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Resumen: En septiembre y octubre de 2021 se realizd un estudio para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de
la comunidad pesquera Bella Vista, municipio Marifio, estado Nueva Esparta, Venezuela. Se evaluaron 104 muestras de heces procedentes
de igual nimero de habitantes. Se examino una cantidad similar de nifios/adolescentes (n=53; 51%) y adultos (n=51; 49%). Con respecto
al género, el 61,5% (n=64) pertenecia al género femenino y 38,5% (n=40) al masculino. La prevalencia de parésitos intestinales fue de
85,6% (n=89), sin diferencia estadisticamente significativa respecto a la edad (X2 con correccion de Yates=1,02 g.1.:1 p>0,05) y el género
(X2 con correccidn de Yates=1,02 g.l.:1 p>0,05) de los habitantes. Los cromistas (70,2%) y protozoarios (43,3%) fueron los principales
grupos identificados. Se diagnosticaron 11 taxones de enteroparasitos; el cromista Blastocystis spp. resulté el més prevalente, con 73 casos
(70,2%). De los 89 casos, 38 (42,7%) correspondieron a infeccion por un solo agente (monoparasitismo) y 51 (57,3%) estaban
poliparasitados (dos o mas agentes). En conclusion, se determind una prevalencia de paréasitos intestinales de 85,6% en la comunidad
“Bella Vista” del estado Nueva Esparta, siendo afectados por igual nifios/adolescentes y adultos, sin diferencias en relacion con el género
de los habitantes.

Palabras clave: parasitosis intestinales, diagnostico parasitolégico, Blastocystis spp., comunidad pesquera.

Enteroparasites in inhabitants of Bella Vista fishing community,
Marifio municipality, Nueva Esparta state

Abstract: From september to october 2021 a study was conducted to determine the prevalence of intestinal parasites in inhabitants of Bella
Vista fishing community, Marifio municipality, Nueva Esparta state, Venezuela. A total of 104 stool samples were evaluated. A similar
number of children/adolescents (n=53; 51%) and adults (n=51; 49%) were examined. Regarding gender, 61,5% (n=64) were female and
38,5% (n=40) were male. Intestinal parasites prevalence was 85,6% (n=89), with no statistically significant difference concerning age (X?
with Yates correction=1,02 d.f..1 p>0,05) and gender (X? with Yates correction=1,02 d.f..1 p>0,05). Chromists (70,2%) and protozoans
(43,3%) were the main groups identified. Eleven taxa of enteroparasites were diagnosed; the chromist Blastocystis spp. was the most
prevalent with 73 cases (70,2%). Of the 89 cases with infection, 38 (42,7%) was by a single agent (monoparasitism) and 51 (57,3%) were
polyparasitized (two or more agents). In conclusion, intestinal parasites prevalence was 85,6% in the Bella Vista community, with
children/adolescents and adults being equally affected, with no gender differences.

Keywords: intestinal parasitosis, parasitological diagnosis, Blastocystis spp., fishing community.
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Introduccion

Las enfermedades parasitarias intestinales representan un
problema médico, econémico y social en el mundo por sus
altas prevalencias y amplia distribucion, sobre todo en las
zonas rurales y suburbanas de regiones tropicales y
subtropicales [1]. En América Latina la prevalencia de
parasitosis intestinales ha variado poco en los Gltimos 70
afios, a pesar de los adelantos cientifico-tecnoldgicos. Su
elevada prevalencia y diversidad de manifestaciones
clinicas representan un problema relevante dentro de la
salud puablica de estos paises, donde todavia son
insatisfactorias las condiciones de educacion de las
poblaciones, particularmente de las clases sociales menos
favorecidas, donde un gran namero de los habitantes viven
en hacinamiento, con graves deficiencias sanitarias e
insuficiente provision de agua, ausencia de héabitos
higiénicos, y, en algunos casos, dificil acceso a los
servicios de salud [1-5].

Las parasitosis intestinales son causadas por tres grupos
de microorganismos: 1) protozoarios, 2) helmintos y 3)
cromistas [6]. Dentro los protozoarios destacan por su rol
patdgeno, las amebas Entamoeba histolytica y el flagelado
Giardia intestinalis. Entre los helmintos, los nemétodos del
grupo de los geohelmintos (Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Ancylostomideos, Strongyloides
stercoralis) y Enterobius vermicularis, tienen gran
relevancia en el continente americano. Otros helmintos de
gran interés clinico-epidemioldgico son los platelmintos,
teniendo mayor relevancia en América Taenia saginata, T.
solium e Hymenolepis nana [7].

El grupo de los cromistas ha sido incluido en un reino
aparte y comprende a muchos miembros que estaban
clasificados dentro de los protozoarios; es el caso de
Blastocystis spp., el agente de la parasitosis intestinal mas
comun en la actualidad en diversas partes del mundo [6,8].
Recientemente los coccidios intestinales y el ciliado
Balantidioides coli también han sido reclasificados como
cromistas [9].

En la mayoria de las parasitosis intestinales la
transmision es fecal-oral, dada por la ingestion de las
formas infectantes a través del agua y/o alimentos
contaminados con materia fecal. Algunos geohelmintos
(Ancylostomideosy S. stercoralis) emplean la ruta cutinea
para ingresar a los hospederos (larvas infectantes) [10].
Entre los factores que contribuyen al aumento de la
frecuencia de parasitos intestinales en algunas regiones,
destacan: el incremento de la densidad poblacional en areas
rurales, la pobrezay, en general, las deficiencias de higiene
de las personas y las fallas en el saneamiento ambiental
bésico [2].

La patogenia y las manifestaciones clinicas de las entero
parasitosis depende de varios factores, entre los que
destacan: la especie del parésito, la intensidad y evolucién
de la infeccion, las interacciones de los parasitos con las
infecciones recurrentes y el estado inmunolégico y
nutricional del hospedero [7]. Para que ocurra el dafio los

parasitos presentan diversos factores de patogenicidad y/o
virulencia, por ejemplo: proteinas formadoras de poros,
produccion de enzimas que alteran estructuras celulares del
hospedero, liberacion de productos tdxicos, reaccién
inflamatoria al parasito, produccion de ulceraciones en la
mucosa del tracto intestinal, obstruccién y déficit de
absorcion de nutrientes [7,10].

Las parasitosis intestinales suelen subestimarse
clinicamente debido a que presentan elevada morbilidad,
pero baja mortalidad. Ello se debe a que, en la mayoria de
los casos, las parasitosis intestinales cursan en forma
cronica y asintomatica, creando la falsa idea de que tienen
poca trascendencia en la salud. Aunado a esto, su elevada
prevalencia en la poblacién infantil determina que sean
consideradas como situaciones normales a esa edad [5,11].
Venezuela es un pais que se encuentra en una zona tropical,
cuyas caracteristicas ambientales y ecoldgicas favorecen la
viabilidad y transmision de muchas especies parasitarias
que afectan a la poblacion general [7,12]. Pero pocos
estudios sobre enteroparasitos estan disponibles en el
estado Nueva Esparta [13], aunque la realidad
epidemiolégica parece no diferir de la del resto del pais
[13,14]. Debido a ello, se justifico la realizaciéon de esta
investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de parasitos intestinales en los habitantes de una
comunidad pesquera con deficientes condiciones
sociosanitarias ubicada en el municipio Marifio del estado
Nueva Esparta. Los resultados obtenidos enriqueceran el
reducido conocimiento epidemiol6gico que se tiene de las
enteroparasitosis en esta entidad insular de Venezuela.

Materiales y métodos

Tipo de investigacion. Se realiz6 un estudio de tipo
transversal, descriptivo y de campo.

Area de estudio. Comunidad pesquera Bella Vista (Latitud:
10°57'29" Longitud: 63°49'44"), ubicada a orillas del
Urbanismo Los Delfines, en el municipio Marifio, estado
Nueva Esparta (Figura 1). Se localiza al suroeste de la isla
de Margarita, en la parroquia Porlamar, a 2,21 Km de
Porlamar y a 6,16 Km de Pampatar (municipio Maneiro),
a 5 metros sobre el nivel del mar. Especificamente, el
sector se localiza entre el morro Charyama y la quebrada
de San Jerénimo.

Esta poblacion ya existia, pero fue en el afio 1916 que
recibe esta designacion, posiblemente por las bellezas
naturales de la region. Los primeros pobladores procedian
de Porlamar y se ubicaron en la Bahia de Bella Vista,
debido a su ubicacion geografica privilegiada. El clima
predominante es el tropical, siendo una zona calurosa y
himeda durante todo el afio, con una estacion seca desde
finales de febrero hasta mayo, y una temporada de lluvias,
de junio a mediados de febrero. La temperatura media
anual es de 22 a 32°C.
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Figura 1. Ubicacion geografica de la comunidad “Bella Vista” (circulo
rojo), municipio Marifio, estado Nueva Esparta. Venezuela.

Dada su ubicacién frente al mar en la bahia de
Guaraguao, sus actividades econdmicas principales son la
pesca artesanal y el turismo. Se trata de una comunidad de
tipo rural donde, ademas de las viviendas destacan otras
edificaciones donde se realiza el proceso de preparacion,
salado y comercializacion del pescado. Estas edificaciones
sustituyeron a las antiguas “rancherias” de madera
ubicadas en las orillas del mar. La comunidad presenta
deficientes condiciones sociosanitarias y de saneamiento
ambiental. Siendo el suministro de agua potable uno de los
principales problemas ya que no existe un sistema
constante de bombeo de agua potable por tuberia. Por estas
razones la comunidad fue seleccionada para el estudio.

Universo. Estuvo constituido por todos los habitantes de la
comunidad que segln censo proporcionado por el Consejo
Comunal local es de 10.162 hab.

Muestra. Conformada por 104 individuos, que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: ser habitante
permanente de la comunidad, sin distingo de edad ni
género que aceptd participar en el estudio y que facilité la
informacion solicitada en la ficha de recoleccién de datos.

Recoleccion de datos. Previa obtencion del permiso y aval
ante el Consejo Comunal local, se realizaron reuniones en
la comunidad con los lideres comunitarios donde se
explicd los objetivos y alcances del estudio, asi como la
importancia de su colaboracién. Se establecié un
cronograma de visitas a la comunidad para la ejecucion del
estudio. A cada participante se le entregd un envase
recolector de heces y se le explico de forma verbal las
indicaciones para la recoleccion de las heces. Los datos de
identificacion, epidemioldgicos y clinicos de interés se
recogieron en la ficha especialmente disefiada. Para
determinar el estrato socioecondmico se utilizé el método
de Graffar modificado [15].

Las muestras fueron colectadas en el Laboratorio del
Ambulatorio Consultorio Popular Los Delfines - Bella

Vista (Corposalud), ubicado en la misma comunidad. Cada
15 dias durante los meses de septiembre y octubre se
realizé la actividad convocando e invitando a los habitantes
a participar mediante avisos y la participacion de los lideres
comunitarios y el personal de este laboratorio.

Anélisis de las muestras fecales. Se colecté una Unica
muestra fecal de cada individuo, la cual se obtuvo por
evacuacion espontanea y se analiz6 (muestra fecal fresca)
con las técnicas de examen directo y Kato [7,10]. El resto
de las heces se preservé en formol al 10%. Para ello se
homogeneizd la muestra fecal en solucién salina
fisioldgica y luego se agreg6 formol al 10% (dos veces el
volumen de las heces), se homogeneizé y todas las
muestras se almacenaron en cavas de anime a temperatura
ambiente. La tapa de cada envase fue sellada con cinta
adhesiva para evitar la evaporacion. Fueron trasladadas
hasta Ciudad Bolivar al Laboratorio de Diagnostico
Coproparasitoldgico de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Oriente (UDO) donde fueron
analizadas con la técnica de sedimentacion espontanea de
Lutz [10], dentro de las cuatro semanas siguientes de haber
sido preservadas.

Anélisis de datos. Con la informacién obtenida se elabor6
una base de datos con el programa SPSS 21.0 para
Windows. Los datos se presentaron en tablas y se
analizaron segln sus frecuencias relativas. También se usé
la prueba X? cuadrado con un margen de seguridad de 95%
para relacionar las variables que asi lo requirieron.

Aspectos éticos. Todos los participantes aceptaron su
participacién mediante la firma del consentimiento
informado. En caso de los menores de edad, el
consentimiento lo firm6 alguno de los padres o su
representante legal. La investigacion se desarrollé apegada
a las normas éticas internacionales segun la declaracion de
Helsinki [16]. Esta investigacién fue aprobada por la
Comisidn de Trabajo de Grado de la Escuela de Ciencias
de la Salud, UDO-Bolivar. Cada habitante recibi6 por
escrito el resultado de su estudio y de ser necesario las
orientaciones o referencias.

Resultados

Entre septiembre y octubre de 2021 fueron evaluadas 104
muestras de heces procedentes de igual ndmero de
habitantes de la comunidad pesquera “Bella Vista” del
municipio Marifio del estado Nueva Esparta. La edad de
los habitantes oscil6 entre 7 meses y 85 afios con una media
de 24,5 afios y una desviacion estandar de 23,2 afios. Se
evalu6 una cantidad similar de nifios/adolescentes (n=53)
y adultos (n=51): 51% y 49%, respectivamente. Con
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respecto al género el 61,5% (n=64) pertenecia al género
femenino y 38,5% (n=40) al masculino.

La prevalencia de parasitos intestinales (incluyendo
patdégenos y comensales) fue de 85,6% (n=89). Aunqgue los
nifios/adolescentes resultaron mas parasitados en términos
numéricos (n=46), la diferencia no fue estadisticamente
significativa {y® (correccion de Yates) = 1,02 g.l.:1
p>0,05} comparado con los adultos (Tabla 1).

Ambos géneros fueron afectados por igual {y?
(correccion de Yates) = 1,02 g.l.: 1 p>0,05}, aunque en
términos absolutos (n=53) se diagnosticaron mas casos
entre los habitantes del género femenino, pero en términos
relativos (82,8%) fue similar al masculino con 90,0%
(n=36).

Tabla 1. Habitantes evaluados, segin grupo de edad y presencia
de enteroparasitos. Comunidad pesquera “Bella Vista”,
municipio Marifio, estado Nueva Esparta, septiembre-octubre
2021

ENTEROPARASITOS

GRUPO Sl NO TOTAL

n % n % n %
aNJZ'IZSSZemes 4% 88 7 132 53 510
Adultos 43 843 8 157 51 490
TOTAL 80 856 15 144 104 1000

¥2=0,13 gl:1 p>0,05(NS)

Los tres tipos de agentes causantes de parasitosis
intestinales fueron identificados: los cromistas (n=73; 70,2
%), protozoarios (n=45; 43,3 %) y helmintos (n= 31; 29,8
%). Se diagnosticaron 11 taxones de enteroparasitos, donde
el cromista Blastocystis spp. resultd el mas prevalente con
73 casos (70,2%). De los protozoarios el mas comun fue
Entamoeba coli (24%). Dentro de los helmintos el de
mayor prevalencia fue Ascaris lumbricoides con 23,1%
(Figura 2). No se encontraron casos de coccidios
intestinales y solo uno (1,0%) de Enterobius vermicularis.

Parisitos
Enterobius vermicularis | 1
Hymenolepis nana 0 2,9
Trichuris trichiura ——3 12,5
Ascaris lumbricoides ————— 23,1
Chilomastix mesnili p 1
lodamoeba butschlii | 1
Complejo Entamoeba [ 1,9
Endolimax nana | 10,6
Giardia intestinalis ——= 21,2
Entamoeba coli ——— 24

Blastocystis spp. ? 702

0 20 40 60 80 100

Yo

Figura 2. Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de la
comunidad pesquera “Bella Vista”, Municipio Marifio, estado Nueva
Esparta. Septiembre-Octubre 2021.

De los 89 casos de parasitosis intestinales, 38 (42,7%)
correspondieron a infeccion por un solo agente
(monoparasitismo) y 51 (57,3%) estaban poliparasitados
(dos 0 mas agentes), 1 caso de pentaparasitismo (2,0%), 8
casos (15,7%) de tetraparasitismo, 12 casos de
triparasitismo (23,5%) y 30 (58,8%) de biparasitismo.
Cuando se consideran los parasitos (patdgenos o
comensales) que se asociaron con mayor frecuencia se
encontré que los de mayor importancia fueron Blastocystis
spp. (88,2%), A. lumbricoides (45,1%), E. coli (43,1%),
Giardia intestinalis (37,3%) y Trichuris trichiura (25,5%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Parésitos asociados en habitantes poliparasitados.
Comunidad pesquera “Bella Vista”, municipio Marifio, estado
Nueva Esparta, septiembre-octubre de 2021.

* Se observaron quistes asi que no es posible saber si es E. histolytica

PARASITOS ASOCIADOS n %
Patdégenos
Blastocystis spp. 45 88,2
Ascaris lumbricoides 23 45,1
Giardia intestinalis 19 37,3
Trichuris trichiura 13 25,5
Hymenolepis nana 2 3.9
Complejo Entamoeba (*) 2 3,9
Comensales
Entamoeba coli 22 43,1
Endolimax nana 9 17,6
lodamoeba butschlii 1 2,0
Chilomastix mesnili 1 2,0

(patégena) o alguna de las comensales (E. dispar, E. moshkovskii o E.
bangladeshi).

Los grupos familiares de los 104 individuos estudiados
pertenecian solo a tres estratos segun el método de Graffar
modificado: 1l a V. El mayor ndmero de habitantes
evaluados (60,6%) correspondié al estrato IV y la mayoria
de los habitantes parasitados (n=53) también se ubicé en
este grupo, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa {y* (correcciéon de Yates) =0,92 g.l.: 2
p>0,05} comparado con los otros dos estratos (Tabla 3).

Tabla 3. Enteroparasitos y estrato socioecondmico. Comunidad
pesquera “Bella Vista”, municipio Marifio, estado Nueva Esparta,
septiembre-octubre de 2021

ENTEROPARASITOS

Sl NO TOTAL
Estrato*
n % n % n %
1] 28 90,3 3 9,7 31 29,8
v 53 84,1 10 15,9 63 60,6
\Y/ 8 80,0 2 20,0 10 9,6
TOTAL 89 85,6 15 144 104 100,0

* Graffar modificado. y? (correccion de Yates) = 0,92 g.l.: 2 p>0,05
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Discusién

Se determiné una elevada prevalencia de enteroparasitos
de 85,6%, que es similar o incluso mayor a la encontrada
en otras comunidades suburbanas o rurales (no
necesariamente pesqueras) de Venezuela [1,3,17-19].

Se cuentan como pocos estudios sobre enteroparasitos
realizados en Nueva Esparta para realizar comparaciones.
En uno de ellos, publicado en 1999, solo se citan los
resultados de estudios coproparasitolégicos para
geohelmintos en algunos laboratorios de referencia del
estado [14]; en otro se relaciond la prevalencia de
geohelmintos, el estado nutricional y pardmetros
inmunoloégicos [20]. El Unico estudio con objetivos
similares al presente incluyé la evaluacion de 100 nifios de
la Unidad Educativa Estadal “Candido Sanchez”, Bella
Vista en Porlamar y determiné una prevalencia de parasitos
de 81,9%, la cual es similar a la aqui establecida [13].

Tanto los habitantes del grupo infantil como el de los
adultos presentaron elevadas cifras de prevalencia
enteroparasitosis, sin  diferencias  estadisticamente
significativas entre ellos. En otros estudios, los nifios han
resultado mas afectados [17,21]. Por otro lado, algunos
autores sefialan que cuando las condiciones sociosanitarias
y de saneamiento son extremadamente deficientes las
prevalencias no muestran predileccion por la edad de los
individuos [5], posiblemente, este sea el caso de la
comunidad aqui estudiada. Respecto a estudios en el estado
Nueva Esparta, Salazar [13] evalu6 una poblacion escolar
y no encontrd predileccién por edad, pero en ese estudio no
se consideré la poblacion adulta y no era una comunidad
sino una escuela.

Aunque se estudié un mayor nimero de habitantes del
género femenino, tampoco se encontraron diferencias en
relacion con el género de los parasitados, lo cual ha sido
informado previamente y ello se debe a que sin importar el
género las personas en este tipo de comunidades estan
expuestos a los mismos factores que favorecen la
adquisicion de estos enteroparasitos. Estos resultados
coinciden con otros estudios realizados de otros estados de
Venezuela [5] y con el Gnico estudio desarrollado en Nueva
Esparta en afios recientes, aunque se debe acotar que dicho
estudio solo consider6é una muestra de infantes de entre 6 y
12 afios [13].

Coincidiendo con estudios recientes, los cromistas y los
protozoarios fueron los grupos de parasitos de mayor
prevalencia [1,3,5]. Blastocystis spp. fue el enteroparasito
mas comin con una elevada prevalencia de 70,2%, una de
las més elevadas registradas en este tipo de comunidades
en los Gltimos afios en el pais [1,3,5,12]. En el estado
Nueva Esparta, Blastocystis spp. también ha sido sefialado
como el parésito mas comin segin Salazar [13], que
encontr6 37% que, sin embargo, es una prevalencia inferior
de la aqui determinada.

Entre los protozoarios patogenos, el mas prevalente fue
Giardia intestinalis (21,2%) con una prevalencia similar a
la media historica encontrada en comunidades rurales de
Venezuela que oscila entre 15 a 24% [1,4,5,21]. Un
resultado interesante es que los nifios fueron
significativamente mas afectados (p<0,05) que los adultos
(datos no presentados), lo cual ha sido informado
previamente por otros autores [7].

Por otro lado, se encontraron dos casos (1,9%) del
complejo Entamoeba. ES necesario recordar que este
complejo esta formado por el patdgeno E. histolytica y los
comensales E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi
[22,23], los cuales son infrecuentes en algunos estados
como Bolivar [24]; mientras que en otras regiones del pais
si presentan elevadas cifras de prevalencia como los
estados Sucre [25] y Zulia [22,23].

Entamoeba coli, del grupo de las amibas comensales, fue
el protozoario de mayor prevalencia, coincidiendo con lo
encontrado en otros estudios en el pais [3,5] y la region
[13]. La presencia de ésta y otras amibas (Endolimax nana,
lodamoeba butschlii) en esta poblacion carece de
importancia clinica, pero tiene gran valor epidemiolégico,
pues constituye un indicativo de contaminacién fecal
humana y de alli la importancia de su informe en los
estudios coproparasitoldgicos [5,21,26].

Otros protozoarios como por ejemplo Dientamoeba
fragilis no fueron identificados, por lo cual es
recomendable usar la coloracion tricrémica para una mejor
identificacion de este agente, lo cual no se realiz6. También
el hecho de haber usado una sola muestra fecal pudo tener
influencia en los resultados.

No se diagnosticaron casos de coccidios intestinales lo
cual se debe a que no se empled la técnica diagnéstica
especifica (coloracién de Kinyoun). Por ello, no se puede
afirmar que estos pardsitos estén ausentes en esta zona,
recordando que se trata de agentes ubicuos y con una
relativa alta prevalencia en el pais en especial en
comunidades  rurales incluso entre individuos
aparentemente sanos [18].

Con relacion con los helmintos, se identificaron cuatro
diferentes, lo cual era esperado si se consideran las
deficiencias socio-sanitarias de la comunidad y la ecologia
del sitio, que favorecen la ocurrencia de estas parasitosis
intestinales. Sin embargo, cuando se considera el nuevo
perfil de las enteroparasitosis en el pais [27], se esperaba
una prevalencia baja de estos parasitos ya que varios
autores han sugerido que, al amplio uso de forma
indiscriminada, de drogas antihelminticas en las Gltimas
dos décadas ha llevado a disminuir la carga y la prevalencia
de geohelmintos [3,17,27]. Esto no parece estar sucediendo
en esta localidad y coincidiria con lo determinado en otras
comunidades rurales de Venezuela donde todavia es
posible encontrar prevalencias importantes de estos
geohelmintos [4,19,28].
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De los helmintos encontrados, A. lumbricoides, y
Trichuris trichiura fueron los méas frecuentes con
prevalencias de 23,1 y 12,5% respectivamente, estos
suelen ser los helmintos de mayor prevalencia en
Venezuela, en especial en comunidades rurales o
suburbanas como la aqui evaluada [14,17,21]. Si bien
todavia se consideran que son prevalencias elevadas, no se
comparan con las sefialadas 20 a 30 afios atras [14,29].
Continuando con los helmintos, se encontraron tres casos
de infeccion por Hymenolepis nana, representando una
prevalencia de 2,9% la cual esta en el rango sefialado en
otras comunidades rurales de Venezuela [1,5,19,21] y
corrobora que es el cestodo de mayor prevalencia en el
pais.

Se identificé solo un caso de infeccion por E.

vermicularis, lo cual representa un subregistro y este tnico
caso no tiene un significado importante en la
epidemiologia de la enterobiosis ya que, este helminto
requiere de una técnica diagnoéstica especial (Graham) [7],
la cual no fue aqui aplicada por razones logisticas. Para
futuras investigaciones deberia incluirse esta técnica.
Otro hallazgo para destacar es que el 57,3% de los
habitantes parasitados estaban infectados por més de un
agente (poliparasitismo) resaltando las asociaciones de
Blastocystis spp. con los protozoarios ya sean patdgenos
(G. intestinalis) o comensales (E. coli). Los resultados
revelaron que el 88,2% de los casos Blastocystis spp.
estaba asociado a otros pardsitos, seguido de A.
lumbricoides, Entamoeba coli, Endolimax nana y G.
intestinalis. Este hallazgo puede ser usado como un
indicador de deficientes condiciones sociosanitarias, pero
también pudiera tener implicaciones clinicas ya que es
necesario considerar la posibilidad de una accién sinérgica
entre los parasitos como Blastocystis spp. y G. intestinalis
o0 Blastocystis spp. y A. lumbricoides. Ademas, la conducta
terapéutica (antiparasitarios a usar) puede variar segin los
parasitos presentes en cada habitante. La mayoria de estas
asociaciones ha sido sefialada previamente tanto en la
region [13] como en otros estados venezolanos [1,3,30].

La elevada prevalencia de enteroparasitos se puede
explicar por las caracteristicas de la comunidad estudiada
pues ésta presenta condiciones sociales, educativas y
econdmicas deficientes. Es ampliamente conocido que los
estratos sociales econdomicamente desfavorecidos son mas
propensos a adquirir este tipo de parasitosis; los hallazgos
en la poblacién estudiada revelan que el 70,2% de los
evaluados pertenecia a los estratos IV y V de pobreza y
pobreza extrema, respectivamente. La prevalencia de
enteroparasitosis fue similar en los tres estratos
identificados en esta comunidad lo que indica una
afectacion homogénea debido quiza en primer término a
esas deficiencias sociales, econémicas y culturales y en
segundo término por la gran cantidad de formas infectantes

presentes en el medio ambiente producto del factor
anterior.

Finalmente, deben considerarse factores externos
relacionados al saneamiento ambiental, la contaminacion
del ambiente, el inadecuado suministro de agua potable el
cual es muy precario en el sector y el consumo de agua no
tratada; todos ellos favorecen la transmisién y propagacion
de las enteroparasitosis [19].

Los hallazgos del estudio coinciden con lo propuesto en

una investigacion previa realizada en esta entidad federal
en el afio 2000 por Ortiz et al. [20] que evaluaron la
influencia de las infecciones helminticas y el estado
nutricional en la respuesta inmunitaria en nifios, en la
poblacion de El Cardén, isla de Coche. Los autores
concluyeron que en esa comunidad existian condiciones
ambientales desfavorables, debido a la poca disponibilidad
de agua y su almacenamiento inadecuado, asi como las
deficientes condiciones higiénicas de la vivienda, lo que
favorece la exposicion a los helmintos.
Las deficiencias son tan acentuadas en la comunidad
evaluada que hasta los habitantes adultos tuvieron una
elevada prevalencia de enteroparasitosis. Lo cual contrasto
con otros estudios que indican que comunmente los nifios
resultan mdas afectados debido a su inmadurez
inmunoldgica y falta de consolidacion de habitos
higiénicos [17,21].

Las caracteristicas climaticas propias de la regién
tropical y en un pais en vias de desarrollo son propicias
para la presencia y permanencia de estas parasitosis, en las
cuales el suelo himedo y célido favorece la incubacion de
los huevos y el desarrollo de las larvas (geohelmintos) [7].
En conclusion, se determind una elevada prevalencia de
enteroparasitos en habitantes de la comunidad pesquera
Bella Vista en el municipio Marifio del estado Nueva
Esparta, la cual puede ser una consecuencia de las
deficientes condiciones sociosanitarias, econémicas y de
saneamiento ambiental imperantes en esa comunidad. Esto
demuestra que el perfil de enteroparasitosis es similar al
resto del pais en esta comunidad pesquera del estado Nueva
Esparta donde se tienen pocos estudios al respecto.
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