parasitosis, mientras que Mufioz et al. (2021),
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hallaron una prevalencia de (75,06%) en la comunidad de Brasil de la parroquia
Altagracia de municipio Sucre, con estos datos se evidencia que a pesar del paso del
tiempo se ha mantenido una alta prevalencia de parasitosis intestinal, lo que representa
un relevante problema de salud publica, siendo esta una las principales causas dentro de
las enfermedades gastrointestinales de origen infeccioso, en la cual influye muchisimo
las condiciones socio-ambientales a las que se encuentran expuestas estas personas,

aumentado el riegos de infeccion.

La incidencia de este tipo de infecciones, asi como los tipos de parasitos que las
producen varian de una region a otra, y pueden encontrarse en cualquier lugar sin
importar raza, sexo y estado socioeconémico. En las ultimas décadas éstas se han visto
en un notable incremento, debido al crecimiento de las poblaciones, afectando no so6lo
las zonas consideradas criticas como areas rurales, marginales o de pobreza extrema,
sino también a sectores urbanos y periurbanos, investigadores sefialan que el aumento en
la proliferacion y reproduccion de estos parasitos en las areas urbanas y periurbanas, se
debe al crecimiento de las condiciones de pobreza, inundaciones, contaminacion de
aguas, presencia de excrementos de animales en las calles, la acumulacion de residuos,
al expendio y consumo de comida preparada sin las condiciones higiénicas adecuadas
(Gonzélez et al., 2014).

La comunidad 14 de octubre Il es una pequefia rancheria, que se encuentra inmersa en la
poblacién El Pefion, ubicada en el Estado Sucre, es una zona turistica, que se encuentra a
siete Kilometros de la Ciudad de Cumand, en la parroquia Valentin Valiente, se
caracteriza por poseer un clima muy caluroso y seco la mayor parte del afio, lo que hace
que sea una zona bastante caliente en cuanto a la temperatura. EI Pefion es conocido por
sus cercanas playas en el golfo de Cariaco, una gran parte de su poblacion tienen como
principal actividad econdmica la pesca. Hoy en dia a pesar de que se ha urbanizado
bastante toda esta zona, aun cuenta con comunidades con muchas carencias, siendo una
de las méas importantes la falta del suministro de agua potable, la cual llega de manera
intermitente ciertos dias de la semana, inclusive llegan a pasar semanas sin el vital

liquido, seguido a esto tenemos también la ausencia de un servicio de recoleccion de


https://es.wikipedia.org/wiki/Cuman%C3%A1
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basura, por lo cual se ven obligados a descartar a los alrededores de sus viviendas o
proceder a la quema de los mismo, tampoco cuenta con una red cloacal establecida, lo
que hace que en su mayoria la disposicion de excreta sea mediante pozos sépticos, todos

estos factores aumentan el riesgo de contraer infecciones parasitarias.

Se pudo corroborar, mediante examen directo de heces que las especies de cromistas y
protozoarios, tuvieron mayor prevalencia que los helmintos como se demuestra en
investigaciones anteriores llevadas a cabo en Venezuela (Tutaya et al., 2006; Cazorla et
al., 2014; Cazorla et al., 2015). La evaluacidn de la presencia de coccidios intestinales se
realiz6 mediante la técnica de Zielh-Neelsen modificada, los mismos fueron medidos a
través de un micrometro ocular (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de taxas parasitarias en habitantes de la comunidad 14 de octubre
I1, de la ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Taxas parasitarias N° %
Cromista

Blastocystis spp. 61 61,00
Cryptosporidium spp. 19 19,00
Cystoisospora belli 1 1,00
Protozoarios

Giardia duodenalis 17 17,00
Entamoeba coli 16 16,00
Endolimax nana 12 12,00
Entamoeba histolytica 1 1,00
lodamoeba butshlii 1 1,00
Chilomastix mesnilii 1 1,00
Helmintos

Ascaris lumbricoides 4 4,00
Trichuris trichiura 1 1,00

N°: nimero de parasitos. %: porcentaje

El principal cromista fue Blastocystis spp. (61,00%), seguido de Cryptosporidium spp.
(19,00%) y en los protozoarios tenemos a Giardia duodenalis (17,00%). En cuanto a los
protozoarios comensales, predomind Entamoeba coli con el (16,00%) y Endolimax nana

con el (12,00%), estos resultados son concordantes con los obtenidos por (Botero y



14

Restrepo, 2012), (Devera et al., 2014) y (Gomez et al., 2016), quienes demostraron que
Blastocystis spp. se destaca por su elevada prevalencia y amplia distribucion, siendo este
cromista el mas prevalente en las poblaciones rurales y urbanas del estado Sucre. La
forma infectiva del cromista es la de resistencia, capaz de sobrevivir durante un mes a
temperatura ambiente y dos meses a 4°C; sin embargo, es resistente temperaturas
extremas y a desinfectantes comunes (Dominguez, 2003; Tan, 2008 y Tan et al., 2013).
Todas estas caracteristicas se encuentran presente en la comunidad estudiada y desde un
punto de vista epidemioldgico, esto surge como una indicacién, del deterioro ambiental
por fecalismo, deficiencia en los métodos utilizados para la potabilizacion del agua,

condiciones socio-econdmicas precarias, falta de higiene personal y comunitaria.

Cryptosporidium spp. es la enteroparasitosis mas prevalente después de las infecciones
debidas al taxdn cromista Blastocystis spp. Estos resultados se asemejan a los obtenidos
por Tutaya et al. (2006) con una prevalencia de (10,00%) en Ciudad Bolivar, estado
Bolivar y los resultados de Dalmiro et al. (2012), en su estudio clinico epidemiolégico
de coccidiosis intestinales en una poblacion rural del estado Falcn, con un (26,11%). El
hecho de que sus ooquistes son infectivos una vez se excretan, posean un componente
zoondtico y una pared gruesa, sean altamente resistentes a los tratamientos quimicos
comunmente utilizados (cloro), hace de este entero-coccidio de una alta transmisibilidad
(Botero y Restrepo, 2012). La manifestacion clinica méas relevante es la diarrea aguda
secretora que puede ser modificada por el estado inmunoldgico del hospedador, se
autolimita en pacientes inmunocompetentes (Becerril, 2011; Botero y Restrepo, 2012).
Estas enteroparasitosis son mas frecuentes en poblaciones de los denominados paises en
desarrollo, especialmente en las regiones tropicales, y con perfiles socio-economicos y
de salubridad deficientes; las condiciones ambientales y las lluvias también favorecen su

transmision en los grupos vulnerables (Becerril, 2011; Botero y Restrepo, 2012).

En cuanto a los protozoarios la mayor prevalencia fue de Giardia duodenalis (17,00%),
este resultado se acerca mucho a los obtenidos por Cazorla et al. (2014) en habitantes de
Urumaco y Cazorla et al. (2015) en Mirimire, ambas comunidades pertenecientes al
estado Falcdn, con una prevalencia de 20,00% y 18,00% respectivamente. En otros
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estudios la prevalencia ha sido un poco mas elevada como los obtenidos por Cazorla et
al. (2012) en Sabaneta una poblacién rural de region semiérida del estado Falcon, donde
se reporta 27,00%. Giardia duodenalis es el agente causal de la infeccion denominada
giardiosis y es la Unica especie de este género que parasita al ser humano. Dicha
infeccion tiene una distribucion cosmopolita y se ha reportado que el parasito asociado
es uno de los mas comunes tanto en paises desarrollados como en aquéllos en vias de
desarrollo; en estos ultimos se concentra un mayor nimero de reportes de la infeccidn
debido a las deficiencias en las condiciones sanitarias. El paréasito tiene dos estadios en
su ciclo de vida. La forma infectante, o quiste, puede persistir en el medio ambiente por
periodos prolongados y contaminar mantos acuiferos y alimentos. La otra entidad
morfoldgica es el trofozoito, que es la forma vegetativa y coloniza la parte proximal del

intestino delgado del hospedero al que infecta (Quesada et al., 2017).

Las amibas comensales Endolimax nana, Entamoeba coli ocuparon el segundo y tercer
lugar (16,00% y 12,00% respectivamente) en los protozoarios diagnosticados, siendo
esto muy similar a otros autores Mejia et al. (2014) y Navone et al. (2017) donde
sefialan que estos agentes no patdgenos poseen poca importancia clinica; sin embargo
epidemiol6gicamente, tienen gran relevancia, ya que su presencia es indicativa de
contaminacion fecal de agua y alimentos, existiendo la posibilidad de que se establezcan
otras especies parasitarias que sean patdgenas, puesto que poseen los mismos

mecanismos de transmision.

Los helmintos fueron los de menor prevalencia en este estudio, siendo el méas frecuente
Ascaris lumbricoides (4,00%), concordando con resultados obtenidos por Cazorla et al.
(2014) y Cazorla et al. (2015) en cuyas investigaciones también obtuvieron una
prevalencia baja de 2,14% y 1,68% respectivamente. La baja prevalencia de helmintos
en esta investigacion puede deberse a el uso de antiparasitarios de bajo costo y que no
requieren de prescripcion médica; ademas de las frecuentes jornadas de desparasitacion
que se realizan en estas comunidades vulnerables por parte del ente de salud del estado,
lo cual contribuye a una baja prevalencia de helmintiasis en la comunidad (Devera et al.,
2013).
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En Latinoamérica se estima que la prevalencia general del parasitismo depende de la
zona de estudio y puede llegar hasta un 90,00%, ésta elevada cifra porcentual se
encuentra asociada principalmente a deficientes habitos de higiene expresados en
condiciones propicias para la contaminacion fecal (Murillo et al., 2020). Los resultados
obtenidos en esta investigacion, en cuanto a la prevalencia de las diferentes taxas
parasitarias, viene a confirmar lo que anteriormente ha sido reportado por muchos
investigadores, de aqui que se puede sefialar que las parasitosis intestinales aun
contintan representando un relevante problema de salud publica, especialmente en
Venezuela, ya que muestran el alto riesgo que tiene la poblacién de parasitosis intestinal
por cromistas, protozoarios y en menor cantidad, por helmintos, asi mismo permite
respaldar el hecho de que las condiciones ambientales y habitos higiénicos, asi como
socioecondmicas no son adecuados y definitivamente son factores de riesgo, como por
ejemplo el consumo de agua sin tratamiento, las condiciones de saneamiento ambiental
inadecuadas, ya que las formas de resistencia de cromistas y protozoarios mantienen su
infectividad durante un tiempo relativamente largo (Devera et al., 2007; Freites et al.,
2009).

Figura 3. Morfologia Cryptosporidium spp. (A) morfometria Cryptosporidium spp. (B)
Morfologia Cystoisospora belli, observado a 100X con Ziehl-Neelsen (C).
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Entre los parasitos encontrados en los infectados con Cryptosporidium spp. de los cuales
solo 18 presentaban coinfeccion con otros parasitos, se detectaron individuos con 3-4
taxones parasitarios distintos, predomin6 Cryptosporidium spp./Blastocystis spp. con un
(57,89%) y en el caso unico de Cystoisospora belli. se determind coinfeccién
Cystoisospora belli spp./Blastocystis spp. (5,56%), coincide con Chacén et al. (2009),
quien encontrd asociaciones similares en su estudio relacionado al medio de transmision
(por ejemplo, el agua contaminada) en pacientes urbanos evaluados por sintomas

gastrointestinales con o sin inmunosupresion (Tabla 2).

Tabla 2. Coinfecciones de Cryptosporidium spp. y Cystoisospora belli con otras taxas
parasitarias en habitantes de la comunidad 14 de octubre Il, de la ciudad de
Cuman, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Taxas parasitarias N° %

Cryptosporidium spp./Blastocystis spp. 11 57,89
Cryptosporidium spp./Giardia duodenalis 2 10,53
Cryptosporidium spp./Ascaris lumbricoides 1 5,26
Cryptosporidium spp./Endolimax nana 1 5,56
Cryptosporidium spp./Blastocystis spp./lodamoeba biitshlii 1 5,56
Cryptosporidium spp./Blastocystis spp./ Endolimax nana 1 5,56
Cryptosporidium spp./ Blastocystis spp./Entamoeba coli./ Endolimax nana 1 5,56
Cystoisospora belli/Blastocystis spp. 1 5,56

N°: ndmero de individuos. %: porcentaje

Los coccidios al compartir el mismo medio de infeccion de otros parasitos, para el caso
de Blastocystis spp., se hace expedita su incorporacion al humano, la posterior
colonizacién de distintos habitats definitivos igualmente constituye a la proliferacion y
sobrevivencia por separado de ambos parasitos, en términos ecoldgicos cada especie se
comporta de manera independiente, propiciando de esta manera la coinfeccion. Las
asociaciones entre las diferentes especies parasitarias, puede causar un solapamiento de
sintomatologia y de no realizarse un diagnéstico parasitoldgico preciso puede conllevar
a que no se aplique el tratamiento adecuado y preciso (Cazorla et al., 2014).
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Cryptosporidium spp., sigue siendo, en muchos aspectos, un enigma, posee como otros
coccidios entéricos un ciclo de vida monoxeno que se completa primariamente en el
tracto gastrointestinal de un solo hospedero (Lujan et al., 2008). Es de gran relevancia a
nivel médico, considerdndosele como el segundo agente patdgeno mas comun de diarrea
y mortalidad infantil después del rotavirus, y se le asocia con tasas de mortalidad infantil
entre 30,00-50,00% (Cazorla et al., 2018).

Cryptosporidium altera el proceso de absorcion y secrecion del intestino, pero
normalmente no causa una infeccion sistémica porque el parasito se establece en el apice
de la superficie del epitelio intestinal. Esta lesion puede ser el resultado de dafio directo
a las células epiteliales o puede ser el resultado de la activacion de células inflamatorias
y la produccion de citocinas en el sitio de infeccion. El aumento de la permeabilidad
intestinal, la secrecion de cloro y la mala absorcion como resultado de la destruccion de
las vellosidades intestinales son los mecanismos por los cuales la criptosporidiosis causa
diarrea. La infeccién se limita al intestino delgado en personas inmunocompetentes. La
diarrea es disentérica y puede presentar moco, pero no sangre. Infecciones
extraintestinales pueden ocurrir en sujetos inmunocomprometidos, especialmente en
pacientes con SIDA. El factor mas influyente en la severidad del cuadro clinico es el
estado inmunoldgico del hospedero/hospedador. Sin embargo, no todas las formas de

inmunosupresion aumentan la virulencia (Garcia et al., 2017).

El grupo etario de este estudio estuvo conformado mayormente por nifios y adolescentes,
siendo el de 0-9 afios (65,00%) el de mayor cantidad de parasitados por coccidios
intestinales, coincidiendo con Cazorla et al. (2014), cuya prevalencia coincidio en este
mismo grupo etario, en su estudio donde se evaluaron los Aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la infeccién por coccidios intestinales en Urumaco, estado Falcon.
Esto podria deberse a la relacion que establecen los nifios en edad escolar con las fuentes
de infeccion, debido a las actividades propias de la edad que exponen mas a los focos de
infeccion, como lo es jugar en la tierra, no lavar sus manos ni los alimentos antes de
consumirlos, muchas veces no estar aseados correctamente, entre otros factores que

influyen en la infeccidn por coccidiosis intestinal (Tabla 3).
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En la mayoria de las viviendas se encontrd fecalismo al aire libre, hecho que favorece la
aparicion de enfermedades parasitarias. Al contaminar los suelos, la materia fecal es
transportada mediante los zapatos o por los animales domésticos al interior de la
vivienda, por lo que los nifios que tienden a jugar sentados en el piso o en la arena y
suelen llevarse las manos a la boca, se infectan facilmente. Desde un punto de vista
epidemioldgico la contaminacion del suelo mediante las précticas de defecacion al aire
libre representa el factor que mas influye sobre la prevalencia de las parasitosis

intestinales (Espinoza et al., 2011).

Tabla 3. Prevalencia de coccidios intestinales de acuerdo a la edad en habitantes de la
comunidad 14 de octubre Il, de la ciudad de Cumand, estado Sucre, octubre-
diciembre de 2023.

Parasitados por coccidios intestinales

Grupo de edad
Ne° %
0-9 afios 13 65,00
10-19 afios 4 20,00
20-29 afios 1 5,00
30-39 afios 0 0,00
40-49 afnos 1 5,00
50-59 afos 1 5,00

N°: ndmero de individuos. %: porcentaje

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en el mundo existen 3.500
millones de habitantes parasitados y aproximadamente 450 millones padecen
enfermedad parasitaria siendo la mayor proporcién poblacion infantil. La frecuencia de
la coccidiosis intestinal en poblacion infantil es poco conocida en el estado Sucre, lo que
sumado a la baja sensibilidad o al uso de pruebas no especificas para su deteccion, no
han permitido el diagnostico y el oportuno tratamiento. En este sentido, es necesario
promover métodos diagnosticos especificos, sencillos, sensibles, reproducibles y de bajo

costo que puedan ser adoptados por los laboratorios (Silva et al.,2016).
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La poblacion infantil es susceptible a la infeccion, que se autolimita por la edad y
factores nutricionales. Por el contrario, en personas inmunocomprometidas, la
Criptosporidiosis ocasiona diarrea cronica con heces liquidas, en pacientes con infeccién
VIH con diarrea en 14,00% a 24,00% Yy sin diarrea en 0,00% a 5,00% (Huiza et al.,
2004).

La prevalencia de estos coccidios en relacion con la variable sexo de la comunidad 14 de
octubre II, resultd indistinta para ambos sexos, representando ambas un (50,00%) de
prevalencia, lo que concuerda con Cazorla et al. (2015) en su estudio Perfiles clinicos y
epidemiol6gicos de la infeccion por coccidios intestinales en 238 habitantes de
Mirimire, estado Falcon, donde detalla que no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre las enterococcidiosis y el sexo, lo que sugiere que
independientemente de esta caracteristica todos los individuos se encuentran expuestos
de una manera similar a los factores de riesgos (Figura 4). Similar patrén
epidemiolégico se ha detectado en otras regiones de Venezuela (Devera et al. 2007,
2010).

50,00%

Presencia de cocidios

50,00%

0 10 20 30 40 50 60

= Femenino = Masculino

Figura 4. Coccidios intestinales de acuerdo al sexo en la comunidad 14 de octubre I, de

la ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre - diciembre de 2023.
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Cabe destacar que, con respecto al tipo de pared, el material con mayor prevalencia en
relacion a los parasitados por coccidios intestinales fue el laton/zinc (55,00%), al aplicar
la prueba estadistica Chi cuadrado se demuestra asociacion muy significativa (p<0,01),
este material es muy utilizado tanto en paredes con en los techos, encontrandose en
muchos casos oxidados debido a la humedad y el salitre propio de la poblacion. En la
bibliografia no se reportan estudios en los cuales se relacione las caracteristicas de la
vivienda con la coccidiosis intestinal, pero es de hacer notar que en este estudio el
70,00% de las viviendas eran de tipo rancho, caracterizadas por condiciones precarias, es
decir, contaban con paredes y techos de latdn/zinc, aunque estas en su mayoria tienen
pisos de cemento. Es importante resaltar que esta comunidad es una zona que no cuenta
con ningun tipo de asfaltado publico y sus patios y alrededores de las casas son de tierra,
lo que trae como consecuencia que todas estas areas estén contaminadas producto del
fecalismo tanto humano como de animales, arrastrando esto al interior de sus viviendas
al momento de transitar de un area a otra ya sea con uso de calzado o sin el mismo,
siendo este un factor muy importante en la proliferacién de infecciones parasitarias, ya

sea por coccidios intestinales u otros paréasitos (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre el tipo de vivienda, piso, techo y paredes con la presencia de
coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre Il, de la ciudad de
Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Parasitados por

coccidios Sin coccidios
- - - - - 2
Tipo de vivienda intestinales intestinales X p
No % No %
Casa 6 30,00 14 21,21
Rancho 14 7000 52 7879 0263 0,6080ns
Tipo de piso
Cemento 16 80,00 54 81,82
Tierra 4 2000 12 1818 2000 1,0000ns
Tipo de Techo
Asbesto 6 30,00 36 54,54
zZinc 14 70,00 30 45,45 2,784 0,0952ns

Tipo de Pared
Cartén piedra/madera 3 15,00 37 56,06

Laton/zinc 11 55,00 14 21,21
Bloque 6 30,00 15 22,73 11,924 0,0026**
Total 20 100 66 100

N°: niimero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05), **: asociacion muy significativa (p<0,01) (con la correccidn de Yates).

En cuanto al hacinamiento en las viviendas de los infectados con coccidios intestinales
refiere que el (65,00%) de estos viven relativamente comodos y un (35,00%) vive en
hacinamiento, al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se demuestra que el
hacinamiento en la vivienda no estd asociado a la infeccion por coccidios intestinales
(p>0,05), lo que concuerda con las investigaciones de Cazorla et al. (2015), perfiles
clinicos y epidemioldgicos de la infeccion por coccidios intestinales en Mirimire, estado
Falcon en el cual obtuvo un 35,24% y Cabarico y Diaz. (2022) Prevalencia, factores
clinicos y epidemioldgicos de la infeccion por Cryptosporidium spp. en individuos de
barbacoas, estado Sucre. Se entiende como hacinamiento a los limites méximos de
densidad poblacional en relacion entre el nimero de habitantes y el espacio disponible

(Lentini et al., 1997), lo que conlleva al problema de sobrecarga habitacional, tres 0 méas
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personas por cuarto destinado a habitacion o dormitorio. Que, a nivel de individuo,
pueden producir alteraciones en la salud fisica, al facilitarse la transmision de
enfermedades infecto-contagiosas (Puga, 1979). Por tanto, se debe también focalizar la
atencion en el hacinamiento como un factor socioeconémico que favorece la prevalencia
de parasitosis intestinal, unido a la presencia de animales en viviendas pequefias, que
exige un mayor cuidado en la higiene, ya que los comportamientos de higiene adecuados
y las condiciones ambientales son fundamentales para la salud, el desarrollo y el
bienestar (Moffa et al., 2019). El hacinamiento es una forma frecuente de vida,
especialmente en familias en condiciones precarias, constituyendo un factor importante

en la transmision de estas parasitosis (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre el hacinamiento y la presencia de coccidios intestinales en la
comunidad 14 de octubre Il, de la ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-
diciembre de 2023.

Parasitados por Sin coccidios
Hacinamiento coccidios intestinales intestinales X P
N° % N° %
Si 7 35,00 27 40,91
No 13 6500 39 59,09 0045 0,8317ns
Total 20 100 66 100

N°: numero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05).

El mecanismo de trasmision de los coccidios intestinales es por la ingesta de agua o
alimentos contaminados con ooquistes esporulados; sin embargo, en el caso de
Cryptosporidium, también se ha reportado infeccion por nadar en aguas contaminadas

con heces o a traves de la via sexual por contacto oro-fecal (Garcia et al., 2017).

El tipo de suministro de agua con el cual cuentan los parasitados por coccidios
intestinales es por medio de acueductos (55,00%) y un grupo muy similar utiliza el
almacenamiento del vital liquido (45,00%), al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado

se demuestra que el servicio de agua en la vivienda no esta asociado a la infeccion por
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coccidios intestinales (p>0,05). Estos resultados se acercan a los obtenidos por Cabarico
et al. (2022) en su estudio realizado en la comunidad de Barbacoas, estado Sucre, donde
el (75,00%) de los parasitados tenian acueductos como sistema de servicio de agua
(Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre el servicio de agua, la calidad del agua de consumo y la
presencia de coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre I, de la
ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Parasitados por

Obtencion  de coccidios S.|n CO?CIdIOS 2
intestinales X P

agua intestinales

Ne° % S %
Acueducto 11 55,00 28 42,42
Almacenamiento 9 4500 38 5758 0938 0:4634ns
Total 20 100 66 100
Agua de
consumo
Tuberia 12 60,00 37 56,06
Filtrada 3 15,00 22 33,33 4,096 0.1290ns
Hervida 5 25,00 7 10,61
Total 20 100 66 100

N°: niimero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05).

Muchos de los brotes de criptosporidiosis por aguas contaminadas se atribuyen a materia
fecal perteneciente a animales, por la prevalencia de diarreas criptosporididsicas en
estos, su implicacion rara vez se ha confirmado al investigar los brotes (Kramer et al.,
1998). En su mayoria los habitantes de la comunidad 14 de octubre, a pesar de contar
con un servicio de agua directamente de las tuberias cabe resaltar que esta no es de flujo
constante, ya que pueden pasar desde dias hasta semanas sin el suministro y se ven en la

obligacion de tener que almacenarla y no siempre es de la manera correspondiente,
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encontrdndose expuesta a medios de infeccion.

Con respecto a la calidad del agua de consumo, se muestra que un (60,00%) de los
infectados por coccidios intestinales consume agua directamente de las tuberias, al
aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado no se encontrd asociacion significativa entre
el consumo de agua sin tratamiento y la infeccion por coccidios intestinales (p<0,05),
resultados que difieren con los obtenidos por Vilches et al. (2018) en su estudio
coccidiosis y amibiasis intestinal en nifios de edad escolar de un distrito de Lambayeque,
Per(, donde obtuvo un (p=0,001) determinando que el factor asociado a estas parasitosis

fue el consumo de agua insalubre.

Es de notoria importancia resaltar que estos parasitos sobreviven a las técnicas de
purificacion del agua, gracias a esto Cryptosporidium spp. se considera uno de los
principales parasitos que se transmiten a través del agua. Al tener un mal saneamiento el
agua que consumen aumenta las posibilidades de contagio (Martinez et al., 2023). En
nuestro pais deben implementarse programas de salud y coordinarse con los diferentes
estados y municipios para llevarse a cabo programas de salud donde se brinde
informacidn sobre importancia de tener una buena higiene personal y buenos habitos

alimenticios.

Cada vez son mas frecuentes los brotes epidémicos, generalmente de transmision
hidrica, asociados a aguas de bebida contaminadas, pozos, aguas superficiales y de la red
de abastecimiento publico, incluso filtradas y tratadas (Garcia et al., 2017). Cabe
destacar que los habitantes de esta comunidad no cuentan con un sistema de
abastecimiento de agua permanente, lo que genera que muchas veces tenga que
almacenar la misma por largos periodos de tiempo, tampoco cumple con las medidas
minimas de salubridad como lo es la potabilizacion ingiriéndola directamente de la toma

de agua, lo que los hace mas susceptibles a la contaminacion de estos paréasitos.

La disposicion de excretas en los parasitados con coccidios intestinales de acuerdo los
calculos realizados refieren que un (65,00%) utiliza la red cloacal y un (35,00%) pozos

sépticos, al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se demuestra que el método de
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disposicion de excretas en la vivienda no esta asociado a la infeccion por coccidios
intestinales (p>0,05), estos resultados concuerdan con los obtenidos por Cazorla et al.
(2015) en la comunidad de Mirimire, estado Falcon, donde el (56,22%) de los
parasitados con coccidios intestinales hacian uso de la red cloacal. Entre los factores
ambientales que se asocian a la alta frecuencia de infecciones parasitarias, se encuentran
las fallas en la disposicion de excretas que promueven un ambiente propicio para las
continuas reinfecciones (Pérez et al., 2011). Es una realidad que los habitantes de la
comunidad 14 de octubre 11, a pesar de contar con una red cloacal en su mayoria estos
no pueden darle el mantenimiento correspondiente, para tener una buena higiene al
momento de realizar sus excretas, debido a la constante intermitencia del suministro de
agua (Tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre el método de disposicion de excretas y la presencia de
coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre Il, de la ciudad de
Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

_ . Parasitados por Sin coccidios

Disposicion o ) ) ) 2
coccidios intestinales intestinales X P
de excretas
Ne % Ne %

Pozo séptico 7 35,00 35 53,03
Red Cloacal 13 65,00 31 46,97 1,341 0,2469ns
Total 20 100 66 100

N°: numero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05).

El método de disposicion de la basura en los parasitados por coccidios intestinales en su
mayoria es mediante la quema de los deshechos (50,00%), quedando con menor utilidad
lo que refiere a la disposicién de la basura alrededor de la vivienda y el uso del aseo
urbano, al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se demuestra que el método de
disposicion de la basura en la vivienda no estd asociado a la infeccion por coccidios
intestinales (p>0,05) (Tabla 8).
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Aun cuando la mayoria de los parasitados en este estudio manifestaron que usan la
qguema de basura para eliminar los deshechos, es importante resaltar que estos son
acumulados previamente para su posterior eliminacion, lo que genera la proliferacion de
vectores, roedores y aves carrofieras que se alimentan de animales muertos, basura y

excremento.

Tabla 8. Asociacion entre el método de disposicion de la basura y la presencia de
coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre Il, de la ciudad de
Cumané, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

L Parasitados por Sin coccidios
Disposicion o ) ) ) 2
coccidios intestinales intestinales X P
de la basura
N© % N° %
Quemado 10 50,00 37 56,06
Alrededores 4 20,00 16 24,24 0,959 0,6190“5
Aseo 6 30,00 13 19,70
Total 20 100 66 100

N°: numero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05).

La comunidad 14 de octubre Il, se encuentra solo a escasos kilometros de lo que es el
vertedero municipal de la ciudad, donde hay una gran contaminacién y frecuentemente
todos esos deshechos son quemados viéndose estos también afectados por la cantidad de
particulas en el aire que esto genera, todos estos factores inciden en el aumento de las
infecciones por coccidios intestinales. Ambos resultados, tanto los reflejados en la tabla
7, como en la tabla 8, se asemejan a los obtenidos por Garcia et al. (2017), quien para
disposicion de excretas obtuvo (p=0,780) y para la disposicion de la basura (p=0,879) lo
gue determind que no hay asociacién entre estos métodos y la infeccion por coccidios

intestinales.

La mayoria de los parasitados con coccidios lava sus manos antes de comer (90,00%) y

luego de defecar (90,00%). Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se demuestra
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que no existe asociacion entre el lavado de manos y la infeccién por coccidios
intestinales (p>0,05). Estos resultados coinciden con los obtenidos por Cazorla et al.
(2015) en Mirimire, estado Falcon, donde obtuvo un (p=0,77) para el lavado de manos
antes de comer y un (p=0,67) referente al lavado de manos después de la defecacion,
siendo no significativos y difiere de los resultados obtenidos por Cazorla et al. (2012)
con un (p=0,00) antes de comer y después de la defecacion, en su estudio clinico-
epidemioldgico de coccidiosis intestinales en una poblacion rural de region semiarida
del estado Falcon, Venezuela, siendo este resultado significativo y concluyéndose como
un potencial factor de riesgo en la dindmica de transmision y mantenimiento endémico

de las coccidiosis intestinales (Tabla 9).

Tabla 9. Asociacion entre el lavado de manos antes de comer, luego de defecar y la
presencia de coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre II, de la
ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Lavado de Parasitados por Sin coccidios

manos antes coccidios intestinales intestinales X P

de comer N° % N° %

Si 18 90,00 51 77,27

No 2 1000 15 2273 0868 0,3515ns
Total 20 100 66 100

Lavado de

manos luego

de defecar

Si 18 90,00 43 65,15

No 2 1000 23 a4gs 140 0,0625ns
Total 20 100 66 100

N°: nGimero de individuos. %: porcentaje. °: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05).

En la comunidad 14 de octubre, los participantes del estudio manifestaron en su mayoria

cumplir con las medidas higiénicas recomendadas, aunque visiblemente demostraban lo
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contrario, esta incongruencia podria deberse a una inadecuada técnica de lavado de
manos o el falso aporte de informacion durante la encuesta por timidez o temor de ser

juzgados.

La deficiencia en el lavado de manos se encuentra entre los factores mas relevantes en la
transmision y diseminacion de las parasitosis entéricas en general, y de las coccidiosis
intestinales en particular, resaltando que uno de los principales mecanismo de
contaminacion con estas parasitosis se da en el ciclo ano-mano-boca, lo que permitiria la
transmision a personas de los ooquistes de los coccidios intestinales aun con cantidades
minimas de materia fecal, especialmente durante la manipulacion de alimentos (Botero y
Restrepo, 2012).

En lo concerniente la presencia de animales en el interior de las viviendas, la mitad de
los individuos con infeccion por coccidios intestinales tiene animales dentro de las
viviendas (50,00%) tal como se muestra en la tabla 10. Al aplicar la prueba estadistica
Chi cuadrado se demuestra que la presencia de mascotas en el interior de las viviendas
no estad asociada a la infeccion por coccidios intestinales (p>0,05). Este resultado se
acerca con el obtenido por Cazorla et al. (2015) donde la tenencia de animales resulto no
significativa con un (p=0,9). EIl riesgo potencial de las coccidiosis intestinal, de los
animales silvestres, e igualmente de los de compafiia, tampoco se ha evaluado
suficientemente, en muchos casos, a pesar de constituir un problema serio. Se han
detectado en otros estudios, perros y gatos enfermos, portadores de Cryptosporidium
spp. (ElI-Ahraf et al., 2018).
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Tabla 10. Asociacion entre la presencia de animales en el interior de la vivienda y la
presencia de coccidios intestinales en la comunidad 14 de octubre 1, de la
ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Animales Parasitados por Sin coccidios

dentro de la coccidios intestinales intestinales X P
vivienda N° % N° %

Si 10 50,00 41 62,12

No 10 5000 25 3788 0900 0,4797ns
Total 20 100 66 100

N°: nimero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay
asociacion significativa (p>0,05).

La criptosporidiosis se transmite a traves de heces de humanos o de animales infectados
y de agua o alimentos contaminados por heces portadoras de los ooquistes. En el caso de
personas de alto riesgo como es el caso de sujetos inmunocomprometidos o en las
edades extremas de la vida, es necesario evitar el contacto con heces de animales y
prestar atencion especial a las condiciones sanitarias. Cryptosporidium spp. se encuentra
en el intestino de muchas aves y mamiferos. También se sabe que es parasito presente en
roedores, aves de corral, monos, bovinos y otros herbivoros. Antes, los epidemi6logos
pensaban que la mayor parte de las infecciones en humanos se adquiririan de cachorros
de perros, gatos, roedores, peces, ganado bovino y otros herbivoros. Sin embargo, la
evidencia que se deriva de mejores métodos para detectar el microorganismo y asi los
brotes de criptosporidiosis, indican que la contaminacion de humano a humano es un

medio importante de transmision (De la Parte et al., 2005). (Figura 5).
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20,83%

ANIMALES EN EL INTERIOR DE LAS VIVIENDAS

Perros m Gatos = Aves

Figura 5. Distribucion porcentual de los animales presentes en el interior de las
viviendas de individuos con infeccién por coccidios intestinales, de la comunidad 14 de
octubre 11, de la ciudad de Cuman, estado Sucre, octubre-diciembre de 2023.

Se observa la distribucion porcentual de animales domésticos presentes en el interior de
las viviendas de individuos con infeccidn por coccidios intestinales. En la mayoria de las
viviendas tenian perros como mascotas (58,33%), seguido de gatos y aves con 20,83%
cada uno. Un hecho destacable en el perfil epidemioldgico de la coccidiosis intestinal
observado en otros estudios, es que los animales domésticos (perros, gatos, aves, cerdos)
pueden ser un factor importante en su dinamica de transmision y mantenimiento del
endemismo, se sabe que el género Cryptosporidium spp. estd formado por varias
especies que afectan a animales y humanos, incluidas 8 especies de coccidios que
requieren herramientas genéticas como la PCR para una identificacion adecuada. Por lo
tanto, el ciclo de vida de las especies de Cryptosporidium tiene un componente
zoonotico, y los animales domesticos, incluidos perros, gatos, aves, cerdos y ganado
vacuno, desempefian un papel importante en el mantenimiento del ciclo zoonético de los

coccidios (Cazorla et al., 2012).

Se determind que de los parasitados con coccidios intestinales, el (55,00%) no utiliza
calzado dentro de sus viviendas y un (45,00%) si hace uso de estos; al aplicar la prueba
estadistica Chi cuadrado se demuestra que el uso de calzado en el interior de las

viviendas no esta asociada a la infeccion por coccidios intestinales (p>0,05). (Tabla 11).
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Tabla 11. Asociacion entre el uso de calzado y la presencia de coccidios intestinales en
la comunidad 14 de octubre 11, de la ciudad de Cumana, estado Sucre, octubre-
diciembre de 2023.

Parasitados por Sin coccidios
Uso de o o 2
coccidios intestinales intestinales X P
calzado
N° % No %

Si 9 45,00 42 63,64
No 11 55,00 24 36,36 1,504 0,2200ns
Total 20 100 66 100

N°: nimero de individuos. %: porcentaje. x°: prueba estadistica Chi cuadrado. p: probabilidad. ns: no hay

asociacion significativa (p>0,05).

Esto difiere con los resultados de Cazorla et al. (2014), donde se obtuvo que un
(45,00%) anda descalzo y un (55,00%) calzado, siendo el uso de calzado significativo en
relacién con la infeccion por coccidios intestinales. Existen algunas parasitosis en donde
las costumbres y habitos, como la falta de uso de calzado y el contacto frecuente con la
tierra a través del trabajo y juego son importantes vias para la transmisién de otras
enteroparasitosis, cuya puerta de entrada al organismo humano es la piel. Todo ello se ve
favorecido por el bajo nivel socioecondémico y educativo presente en este tipo de

comunidades de condiciones socio-ambientales precarias (Cazorla et al., 2014).

El alto porcentaje de infecciones de Cryptosporidium spp. en la Comunidad 14 de
octubre 11, se debe a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental, bajo nivel de
recursos economicos, deficiente educacion sanitaria y poca urbanizacion de la localidad,
donde la carencia y poco tratamiento del agua conlleva a que desarrollen malos habitos
de higiene bésicos. Uno de los mayores problemas observados durante la investigacion
fue el consumo de agua no potable proveniente de las tuberias que son almacenadas en
recipientes no aptos, aunado a esto, no cuentan con el servicio de aseo urbano por lo
cual, los vecinos de la comunidad no realizan adecuada eliminacion de la basura, estos
factores favorecen la acumulacion y contaminacion del suelo con desechos humanos y

animales, convirtiéndose en fuentes de infeccion para la poblacién. Las practicas de
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juegos de los nifios a nivel del suelo, durante casi todo el dia y el contacto directo con
los animales a temprana edad dan como resultados la perpetuacion de los ciclos
evolutivos de los parésitos (Martinez et al., 2010). Estos resultados deberian
proporcionar a las autoridades de salud un marco de referencia para desarrollar e
implementar programas de control y manejo integrado, que incluya educacion para la
salud en la poblacion endémicamente expuesta, asi como también el mejoramiento
fisico-sanitario de los ambientes comunitarios y familiares, y el suministro adecuado de

agua potable.

El comportamiento humano tiene gran importancia en la transmision de las infecciones
intestinales por Cryptosporidium spp., por lo tanto, el éxito de las medidas de control
que se implementen dependera en gran medida de la modificacion que se obtenga de los
habitos en el sentido de promover la salud y no contribuir a deteriorarla,
independientemente de la zona donde esté ubicada la vivienda y del nivel de escolaridad

de las personas.



CONCLUSIONES

De las muestras analizadas por examen directo de heces, se obtuvo una elevada
prevalencia de parasitosis intestinal en los habitantes de la Comunidad 14 de octubre,

destacando Blastocystis spp. y Giardia duodenalis.

La técnica de Ziehl-Neelsen modificada, permitié la identificacion de coccidios
intestinales que no se observaron en el examen directo de heces siendo el
Cryptosporidium spp. el coccidio mas prevalente en las muestras analizadas con un

19,00% en pacientes inmunocompetentes.

La edad donde se evidencio mayor cantidad de casos de coccidiosis intestinal fue de 0-9

anos.

En cuanto a los factores de riesgos solo se encontré asociacion significativa con el
material de las paredes de las viviendas, mayormente de zinc, ya que casi todas las

viviendas eran ranchos en condiciones muy precarias.



RECOMENDACIONES

Incorporar la coloracion de Ziehl-Neelsen como método de rutina en la identificacion de

coccidios intestinales.

Aplicar métodos moleculares como PCR para la identificacion més especifica de algunas
especies de coccidios intestinales.

Ampliar estos estudios con el andlisis de muestras fecales de animales, ya que estos son
un reservorio muy importante para la propagacion de infecciones por coccidios

intestinales.

Educar a la poblacion en cuanto las medidas higiénicas y de saneamiento béasico, que
ayuden en la disminucién y erradicacion de las fuentes de contagio de infecciones

parasitarias especificamente por coccidios intestinales.

Hacer un llamado a las instituciones encargadas del tratamiento de agua potable y
saneamiento para que intensifiqguen sus servicios de mejorar la salubridad de la

poblacion.
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para evaluar la prevalencia de coccidios intestinales, especificados en los objetivos de
dicho proyecto.
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confidencialidad relacionada con mi identidad y cualquier otra informacién relativa a la
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6. Que bajo ningun concepto podreé restringir el uso para fines académicos de los
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|. DATOS PERSONALES.
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Direccion

I1. Situacion socio- ambiental:

DATOS DE LA VIVIENDA:

Tipo de vivienda Piso de la vivienda Techo de la vivienda

Rancho: Cemento: Platabanda:

Casa: Tierra: Zinc:

Quinta: Rustico Otros:

Otros Otro:
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Servicio de agua Si

Acueducto
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Pipotes

Playa

Eflrr%sinacién de Si

excretas

Pocetas
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Letrinas

Aire libre

Otros

Consumo de agua Si No

Filtrada
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Hervida

Chorros

.Otros ., i
Disposicion de basura Si No

Aseo urbano
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Alrededor de la casa

I1l. HABITOS HIGIENICOS SANITARIOS
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