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RESUMEN

En investigaciones previas, se han estudiado los patrones clinico-epidemiologicos de las enterococcidiosis
en la zona semidrida del estado Falcon, region nor-occidental venezolana. En un intento por comparar estos
patrones con los de otras regiones bioclimaticas, se realizé un estudio entre septiembre 2013 y enero de 2014, para
caracterizar los perfiles clinicos y epidemiologicos de la infeccion por coccidios intestinales en 238 habitantes
de Mirimire, estado Falcon, Venezuela. Se hizo evaluacion clinica y anamnesis para la busqueda de signos y
sintomas que comunmente se encuentran asociados a las coccidiosis intestinales. El diagndstico parasitologico se
realiz6 mediante los métodos directo y coloracion de Kinyoun. La prevalencia global de parasitosis intestinales
fue de 71,84% (171/238), siendo Cryptosporidium spp. (53,36%) y Blastocystis spp. (51,26%) los taxa mas
frecuentemente detectados. La prevalencia de coccidiosis intestinal fue de 56,30% (134/238), y las de ciclosporiosis
y cystoisosporiosis de 40,76% y 5,88%, respectivamente. La diarrea (Odds Ratio [OR] = 2,33) y co6licos (OR =
2,42) fueron las manifestaciones clinicas caracteristicas significativamente relacionadas con estas infecciones
entero-parasitarias (p < 0,05). Convivir en hacinamiento (Odds Ratio = 1,11) y colgar la vestimenta juntas (OR
= 1,26), y que se realice el lavado de los bebederos y comederos de animales cada 15-30 dias (OR = 1,82) y no
se les asee regularmente (OR = 1,74), aparecen como potenciales factores de riesgo significativamente asociados
en la dindmica de transmisién y mantenimiento endémico de las coccidiosis intestinales. Se recomienda mejorar
las condiciones socio-sanitarias del sector y mantener campaifias de promocion y educacion para la salud para el
control y prevencion de las coccidiosis entérica.

ParaBras cLAvE: Coccidiosis intestinal, epidemiologia, manifestaciones clinicas, Venezuela.

ABSTRACT

In previous surveys, clinical and epidemiological patterns of enteric coccidiosis have been studied in a
semiarid zone of Falcon state, Venezuelan north-western region. As an attempt to compare these patterns with
that of other bioclimatic zones, a descriptive, cross sectional study was conducted during September 2013 and
January 2014, to determine the clinical and epidemiological profiles of intestinal coccidian infection in 238
inhabitants in the rural community of Mirimire, Falcon state, Venezuela. Parasitological diagnosis was made
by employing direct smear and Kinyoun staining. The overall prevalence of intestinal parasitic diseases was
71.84 % (171/238), being Cryptosporidium spp. (53.36%) and Blastocystis spp. (51.26%) the parasitic taxa most
frequently detected. Coccidiosis prevalence was 56.30 % (134/238), and 40.76% and 5.88% for ciclosporiosis
and cystoisosporiosis, respectively. Diarrhea (Odds Ratio [OR] = 2.33) and intestinal colics (OR = 2.42) were the
clinical features significantly associated with these entero-parasitic infections (p < 0.05). Overcrowded living
conditions (Odds Ratio = 1.11) and hanging clothes together (OR = 1.26), as well as the cleaning frequency of
animal feeders and drinkers every 15-30 days (OR = 1.82) and their non-regularly bathing (OR = 1.74), seem to
be potential factors significantly associated with the transmission dynamic and endemic maintenance of enteric
coccidian. Efforts to improve socio-sanitary conditions and to promote hygienic practices and health education
were highly recommended in order to control and prevent enteric coccidiosis.

KEey worbs: Intestinal coccidiosis, epidemiology, clinical manifestations, Venezuela.

INTRODUCCION

En el globo terraqueo, por sus elevadas tasas de
morbilidad y potencial mortalidad, con mayor énfasis en
los denominados paises en desarrollo, y particularmente
en nuestro pais, las parasitosis intestinales atin continian
representando un importante y relevante problema de
Salud Publica, especialmente en la poblacion infantil,
pudiéndoles ocasionar efectos clinicos de consideracion
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como diarrea, pérdida de sangre, malabsorcion y retardo
pondo-estatural; y siendo por lo demas, un tacito indicativo
de deficiencia del desarrollo humano de las comunidades
que las padecen (Botero y Restrepo 2012, Devera ef al.
2007, 2012, 2013).

Las coccidiosis intestinales constituyen un grupo
de enfermedades infecciosas de etiologia parasitaria
catalogadas como emergentes y reemergentes,
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especialmente en individuos inmunocomprometidos
(Botero y Restrepo 2012, Quesada-Lobo 2012). Las
mismas son ocasionadas por protozoarios de la clase
de los coccidios del Phylum Apicomplexa, resaltando
los géneros Cryptosporidium spp., Cyclospora spp. y
Cystoisospora spp. (= Isospora), agentes causales de las
criptosporidiosis, ciclosporiosis y cystoisosporiosis (=
isosporiosis), respectivamente (Romero 2007, Botero
y Restrepo 2012). Estos coccidios parasitos de vida
intracelular y monoxénicos que habitan en los intestinos
humanos poseen, a semejanza de sus congéneres
Apicomplexa, ciclos de vida o transmision complejos en
los que alternan la reproduccion asexual (esquizogonia)
y sexual (esporogonia), y eliminan ooquistes en las
heces fecales del hospedador (Romero 2007, Quesada-
Lobo 2012). La busqueda de estos ooquistes constituye
la base principal del diagndstico parasitologico, que
requiere hacer un frotis de heces y posteriormente
una tincion, siendo una de las mas implementadas la
tipo acido-resistente de Ziehl-Neelsen modificada o
de Kinyoun; esto debido a que el método coprologico
directo no ofrece un diagnoéstico preciso de las coccidiosis
intestinales humanas (Pacheco ef al. 2013). También
se encuentran disponibles técnicas inmunologicas
(e.g., inmunoaglutinacion de particulas de latex,
inmunofluorescencia directa, ELISA) y moleculares (e.g.,
reaccion en cadena de la polimerasa: PCR), las cuales
son muy sensibles y especificas; sin embargo, sus costos
resultan elevados, especialmente para la mayoria de la
poblacion endémicamente expuesta que es por lo general
de condiciones socio-econdmicas limitadas (Durango et
al. 2011, Botero y Restrepo 2012).

Aunque las infecciones ocasionadas por coccidios
intestinales pueden presentarse de forma asintomatica,
la diarrea acuosa es la principal manifestacion clinica.
La misma es cronica y recidivante y de mayor intensidad
en individuos con inmunodeficiencias (SIDA/VIH,
cancer, quimioterapia antineoplasica, malnutricion,
entre otros) con caquexia y desequilibrio de electrolitos
y potencialmente mortal, pudiéndose presentar invasion
extraintestinal (e.g., pulmones); mientras que en
individuos inmunocompetentes la diarrea se presenta de
forma autolimitada con esteatorrea, dolor de cabeza y
abdominal, fiebre y pérdida de peso (Botero y Restrepo
2012, Quesada-Lobo 2012).

Las coccidiosis intestinales son mas prevalentes en
los denominados paises en desarrollo con mayor énfasis
los de las zonas tropicales, donde las condiciones socio-
econémicas y sanitarias son deficitarias; asimismo, las
condiciones ambientales como la temperatura y la humedad
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y las precipitaciones favorecen su transmisibilidad. En
los paises industrializados generalmente se les asocia
con la “diarrea del viajero”; desde los afios *90 del siglo
pasado se han registrado brotes epidémicos en paises
como Canada y los Estados Unidos de América (Chacin-
Bonilla y Barrios 2011, Botero y Restrepo 2012).

Los ooquistes de los coccidios intestinales se
transmiten por la via fecal-oral, siendo vehiculizados por
aguas, especialmente sin tratamiento adecuado; comidas
como frutas, vegetales y otros alimentos frescos; el suelo;
de forma directa persona-persona; el aire (fomites);
en el caso particular de Criptosporidium spp. existe
un componente zoonoético, ya que se ha logrado aislar
sus ooquistes en las heces de varios tipos de animales
domésticos y de granjas y silvestres, por lo que su
presencia constituye un importante factor de riesgo (Xiao
2010, Chacin-Bonilla y Barrios 2011, Botero y Restrepo
2012, Quesada-Lobo 2012).

A pesar de que aun existen muchas areas de
Venezuela que no se han estudiado sobre la realidad
clinico-epidemiologica de las coccidiosis intestinales,
no obstante, la informacion obtenida sugiere que la
problematica de estas entero-parasitosis es relevante para
la Salud Publica en el territorio nacional; de alli que se
hace necesario ampliar las investigaciones (Barrios et al.
2004, Devera et al. 2010, Cazorla ef al. 2012).

Los pocos estudios hechos sobre coccidiosis
intestinales en el estado Falcon, al nor-occidente de
Venezuela, se encuentran limitados a poblaciones rurales
enclavadas en la region semiarida, correspondiente a la
zona biogeografica del Monte Espinoso Tropical (MET),
en donde se han detectado prevalencias globales de
entero-coccidiosis entre 26-28%; y de todos los taxa
de entero-parasitos observados, destaca el predominio
del cromista Blastocystis spp. (Humbria y Toyo 2011,
Cazorla et al. 2012). En un intento por comparar los
perfiles clinico-epidemioldgicos obtenidos previamente
en el MET (Cazorla ef al. 2012), en esta investigacion
se presenta la continuacidon de los resultados de este
tipo de estudios, hecho por vez primera en otra zona
biogeografica al este de la region falconiana; resaltandose
la obtencion de una prevalencia global de coccidiosis
intestinales de mas del 50% y el predominio del coccidio
Cryptosporidium spp. sobre Blastocystis spp., lo cual
es poco usual a lo reportado hasta ahora en el territorio
nacional y particularmente en el falconiano (Humbria y
Toyo 2011, Cazorla et al. 2012, Devera et al. 2012,2013).
En el presente articulo se muestran las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de dicho estudio.
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MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

El estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal se realizé entre septiembre 2013 y enero
de 2014, en el Sector “Mirimirito Arriba” (Lat.: 11°
10> 00”N; Long.: 68° 43’ 00”0) de la poblacion rural
de Mirimire (parroquia San Francisco), municipio San
Francisco, enclavada a 300 msnm en el estado Falcon,
al nor-occidente de Venezuela (Fig. 1). La region posee
una zona bioclimatica del tipo Bosque muy seco Tropical
(BmsT), con un promedio anual de precipitaciones entre
500-1.000 mm; temperatura media anual: 23-29°C y una
potencial evapotranspiracion de alrededor de 1.557 mm
al ano (Ewel ef al. 1976).

Googlessrth

Figura 1. Ubicacion geografica de Mirimire, estado Falcon, Venezuela
Muestra

El sector “Mirimirito Arriba” de Mirimire se encuentra
integrado por alrededor de 435 habitantes. El céalculo
del tamafio muestral se hizo mediante el programa de
analisis de muestreo Raosoft (Raosoft, Inc.2004, EUA),
tomando un 95% de nivel de confianza y un margen de
error del 5% y asumiendo una distribucion normal, y
de acuerdo a ensayos copro-parasitologicos (Kinyoun)
previos (Humbria y Toyo 2011, Cazorla et al. 2012),
una prevalencia esperada de entero-coccidiosis para la
region falconiana de alrededor de 26-28%, lo cual arrojo
un minimo total de 182 individuos de todos los grupos de
edades a evaluar, que se seleccionaron por azar simple
(Cochran 1998). Adicionalmente, 56 individuos decidieron
voluntariamente sumarse al estudio, por lo que la muestra
poblacional quedo integrada por 238 personas. De este
total, 86 (36,14%) correspondieron al género masculino y
152 (63,87%) al femenino, con edades comprendidas entre
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2 meses y 85 afios (X +D.S =25,40 +20,83).
Consideraciones bioéticas

Previo a la recoleccion de muestras e informacion,
se solicitd la colaboracion voluntaria de la comunidad
y autoridades, indicandoles la confidencialidad de
la investigacion. Asimismo, se realizaron charlas de
promocion de salud y prevencion de las parasitosis
intestinales. Se siguieron las normas de bioética
establecidas en la Declaracion Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial en su version adoptada en la LII
Asamblea General de Edimburgo del afio 2000. Se
proporciono “Consentimiento Informado”, en el que quedo
por escrito su deseo de colaborar voluntariamente; en el
caso de menores de edad lo firmaron sus representantes.

Diagnéstico parasitologico

De cada persona se obtuvo mediante evacuacion
espontanea una muestra de heces, que fue recolectada por
ellos mismos con paleta de plastico desechable, y se coloco
en un recipiente hermético, previamente identificado.
Las mismas se guardaron y transportaron en cavas de
anime con hielo seco al Laboratorio de Entomologia,
Parasitologia y Medicina Tropical (LEPAMET), Area
Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional
Experimental “Francisco de Miranda” (UNEFM), Coro,
estado Falcon, Venezuela. Las muestras se procesaron
parasitologicamente por el método coprologico directo
con solucion salina y lugol, y la técnica de coloracion
de Kinyoun. En los casos que se observo ooquistes, se
midieron con micrémetro ocular (Botero y Restrepo 2012).

Encuesta epidemiologica y manifestaciones clinicas

A cada individuo se le entregd una ficha-encuesta
para la identificacion de los probables factores de riesgos
asociados a coccidiosis intestinales. La estratificacion
social se hizo segiin Graffar modificado por Méndez-
Castellano (1994). Asi mismo, se incluy6 preguntas
relacionadas con la sintomatologia debida a coccidios
intestinales, tales como diarrea, pérdida de peso, colicos,
flatulencias, hiporexia (Botero y Restrepo 2012).

Analisis estadistico

La afinidad entre pares de especies que co-ocurrieron se
midié mediante el indice de Fager (IA,B), determinandose
su significancia con el test de “t”. Se consider6 que
existe afinidad real entre las especies involucradas
cuando el valor de “t” calculado es superior a 1.645 (a
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= 5%) (Morales y Pino de Morales 1995). La asociacion
univariante entre las manifestaciones clinicas con la
presencia de entero-coccidios se hizo mediante las pruebas
de Ji cuadrado (X?) de Pearson y X*> de Mantel-Haenszel,
y en el caso de los posibles factores de riesgo con la de
X* de la razoén de verosimilitud. Para el estudio clinico
se considerd p < 0,05 como nivel de significacion, y
de p < 0,25 para el andlisis epidemiologico (Mickey y
Greenland 1989). En los casos donde se encontrd una
asociacion significativa en el analisis univariado, la fuerza
se determino mediante los Odds Ratio (OR). Para el caso
de las manifestaciones clinicas, los mismos se obtuvieron
por las tablas de contingencia (analisis bivariante simple),
y para los factores de riesgo por analisis de regresion
logistica multiple (ARLM) utilizandose como método de
estimacion de parametros el de Maxima Verosimilitud, y
calculandose su bondad de ajuste con la prueba de Hosmer-
Lemeshow, a fin de poder controlar las variables de
confusion (confounding variables). Los datos se analizaron
mediante paquete estadistico SIGMAPLOT version
12.5 (Systat Software Inc.), y pagina Web para calculos
estadisticos Simple Interactive Statistical Analysis (SISA)
(http://www.quantitativeskills.com/sisa/statistics/two2hlp.
htm#LRX).

RESULTADOS

Los analisis coprolégicos revelaron una prevalencia
global de parasitosis intestinales de 71,84% (171/238).
La prevalencia de las diversas especies de protozoarios/
cromistas y helmintos se exhibe en la Tabla 1. El coccidio
Cryptosporidium spp. fue el taxén mas frecuentemente
observado con un 53,36% de los casos, seguido del
cromista Blastocystis spp. (51,26%); mientras que de los

helmintos s6lo se detectaron en cinco individuos infectados
con huevos de 4. lumbricoides (4/238: 1,68%) y Trichuris
trichiura (1/238: 0,42%) (Tabla 1). Con la aplicacion de
la técnica de Kinyoun se pudo detectar una prevalencia
general de coccidios intestinales del 56,30% (134/238),
observandose ademas de Cryptosporidium spp. (Fig. 2A),
C. cayetanensis (40,76%) (Fig. 2By C) y C. belli (5,88%)
(Fig. 2D y E) (Tabla 1).

El monoparasitismo se present6d en 22,77% de los
casos, con predominio de Blastocystis spp. (13,45%)
seguido de Cryptosporidium spp. (5,84%) (Tabla 2);
mientras que en el caso de las infecciones multiples se
detectaron individuos hasta con 4-5 taxa parasitarias
distintas (Tabla 2). La aplicaciéon del indice de Fager
(I, ) revelo afinidades estadisticamente significativas
entre Blastocystis spp. con G. intestinalis (1, , = 0,62, ¢
= 5.5); Blastocystis spp. con E. coli (I, ;= 0,34, 1=2,1);
Blastocystis spp. con E. histolytica/dispar/moshkosvkii
(I,5=0.31,7=2,9); Blastocystis spp. con Cryptosporidium
spp. (I, ; = 0,95, ¢ = 8,98); Blastocystis spp. con C.
cayetanensis (1, , = 0,71, ¢ = 6,1); Blastocystis sp. con C.
belli (IA’B =0,29, t=24); E. coli con G. intestinalis (IA’B
= 0,38, 1=4.3); E. coli con Cryptosporidium spp. (I, , =
0,53, t=3,33); E. coli con C. cayetanensis (IA,B =0,29,¢t=
2,9); G. intestinalis con Cryptosporidium spp. (1, ,= 0,77,
t=06,79); G. intestinalis con C. cayetanensis (IA’B =0,49,
t=3,4); Cryptosporidium spp. con C. cayetanensis (1,
=0,91, t = 8,2); Cryptosporidium spp. con E. histolytica/
dispar/moshkosvkii (1, ;= 0,41, t=3,1); Cryptosporidium
spp. con C. belli (1, ;= 0,28, 1=3,1); C. cayetanensis con
C. belli (1, ,=0,32,1=22).

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de Mirimire, estado Falcon, Venezuela.

Taxén N Y%

Cromistas

Blastocystis spp. 122 51,26
Protozoarios

Cryptosporidium spp.t 127 53,36

Cyclospora cayetanensist 97 40,76

Giardia intestinalis 19 7,98

Cystoisospora bellit 14 5,88

Entamoeba coli 12 5,04

E. histolytica/dispar/moshkovskii 11 4,62

Endolimax nana 2 0,84
Helmintos

Ascaris lumbricoides 4 1,68

Trichuris trichiura 1 0,42

T: Observados en coloracion de Kinyoun.
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Figura 2. A. Ooquistes de Crl'pto.sporidium spp. (flechas). B y C.
Ooquistes de Cyclospora cayetanensis (flecha). D y E. Ooquistes de
Cystoisospora belli (flechas). Tincion de Kinyoun (1.000 X).

En relacion con los sintomas y signos asociados a las
coccidiosis intestinales (Tabla 3), la diarrea (X* = 4,2, p
=0,04; OR = 2,33) y colicos (X* = 8,25, p = 0,004; OR
= 2,42), fueron las unicas manifestaciones caracteristicas
relacionadas significativamente con estas entero-parasitosis.
Es importante sefialar que aparentemente todos los
individuos eran inmunocompetentes.

Dentro de los posibles factores epidemiologicos de
riesgo evaluados, se seleccionaron para el ARLM al
obtenerse un X? de razén de verosimilitud con p < 0,25,
ser del género femenino (X* = 1,44, p = 0,23) (Tabla 4);
el colgamiento de vestimenta juntas (X = 1,82, p = 0,18)
y la no limpieza de la vivienda a diario (X* = 2,75, p =
0,10) (Tabla 5); el hacinamiento (> 3 personas/habitacion)
(X2 =523, p = 0,02), el bajo nivel de instruccion de la
madre (analfabeta/primaria) (X? = 4,63, p = 0,03), el
almacenamiento del agua en tanque (X*> = 1,54, p = 0,21)
y la recoleccion de desechos solidos en toneles sin tapa
(X2=1,56, p=0,21) (Tabla 6); el lavado de los bebederos
y comederos de animales cada 15-30 dias (X*> = 3,60, p =
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0,06) y que a los mismos no se les asee regularmente (X* =
3,24, p=0,08) (Tabla 7).

Los OR obtenidos por ARLM se muestran en la Tabla
8. Como se detalla, los potenciales factores de riesgo
significativamente asociados con la infeccion por coccidios
intestinales, tal como lo sugieren sus elevados OR, fueron:
convivir en hacinamiento (OR = 1,11), colgar la vestimenta
juntas (OR = 1,26), que se realice el lavado de los bebederos
y comederos de animales cada 15-30 dias (OR = 1,82) y
que a los mismos no se les asee regularmente (OR = 1,74)
(Tabla 8).

Por otro lado, se considera que el modelo obtenido
cuenta con un buen ajuste, ya que la prueba de Hosmer-
Lemeshow mostr6 valores no significativos (X2 = 7,57, p
=0,476).

DISCUSION

Resulta paraddjico que en pleno siglo XXI con los
grandes avances cientificos (e.g., biologia molecular,
telemedicina) y tecnologicos (e.g., cibernética), las
parasitosis intestinales siguen representando un peligro para
la salud; esto a pesar de que la gran mayoria de las mismas
son relativamente faciles de controlar y curar.

Al realizar el analisis epidemioldgico obtenido en
el presente estudio en el sector “Mirimirito Arriba”, lo
primero que resalta es que la prevalencia del coccidio
Cryptosporidium spp. fue mayor que la del cromista
Blastocystis spp. (53,36 vs. 51,26%), lo cual es poco usual;
esto se indica, en virtud de que a este ultimo se le considera
como “‘el parasito intestinal mas comtn en Venezuela y
el mundo” (Devera et al. 2013). Resultados similares se
han venido obteniendo en la region semiarida falconiana
(Humbria y Toyo 2011, Cazorla ez al. 2012).

La presente investigacion se realizé en 238 habitantes
de todos los grupos de edades evaluados al azar de
“Mirimirito Arriba”, encontrandose una prevalencia global
de coccidiosis intestinal de 56,30%. Si se tiene en cuenta que
solo se recogio una muestra fecal y que todos los individuos
eran aparentemente inmunocompetentes, y ademas que no se
aplicaron técnicas inmunoldgicas y/o moleculares, esta cifra
de prevalencia puede considerarse como elevada. Criterio
que pareciera encontrar apoyo igualmente si se compara
con estudios de corte transversal similares realizados en
Latinoamérica, incluyendo individuos aparentemente
inmunocompetentes: Argentina (1,3%) (Salomoén et al.
2007); Peru (5,4-8,9%) (Huiza et al. 2004, Chincha ef al.
2009); o con VIH/SIDA: Guatemala (7,14-13,7%) (Vela
2000), o con diarrea: México (9,8%) (Miller et al. 1994). De
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igual forma ocurre cuando se hace comparaciones con otras
regiones de Venezuela, inmunosuprimidos: Distrito Federal
(DF) (8%) (Chacon et al. 2009); o aquellos aparentemente
inmunocompetentes: estados Carabobo (0,8%) (Barrios et
al.2004), Bolivar (10,9%-13,1%) (Devera et al. 2005, 2010,
Tutaya et al. 2006, Tedesco et al. 2012), Sucre (9,93%)
(Cerrada 2011), Zulia (11,8-13%) (Chacin-Bonilla et al.

2008, Freites et al. 2009), y dentro del mismo estado Falcon
(26,11-28,6%) (Humbriay Toyo 2011, Cazorla et al. 2012).
A pesar de esto, es necesario indicar que debido a que en
el pais no se aplica, por ejemplo, la técnica de Kinyoun de
rutina en los laboratorios privados y publicos, la casuistica
real de las entero-coccidiosis, asi como también la etiologia
de las diarreas, es virtualmente inexacta e incierta.

Tabla 2. Asociaciones parasitarias en habitantes de Mirimire, estado Falcon, Venezuela.

Taxén N %
Monoparasitados
Blastocystis spp. 23 13,45
Cryptosporidium spp. 10 5,85
Giardia intestinalis 2 0,59
Cyclospora cayetanensis 0,59
Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii 2 1,17
Cystoisospora belli 1 0,59
Biparasitados
Blastocystis spp./ Cryptosporidium spp. 15 8,77
Blastocystis spp./C. cayetanensis 3 1,75
Blastocystis spp./E. histolytica/dispar/moshkovskii 3 1,75
Blastocystis spp./G. intestinalis 2 1,17
Blastocystis spp./Endolimax nana 1 0,59
Blastocystis spp./E. coli 3 1,75
Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 23 13,45
Cryptosporidium spp./E. coli 1 0,59
Cryptosporidium spp./G. intestinalis 1 0,59
Triparasitados
Ascaris lumbricoides/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 2 1,17
Blastocystis spp./E. histolytica/dispar/moshkovskii/C. cayetanensis 1 0,59
Blastocystis spp./E. histolytica/dispar/moshkovskii/Cryptosporidium spp. 1 0,59
Blastocystis spp./E.coli/Cryptosporidium spp. 4 2,34
Blastocystis spp./E.nana/Cryptosporidium spp. 1 0,59
Blastocystis spp./G. intestinalis/Cryptosporidium spp. 1 0,59
Blastocystis spp./Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 39 22,81
C. cayetanensis/Cryptosporidium spp./C. belli 3 1,75
E.coli/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 1 0,59
E. histolytica/dispar/moshkovskii/C. cayetanensis/Cryptosporidium spp. 1 0,59
G. intestinalis/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 2 1,17
Tetraparasitados
A. lumbricoides/Trichuris trichiura/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 1 0,59
Blastocystis spp./G. intestinalis/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 3 1,75
Blastocystis spp./A. lumbricoides/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 1 0,59
Blastocystis spp./E.coli/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 2 1,17
Blastocystis spp./C. belli/Cryptosporidium spp./C. cayetanensis 5 2,92
Blastocystis spp./C. cayetanensis/Cryptosporidiumspp./E. histolytica/dispar/moshkovskii 3 1,75
Pentaparasitados
Blastocystis spp./G. intestinalis/Cryptosporidium spp./E. nana/C. cayetanensis 1 0,59

Blastocystis spp./G. intestinalis/Cryptosporidium spp./C. belli/C. cayetanensis 4 2,34
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas en habitantes con coccidios y sin coccidios en Mirimire, estado Falcon, Venezuela

Manifestacion clinica 150“ COCCld:;:]S 1\? mn COCC]leOS/o X% p a C(9)§' o)
Diarrea

Si 24 10,08 9 3,78 42 0,04+ 2,33

No 110 46,22 95 39,92 (1,02-5,02)
Hiporexia

Si 30 12,61 19 7,98 0,61 0,44

No 104 43,70 85 35,71 )
Pérdida de peso

Si 16 6,72 16 6,72 0,60 0,44

No 118 49,58 88 36,98 )
Colicos

Si 47 19,75 19 7,98 8,25 0,004 ** 2,42

No 87 36,56 85 35,71 (1,31-4,45)
Malestar general

Si 13 5,46 5 2,10 2,01 0,16

No 121 50,84 99 41,60 )
Nauseas

Si 3 1,26 4 1,68 0,53 0,47

No 131 55,04 100 42,02 .
Voémito

Si 36 15,13 19 7,98 2,44 0,12

No 98 41,18 85 35,71 )
Astenia

Si 28 11,77 18 7,56 0,48 0,48

No 106 44,54 86 36,14 )

*Solo se incluyen los OR que resultaron estadisticamente significativos, que se calcularon en la Tabla de Contingencia. **Estadisticamente
significativo.+ X? de Pearson/Mantel-Haenszel. IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

Tabla 4. Prevalencia de coccidiosis intestinal por edad y género, en habitantes de Mirimire, estado Falcon, Venezuela.

) Género Total
Edad (afios)** Femenino* Masculino
N % N % N %

0-4 3 2,24 4 2,99 7 5,22
5-10 20 14,93 1 8,21 31 23,13
11-15 20 14,93 9 6,72 29 21,64
16-20 6 4,48 3 2,24 9 6,72
21-25 4 2,99 4 2,99 8 5,97
26-30 2 1,49 2 1,49 4 2,99
31-35 6 4,47 4 2,99 10 7,46
36-40 5 3,73 0 0,00 5 3,73
41-45 7 5,22 3 2,24 10 7,46
46-50 0 0,00 0 0,00 0 0,00
51-55 8 5,97 0 0,00 8 5,97
56-60 2 1,49 0 0,00 2 1,49
61-65 2 1,49 3 2,24 5 3,73
66-70 1 0,75 0 0,00 1 0,75
71-75 1 0,75 0 0,00 1 0,75
76-80 1 0,75 1 0,75 2 1,49
81-85 2 1,49 0 0,00 2 1,49
Total 90 67,16 44 32,84 134 100

*X? de razoén de verosimilitud = 1,44, p = 0,23 (p < 0,25: seleccionada para el ARLM). **X? = 9,88; p = 0,68 (p > 0,25: no seleccionada para el
ARLM). N: numero de casos.
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Tabla 5. Caracteristicas de higiene personal y familiar y su asociacion con coccidiosis intestinal en habitantes de Mirimire, estado
Falcon, Venezuela

Con coccidios Sin coccidios Total X2
0,

Caracteristica N A N A N . P

Geofagia
Si 1 100 0 0 1 0,42 1,15 0,28
No 133 56,12 104 43,88 237 99,58

Chupar dedo
Si 15 65,22 8 34,78 23 9,66 0,84 0,36
No 119 55,35 96 44,65 215 90,34

Uias sucias
Si 43 55,13 35 44,87 78 32,77 0,07 0,80
No 91 56,88 69 43,13 160 67,23

Uiias largas
Si(>2cm) 35 54,69 28 43,75 64 26,89 0,019 0,99
No (<2 cm) 99 56,90 76 43,68 174 73,11

Lavado de manos antes de comer
Si 125 56,56 96 43,44 221 92,86 0,08 0,77
No 9 52,94 8 47,06 17 7,14

Lavado de manos después de defecacion
Si 123 55,91 97 40,76 220 92,44 0,19 0,67
No 11 61,11 7 38,89 18 7,56

Colgamiento de ropa
Separadas 47 62,67 28 37,33 75 31,52 1,82 0,18
Juntas 87 53,37 76 46,63 163 68,49

Intercambio de ropa
Si 33 60 22 40 55 23,11 0,4 0,53
No 101 55,19 82 44,81 183 76,89

Frecuencia de lavado de ropa
Diario 35 58,33 25 41,67 60 25,21 0,14 0,71
1-2 veces/sem 99 55,62 79 44,38 178 74,79

Frecuencia de lavado de lenceria
Diario 94 57,67 69 42,33 163 68,49 0,39 0,53
Interdiario/semanal 40 53,33 35 46,67 75 31,51

Frecuencia de limpieza del hogar
Diario 36 48 39 52 75 31,51 2,75 0,10
Interdiario/semanal 97 59,51 66 40,49 163 68,49

Lavado de frutas/vegetales
Si 103 54,79 85 45,21 188 78,99 0,84 0,36
No 31 62 19 38 50 21,01

Consumo de vegetales crudos
Si 130 56,77 99 43,23 229 96,22 0,53 0,47
No 4 44,44 5 55,56 9 3,78

Juega en piso de tierra
Si 27 58,70 19 41,30 46 19,33 0,13 0,72
No 107 55,73 85 44,27 192 80,67

Anda descalzo
Si 40 57,14 30 42,86 70 29,41 0,03 0,87
No 94 55,95 74 44,05 168 70,59

Consumo de “comida rapida”
Si 79 55,25 64 44,76 143 60,08 0,16 0,69
No 55 57,90 40 42,11 95 39,92

Ebullicion de agua
Si 63 55,75 50 44,25 113 47,48 0,03 0,87
No 71 56,8 54 43,2 125 52,52

Mayor utilidad del agua
Alimentacion 32 50,79 31 49,21 63 26,47 1,05 0,31
Aseo 102 58,29 73 41,71 175 73,53
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Tabla 6. Caracteristicas socio-econdmicas y su asociacion con coccidiosis intestinal en habitantes de Mirimire, estado Falcon,

Venezuela.
Caracteristica Con coccidios Sin coccidios Total P »
N % N %o N %

Personas/casa
>6 51 53,68 44 46,32 95 39,92 0,44 0,51
<6 83 58,04 60 41,96 143 60,08

Personas/habitacién
>3 68 64,76 37 35,24 105 44,12 5,23 0,02
<3 66 49,62 67 50,38 133 55,88

Personas/cama
1 63 52,94 56 47,06 119 50 1,09 0,30
>2 71 59,66 48 40,34 119 50

Nivel socio-econémico
LILIII 49 52,69 44 47,31 93 39,08 0,81 0,37
1\AY 85 58,62 60 41,38 145 60,92

Nivel de instruccion de la madre
Analf/Prima* 84 64,12 47 35,88 131 55,04 4,64 0,03
Secun/Unive 50 46,73 57 53,27 107 44,96

Disposicion de excretas
Campo raso 3 60 2 40 5 2,10 0,03 0,87
Pozo séptico/cloaca 131 56,22 102 43,78 233 97,90

Almacenamiento de agua
Tanque 86 59,72 58 40,28 144 60,50 1,54 0,21
Tonel 49 51,58 46 48,42 95 39,91

Recoleccién de desechos
Tonel sin tapa 81 53,29 71 46,71 152 63,87 1,56 0,21
Tonel con tapa/bolsas 53 61,63 33 38,37 86 36,14

*Analf/Prima: Analfabeta/Primaria. Secun/Unive: Secundaria/Universitaria.

Ademas de haber sido los parasitos intestinales que
se detectaron con mayor frecuencia, el monoparasitismo
debido a Blastocystis spp. y Cryptosporidium spp. fueron
igualmente los de mayor prevalencia. Asimismo, ambos se
presentaron en elevada frecuencia en asociacion con hasta
cinco taxa de entero-parasitos. El poliparasitismo posee
mayor impacto sobre las comunidades de hospedadores
que el monoparasitismo. Por otra parte, resalta el hecho que
las asociaciones parasitarias, en especial de los coccidios
intestinales, se presentaron de forma significativa (“¢”
> 1,645; o = 5%) con varios protozoos/cromistas, tal
como se ha observado por ejemplo en otras poblaciones
falconianas (Humbria y Toyo 2011, Cazorla et al. 2012).
Desde un punto de vista epidemiologico, esto parece
un indicador de similares mecanismos de transmision,
del deterioro ambiental por fecalismo, y de condiciones
socio-economicas y de higiene personal y comunitaria
deficientes. Esto ultimo sefialado, pareciera verse apoyado
por el hallazgo de que convivir en hacinamiento (OR =
1,11) y colgar la vestimenta juntas (OR = 1,26), y que se
realice el lavado de los bebederos y comederos de animales
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cada 15-30 dias (OR = 1,82) y no se les asee regularmente
(OR =1,74), se encontraron significativamente asociados
con la presencia de coccidios intestinales. Para este tipo de
protozoarios, la via fecal-oral es el principal mecanismo de
transmision, por lo que los ooquistes de entero-coccidios
como los de Cryptosporidium spp. que son infectivos
inmediatamente de ser defecados y poseen un componente
zoondtico, pudieran adquirirse, entre otros, por contacto
animal-persona, o persona-persona asi como también
via fomites, como por ejemplo la ropa u otros objetos
inanimados (Botero y Restrepo 2012). Y desde un punto
de vista clinico, se debe tomar en cuenta que a semejanza
de los entero-coccidios, otros protozoarios/cromistas
como Blastocystis spp. (blastocistosis) y G. intestinalis
(giardiosis) son importantes agentes de diarrea humana,
ademas de otras sintomatologias gastrointestinales, por lo
que se hace necesario realizar un diagnoéstico parasitologico
preciso para evitar este solapamiento de sintomatologia.
Esto debido a que el esquema quimioterapéutico para
blastocistosis/giardiosis y entero-coccidiosis es diferente
(Botero y Restrepo 2012, Montalvo ef al. 2013).



CAZORLA-PERFETTI et al.

Tabla 7. Tenencia, cria y cuidado de animales domésticos y su asociacion con coccidiosis intestinal en habitantes de Mirimire,
estado Falcon, Venezuela.

Caracteristica Con coccidios Sin coccidios Total ¥ P
N Yo N Yo N Yo
Tenencia de animales
Si 134 56,30 104 43,70 238 100 - -
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Juega con mascotas
Si 53 58,89 37 41,11 90 37,82 0,39 0,53
No 81 54,73 67 45,27 148 62,19
Amarre
Si 64 59,81 43 40,19 107 44,96 0,98 0,32
No 70 53,44 61 46,57 131 55,04
Alimentacién con desperdicio
Si 84 54,55 70 45,46 154 64,71 0,55 0,46
No 50 59,52 34 40,48 84 35,29
Lavado de bebedero/comedero
Diario/semanal 34 68 16 32 50 21,01 3,60 0,06
15-30dias 100 53,19 88 46,81 188 78,9
Lavado de comedero/ bebedero con jabon
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
No 134 56,30 104 43,70 238 100
Aseo del animal
Si 59 50,43 58 49,57 117 49,16 3,24 0,08
No 75 61,98 46 38,02 121 50,84
Sustancia para aseo del animal
Agua 123 57,21 92 42,79 215 90,34 0,74 0,39
Champt 11 47,83 12 52,17 23 9,66
Higiene del drea de permanencia
Si 70 54,26 59 45,74 129 54,20 0,48 0,49
No 64 58,72 45 41,28 109 45,80
Lugar de defecacion del animal
Peridomicilio 134 56,30 104 43,70 238 100 - -
Intradomicilio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Control veterinario
Si 1 33,33 2 66,67 3 1,26 0,65 0,42
No 133 56,60 102 43,40 235 98,74

Tabla 8. Odds Ratios (OR) obtenidos del analisis de regresion logistica multiple (ARLM) para factores de riesgo potencialmente
asociados a coccidiosis intestinal en habitantes de Mirimire, estado Falcon, Venezuela.

Variable Coeficiente Error estandar Est‘s;lV(:lllsélco VIF* ac ;)51;)) o
Pertenecer al género femenino -0,41 0,29 2,02 1,02 0,67 (0,38-1,17)
Colgamiento de ropa juntas 0,23 0,315 0,530 1,112 1,26 (0,68-2,33)
Limpieza del hogar: interdiario/semanal -0,34 0,32 1,266 1,064 0,71 (0,39-1,29)
Hacinamiento (>3 personas/habitacion) 0,106 0,297 0,128 1,108 1,11 (0,62-1,99)
Grado de instruccion de madre: analfabeta/primaria -0,398 0,176 5,138 1,068 0,67 (0,48-0,95)
Almacenamiento de agua: tanque -0,489 0,291 2,820 1,059 0,61 (0,35-1,09)
Recoleccion de desechos: tonel sin tapa -0,460 0,282 2,656 1,037 0,63 (0,36-1,10)
Lavado de bebedero/comedero de animales: 15-30 dias 0,598 0,359 2,773 1,061 1,82 (0,90-3,68)
Aseo infrecuente de animales 0,551 0,279 3,899 1,025 1,74 (1,00-2,99)

*Factor de inflacion de la varianza. ** (IC 95%): Intervalo de Confianza al 95%
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En este mismo orden de ideas, cuando se implementa,
como en el presente estudio, el método de Kinyoun para
el diagnodstico de entero-coccidios, es recomendable
realizar la medicion de los ooquistes para diferenciar los
de C. cayetanensis y Cryptosporidium spp., ya que el
prondstico y tratamiento son diferentes; asi, por ejemplo
C. cayetanensis es mucho mas sensible al trimetroprim
sulfametoxazol, mientras que Cryptosporidium spp. es
mas resistentes a varios farmacos (Botero y Restrepo 2012,
Montalvo et al. 2013).

Como ya se indico, la prevalencia de criptosporidiosis
detectada en habitantes de “Mirimirito Arriba” fue de
53,36%, siendo la enteroparasitosis mas prevalente, y la
primera entre las ocasionadas por especies de coccidios.
Esta cifra se puede considerar de elevada, si se compara con
las observadas en otras regiones de Venezuela, incluyendo
en individuos aparentemente inmunocompetentes: los
estados Anzoategui (1,3%) (Devera et al. 2014), Bolivar
(0,6-10,9%) (Devera et al. 2005, 2007, Tutaya et al. 20006,
Devera et al. 2010, Tedesco et al. 2012), Zulia (8,8-13%)
(Chacin-Bonilla et al. 2000, Chacin-Bonilla et al. 2008,
Freites et al. 2009), Carabobo (0,8%) (Barrios et al. 2004),
Trujillo (28%) (Pérez et al. 2011), inmunosuprimidos: DF
(2%) (Chacon et al. 2009), o dentro del semiarido rural
del estado Falcon 17,83-20% (Humbria y Toyo 2011,
Cazorla et al. 2012). El género Cryptosporidium spp. se
encuentra integrado por mas de 20 especies y numerosos
genotipos, siendo C. hominis, C. parvum, C. meleagridis,
C. felis y C. canis los taxa mas frecuentemente observados
en humanos, y la primera de ellas ocasiona mas del 70%
de las infecciones; aunque también existen reportes
ocasionales de otras especies (C. cuniculus, C. ubiquitum,
C. viatorum, C. suis, C. muris y C. andersoni), de alli la
importancia de este componente zoonoético en el ciclo
de transmision del protozoo (Xiao 2010). Ademas, se
debe tener presente el hecho de que sus ooquistes son
infectivos una vez que se excretan, y que al poseer una
pared gruesa son altamente resistentes a los tratamientos
quimicos comiinmente utilizados; asi, permanecen viables
expuestos a 80 ppm de cloro/30min, y a 10 ppm durante
48 h, y cuando permanecen durante una semana en los
congeladores caseros; todos estos factores hacen de este
entero-coccidio de una alta transmisibilidad (Compaii-
Barco et al. 1991, Dillingham et al. 2002, Fayer 2004,
Botero y Restrepo 2012). La manifestacion clinica mas
relevante es la diarrea aguda secretora y esta modificada
por el estado inmunoloégico del hospedador; se autolimita
en pacientes inmunocompetentes; la diarrea ocasiona un
gran impacto con respecto a los afios de vida ajustados por
discapacidad (DALYs), y en los nifios les puede afectar su
estado pondoestatural y habilidad cognitiva; y en pacientes
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con inmunosupresion evolucionar a choque hipovolémico
y muerte (Botero y Restrepo 2012).

La ciclosporosis se presentd en el 40,76% de los
individuos muestreados. Esta prevalencia de la infeccion
por C. cayetanensis es mas elevada que las observadas
en otras regiones de Venezuela, incluyendo en individuos
aparentemente inmunocompetentes: los estados Bolivar
(1-11,9%) (Devera et al. 2005, 2007, Tutaya et al. 2006,
Devera et al. 2010, Tedesco et al. 2012), Zulia (6,2-8,33%)
(Chacin-Bonilla et al. 2003,2007), Sucre (9,93%) (Cerrada
2011), o en inmunosuprimidos: DF (0,66%) (Chacén
et al. 2009), y de la zona semiarida falconiana (23,3-
24,2%) (Humbria y Toyo 2011, Cazorla et al. 2012). C.
cayetanensis es un protozoario muy frecuente en las zonas
subtropicales y tropicales, pudiendo ocasionar diarrea
acuosa y explosiva en pacientes inmunocompetentes; y
en los inmunocomprometidos en especial los de VIH/
SIDA, les produce diarrea cronica. Este entero-coccidio
también ocasiona la denominada “diarrea del viajero” en
individuos foraneos mientras visitan las zonas endémicas
(Kansouzidou et al. 2004, Botero y Restrepo 2012).

La prevalencia de C. belli fue la mas baja detectada
(5,88%) dentro de los coccidios, lo cual coincide con la
mayoria de los estudios (Botero y Restrepo 2012); sin
embargo, resulté similar o mas elevada a las de otros
protozoos/comensalistas y geohelmintos intestinales
observados en “Mirimirito Arriba”. Esta prevalencia
es similar o mayor a la encontrada en otras regiones
de Venezuela, e.g., estado Bolivar: 0-0,6% (Devera et
al. 2005, 2007, Tutaya et al. 2006, Devera et al. 2010,
Tedesco et al. 2012), o en el semiarido rural falconiano
(1,91%: Cazorla et al. 2012; 6,8%: Humbria y Toyo 2011).
En pacientes inmunosuprimidos, incluyendo aquellos
con VIH/SIDA, se ha encontrado tasas de hasta 24,4%
(Certad et al. 2003, Requena et al. 2007, Chacén et al.
2009, Rivero-Rodriguez et al. 2013).

Las condiciones socio-economicas de pobreza
se encuentran entre los factores reconocidos como
condicionantes para la adquisicion de las parasitosis
intestinales (Botero y Restrepo 2012); sin embargo,
en Mirimire esta caracteristica no se encontro
significativamente relacionada con la presencia de
ooquistes de enterococcidios; esto a pesar de que mas del
60% de sus habitantes muestreados provienen de ntcleos
de familiares de los estratos mas bajos (IV, V).

En el sector “Mirimirito Arriba” no se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia
de las entero-coccidiosis y la edad y el género, lo que
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sugiere que independientemente de estas caracteristicas
todos los individuos se encuentran expuestos de una
manera similar a los factores de riesgo; pudiendo tener
mayor relevancia otros factores como las practicas de
higiene individual, familiar o comunitarias, o las de tipo
socio-econdmico. Similar patron epidemiologico se ha
detectado en otras regiones de Venezuela (Devera et al.
2007,2010, Tedesco et al. 2012) y del semiarido falconiano
(Humbria y Toyo 2011, Cazorla et al. 2012).

Dentro de las manifestaciones clinicas evaluadas,
solamente la diarrea (OR = 2,33) y los colicos (OR =
2,42) se encontraron significativamente y fuertemente
asociados a la presencia de los entero-coccidios. Los
coccidios intestinales se encuentran entre los agentes
infecciosos causantes de diarrea, tanto en individuos
inmunocompetentes como inmunocomprometidos, a los
que puede ocasionarles efectos potencialmente graves;
la misma se produce ya sea por las alteraciones tanto
histologicas (atrofia, hiperplasia de criptas, pérdida
de epitelio) y fisiologicas (disminucion de enzimas,
nutrientes, electrolitos) que generan estos protozoos
apicomplejos en las vellosidades intestinales (Fayer 2004,
Botero y Restrepo 2012, Quesada-Lobo 2012).

Llama la atencion que un 46,22% de los individuos
infectados con coccidios no presentaron diarrea,
convirtiéndose en portadores asintomaticos, los cuales
pueden desarrollar resistencia cuando se exponen
repetidamente a la infeccion. A pesar que clinicamente no
presentan inconvenientes, no obstante, estos individuos
inmunocompetentes pueden considerarse como
“reservorios” del parasito, teniendo potencialmente una
gran relevancia epidemiologica, ya que al excretar los
ooquistes mantienen los ciclos de la infeccion sin ser
detectados y por consiguiente son de alto riesgo; en taxa
como por ejemplo Cryptosoporidium spp., en el que se
sabe hay un componente zoonético, el control es mas
complicado al existir fuentes de infeccion de multiples
especies de hospedadores animales (Compaii-Barco et
al. 1991, Fayer 2004, Botero y Restrepo 2012, Quesada-
Lobo 2012).

A la luz de lo discutido, los entero-coccidios como
Cryptosporidium spp. y posiblemente de C. cayetanensis,
poseen un potencial zoonoético; por lo que la tenencia y el
contacto con animales tanto silvestres como domésticos,
especialmente con sus excrementos, pudieran representar
potenciales factores de riesgo para el humano (Alyousefi et
al. 2011, Botero y Restrepo 2012), tal como se observo en
la comunidad rural estudiada, y da luces para comprender
en parte la alta prevalencia detectada de criptosopoidiasis.
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En efecto, en el estudio en “Mirimirito Arriba” variables
relacionadas con los animales domésticos (aves, caprinos,
caninos, equinos y/o felinos), tales como que “el lavado
de los bebederos y comederos de animales cada 15-30
dias” (OR = 1,82) y que a los mismos no se les “asee
regularmente” (OR = 1,74) aparecen como factores
potencialmente importantes la dindmica de transmision
y mantenimiento endémico de los entero-coccidios en
esta localidad rural falconiana. Por lo tanto, ademas de
la transmision antroponotica pudiera estar ocurriendo la
transmision zoondtica a partir de los animales domésticos
infectados; de alli surge la necesidad de incorporar
técnicas inmunologicas y moleculares para determinar
con mayor exactitud las fuentes de contaminacion y
el potencial zoonotico de las entero-coccidiosis, y sus
patrones eco-epidemiologicos en general en “Mirimire
Arriba”.

Similares perfiles se detectaron en otra pequeiia
comunidad del semiarido rural falconiano (Cazorla et al.
2012). Dado el comportamiento zoonotico por ejemplo de
la criptosporidiosis, se corre el riesgo de contaminacion
fecal sino se controlan estas parasitosis en los animales
con la desinfeccion de locales y establos, sin permitir
la convivencia de especies susceptibles y animales de
diversas edades, y suministro de desparasitaciones y
alimentacion adecuada (Compaii-Barco et al. 1991, Fayer
2004, Botero y Restrepo 2012).

De lo expuesto se puede concluir que la poblacion de
“Mirimirito Arriba” presenta una elevada prevalencia
de protozoarios intestinales (71,84%), especialmente de
coccidios, por lo que aiin continian siendo un relevante
problema de salud publica. Por ello, se recomienda incluir
el método diagnostico de Kinyoun en los laboratorios
de la red sanitaria publica nacional; difundir cursos
de actualizacion orientados a dar a conocer todo lo
relacionado sobre las coccidiosis intestinales (e.g.,
generalidades, diagndstico y tratamiento), especialmente
en el gremio médico que labora en el area rural.
Asimismo, es aconsejable que las autoridades sanitarias
tomen en consideracion los factores de riesgo estudiados
en la presente investigacion, de manera tal que los futuros
programas de vigilancia epidemiolégica, incluyendo la
promocioén de salud y prevencion, sean eficientes contra
estas infecciones debidas a protozoarios y parasitos
intestinales en general.
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