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RESUMEN 
 
Factores socio-culturales que influyen en  la transmisión de Blastocystis 
hominis ,  en dos parroquias del Municipio Girardot del  Estado Aragua. 
(agosto-diciembre 2001 y enero-febrero 2002) 

     
 
Con el objeto de describir  los factores socio–culturales que inf luyen en la 
infección por  Blastocyst is hominis  en la población de dos localidades del 
municipio Girardot del estado Aragua, fue realizado un estudio descript ivo,  
durante el periodo Agosto-Diciembre del 2001 y Enero–Febrero del 2002. con 
una muestra de 60 pacientes diagnosticados con B. hominis ,  de los cuales 40% 
correspondieron a la Parroquia General Joaquín Crespo y 60 % a la Parroquia 
Las Delicias. Aplicando los criter ios del Método de Graf far modif icado 
incorporados a un cuestionario, fueron identif icados los dist intos niveles socio–
económicos y culturales a que pertenecen, tomando como variables la 
ocupación, grado de instrucción, ingresos y vivienda. Así mismo, se identif icó 
las condiciones de saneamiento básico, hábitos de recreación, alimentación y 
probables síntomas de la infección. Los resultados encontrados permit ieron 
reconocer, que los grupos de edades menores de diez años son los más 
afectados, pertenecientes a famil ias integradas por mas de cinco personas, de 
estratos sociales medio bajo y bajo, con ingresos semanales y de economía 
informal, donde el jefe del hogar posee nivel de instrucción  que va desde la  
básica completa, diversif icada incompleta y en menor proporción profesional 
completa y con pocos hábitos de recreación. Por otra parte, desde el punto de 
vista sanitario, en ambas parroquias, se observó que el mayor porcentaje de 
las viviendas de los pacientes, almacenan el agua en recipientes con tapa, 
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disponen de servicio de aseo urbano domicil iar io. El 75% de los pacientes 
declaró ingerir sus alimentos en casa, sin embargo, 25% consumen alimentos 
elaborados en establecimientos públicos o ambulantes que los expone al r iesgo 
de infección por enteroparásitos, la cual esta l igada a los hábitos y condiciones 
de vida de la población.  
 
Palabras Clave:  Blastocyst is hominis ,  Factores Socio-Culturales, Parásito 
Intest inal.  
 

ABSTRACT 
 

Social and cultural factors influencing Blastocystis hominis  infection in 
two parishes of the Girardot Municipality in Aragua State. (August–
December 2001 to January-February 2002.) 
 
 
A descript ive research was carr ied out in order to describe the social and 
cultural factors inf luencing Blastocyst is hominis  infect ion in people f rom two 
localit ies of  the Girardot municipality in Aragua State, during the period f rom 
August–December 2001 to January–February 2002. The sample consisted of  60 
patients diagnosed with  B. hominis,  40% from the General Joaquin Crespo 
parish, and 60% from Las Delicias parish. The modif ied Graf far Method criter ia 
incorporated into a questionnaire was used to identify their social,  economic 
and cultural levels, variables being occupation, level of  instruct ion, income and 
housing. Also, basic sanitary condit ions, leisure habits, food and possible 
symptoms of  infect ion were identif ied. Results showed that the most af fected 
groups were those under ten years of  age, f rom families with more than f ive 
members of  middle-low and low social classes, with weekly incomes, working in 
the informal economy (street vendors), where the head of  the family has an 
educational level ranging f rom complete middle school,  incomplete high school 
to complete college ( in less proport ion), and with few leisure habits. On the 
other hand, f rom the sanitary point of  view, it  was observed that in both 
parishes the higher percentage of  patients store water at home in l id covered 
containers, and have an urban garbage collect ion service. 75% of  patients said 
they eat their food at home; however, 25% eat food prepared in public 
establishments, or f rom street vendors, thus being at r isk of  infect ion f rom 
enteroparasites, which are associated with the populat ion’s habits and l i fe 
condit ions.   
 
Key words:  Blastocyst is hominis ,  social and cultural factors, intest inal 
parasite.  
 

INTRODUCCIÓN 

           Desde la década de los años 1990 la concepción del proceso salud-
enfermedad, que ha enmarcado las estrategias de promoción, prevención y 
control de enfermedades en los servicios de salud, ha estado dir ig ida a integrar 
lo biológico y lo social de una manera act iva. Por ello se considera de 
fundamental importancia la identif icación de las característ icas socio-culturales 
de la población para desarrollar dichas acciones.  
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Es conocido que los est i los de vida son factores determinantes para la 
aparición y permanencia de algunas enfermedades como las parasitosis 
intest inales. Según la Organización Panamericana de la Salud (1998), se ha 
est imado que más de mil mil lones de habitantes se encuentran crónicamente 
parasitados, asociando esta prevalencia con la pobreza, mala higiene 
ambiental y def icientes servicios de salud. (1) 

 
 La morbil idad causada por estos parásitos, como señala Fernández 

(1999), es relat ivamente fácil de controlar con medidas de intervención, sin 
embargo, la comprensión de los procesos sociales, económicos y culturales 
que rodean la vida de las poblaciones, determinan la percepción que t ienen los 
individuos f rente a una enfermedad y su forma de actuar, ya que estas 
enfermedades afectan todas las clases sociales, pero su predominio es mayor 
en los estratos mas deprimidos de la sociedad en donde se conjugan la 
ignorancia, las def iciencias sanitarias y la marginalidad. (2) Por ello, señala 
que la prevalencia de las parasitosis intest inales dependen de factores f ísicos-
ambientales y de las condiciones socio-económicas de cada hospedador, 
teniendo presente las variaciones locales, hacinamiento, abastecimiento de 
agua, existencia de servicios de cloacas, t ipos de vivienda, condiciones 
inmunológicas del susceptible, edad, grado de nutr ición y la educación. (2) 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)(1991), reaf irma que los 

factores que contr ibuyen a la transmisión de estas enfermedades son la falta 
de  higiene personal y doméstica, lo cual contr ibuye a aumentar el r iesgo de 
infecciones fecales-orales, cutáneas y oculares transmit idas por vectores, y las 
práct icas alimentarías def icientes aumentan la posibil idad de desarrollar 
infecciones gastrointest inales, diarreicas y malnutr ición, las cuales son a 
menudo consecuencia de la pobreza y la falta de educación. (3) 

 
Diversos agentes infecciosos han sido señalados como causantes de 

diarreas y de éstos, los parásitos intest inales han desempeñado un papel 
importante en aproximadamente 10% de los casos. (4) Según la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) han sido reconocidos como enteroparásitos 
productores de diarreas: Entamoeba histolyt ica, Giardia lamblia, 
Cryptosporidium sp, Isospora bell i ,  Trichuris tr ichura,  Strongyloides  stercoralis 
y Blastocyst is hominis  (4).  La f recuencia de estas parasitosis aunado a la 
importancia clínica y condiciones de vida de la población hace necesario 
profundizar el conocimiento para continuar promoviendo act ividades de 
prevención en las comunidades. 

 
B. hominis ,  es un protozoario polimórf ico unicelular que comúnmente se 

establece en el tracto intest inal del hombre y otros primates. (5)Su 
patogenicidad ha sido comprobada en estudios realizados en diferentes países, 
desarrollados y no desarrollados, durante los años 90, a través de los cuales 
se ha reportado la prevalencia en humanos, entre 3 y 40% en Jordania, Kuwait,  
Canadá, Chile y Argentina. (6-10) 

 
Estas variaciones en la prevalencia por B. hominis, pueden estar 

relacionadas con su mult ifactorialidad causal,  dependiendo de la edad y 
procedencia de los hospedadores, de las condiciones de vida, hábitos, 
saneamiento básico y vivienda, como factores socio-económicos-culturales. (9) 
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En Venezuela, investigaciones realizadas sobre la prevalencia de B. 

hominis ,  han permit ido obtener resultados que evidencian su presencia en 
humanos. Una de ellas realizada por Poleo y col.  (1989)  en el Hospital Central 
de Maracay y en Rosario de Paya, del Municipio Mariño del estado Aragua, 
quienes reportaron una f recuencia de infección por este protozoario de 13,7% 
en una población de 1.325 individuos. (11) En  la ciudad de Maracaibo durante 
los meses de Junio a Octubre de 1992, se determinó una prevalencia por B. 
hominis, de 24,0% en alumnos de una escuela básica, de ambos sexos, con 
edades de 6 a 14 años. (12) En el estado Bolívar, específ icamente en la 
capital,  Ciudad Bolívar se reportó una prevalencia de 16,8% entre 446 niños 
con 5 y 14 años de edad de ambos sexos. (13) En zonas marginales del estado 
Aragua, fue reportada una prevalencia de 13,7% en niños y adultos. En todos 
estos estudios el síntoma predominante en los pacientes diagnosticados con B. 
hominis  ha sido la diarrea. (14)  

 
Las diarreas  han estado presentes en Venezuela, por muchos años, 

entre las primeras diez causas de mortalidad infanti l  a nivel nacional,  pero en 
el estado Aragua esta ubicada en el pr imer lugar (15), y ha sido reportada 
como uno de los principales  síntomas de las parasitosis intest inales, l igadas al  
nivel socio-cultural del hombre. Por ello, la consideración de la cultura de las 
comunidades es fundamental para el estudio de la salud-bienestar de las 
mismas, en función de ofrecer alternativas de solución a problemas colect ivos 
e individuales. (16) En este aspecto, un factor importante que se debe tener 
presente dentro de la vida humana es la vivienda, en tanto que, constituye la 
representación más cabal de la cultura y del nivel alcanzado por el hombre 
dentro de la  organización  social.  La valoración de una vivienda adecuada se 
fundamenta; en relación con las condiciones sanitarias y todos los aspectos 
relacionados con el ser humano que lo habita. (17) 

 
 Por otra parte el grado de instrucción, es un factor que garantiza la 

salud ya que las característ icas y accesibil idad a la educación, puede ayudar a 
la gente a encarar mejor el medio en que vive (para aumentar sus ingresos, 
para protegerse mejor contra los r iesgos y para modif icar su comportamiento 
en benef icio de la salud). La educación puede, por tanto, inf luir  en los est i los 
de vida, que se están transformando rápidamente en muchas ciudades de los 
países en desarrollo, donde los problemas sanitarios incluyen tanto 
enfermedades tradicionales del subdesarrollo (principalmente enfermedades 
transmisibles) como enfermedades del desarrollo. (3) 

 
Son muchas las investigaciones realizadas sobre la prevalencia de B. 

hominis  pero en estos no han sido contemplados los factores socio-culturales 
de la población, relacionados con ésta infección intest inal.  En este contexto, y 
dado  que durante los años 2000 y 2001 fue reportado un incremento en el 
número de casos por B. hominis  diagnosticados por el Laboratorio Clínico del 
Ambulatorio Efraín Abad del municipio Girardot del estado Aragua (18); se 
realizó un estudio en dos parroquias, General Joaquín Crespo y Las Delicias, 
tomando en cuenta la aparente diferencia en las condiciones socio-económicas 
de ambas poblaciones y la f recuencia de blastocitosis, ocurr ida en estas 
comunidades. 
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El estudio tuvo como objet ivos describir la importancia de los factores 
socio-culturales presentes en pacientes diagnosticados con B. hominis ,  en  
estas parroquias durante el periodo Agosto-Diciembre 2001 y Enero-Febrero 
2002, ut i l izando el método de Graf far modif icado para identif icar los niveles 
socio-económicos y culturales a que pertenecen, las característ icas de la 
población según las variables edad y sexo; ocupación, grado de instrucción, 
fuente de ingreso y vivienda. (16) Igualmente para identif icar las condiciones 
de saneamiento básico predominantes en el ambiente residencial de los 
pacientes; determinar los hábitos de recreación y alimentación, e identif icar los 
síntomas presentados por estos pacientes diagnosticados con B.  hominis ,  
seleccionados para el estudio. 

 
                                       MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de t ipo descript ivo con un diseño de campo, en dos 
parroquias del municipio Girardot del estado Aragua; la Parroquia General 
Joaquín Crespo, ubicada al sur del municipio e integrada por barr ios y 
urbanizaciones  con una población variada clasif icada como clase media, media 
bajo y bajo, que  están inf luenciadas por sectores comerciales y por la 
presencia de industr ias en diferentes rubros. Por otra parte, la Parroquia Las 
Delicias, está ubicada al norte de dicho municipio, conformada por 
urbanizaciones de  clase alta y media alta y  por barr ios con población de clase 
media bajo. Esta Parroquia se caracteriza por su gran desarrollo comercial y 
venta de comida rápida variada, expendida principalmente  en centros  de 
f ranquicias. 

 

Población y muestra .    La población seleccionada para el estudio fue 
conformada por todos aquellos pacientes diagnosticados con B. hominis ,  
durante el período Agosto-Diciembre 2001 y Enero-Febrero 2002, a través de 
los métodos de Lugol y solución salina al 0,85%, procesadas en el Laboratorio 
Clínico del Ambulatorio “Efraín Abad”, perteneciente al municipio Girardot, y 
donde residen habitantes  de las Parroquias General Joaquín Crespo y  Las 
Delicias 
.   

Para determinar el tamaño de la muestra fue ut i l izado un diseño de 
muestreo probabilíst ico al azar estrat if icado, calculado ut i l izando la fórmula 
(19):  
           

   n =  N / 1+ (N. P2)  

 de donde 

           n =  tamaño de la muestra  

           N =  número total de individuos en la población 

           P2 = 0,10 (error máximo permit ido entre el parámetro y el estadíst ico)  

 
 
El número total de pacientes diagnosticados con B. hominis durante el 

período de estudio en las parroquias seleccionadas fue de 150, y se ut i l izó una 
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precisión de 10% para la escogencia de la muestra, de lo cual resultó un 
tamaño de muestra de 60 individuos. 

 
 Para la selección de los pacientes de la muestra, se considero a cada 

parroquia como un estrato y se ut i l izó la af i jación proporcional,  con el f in de 
que el tamaño de dicha muestra en cada parroquia fuera proporcional al 
número de pacientes que la componían; en tal sentido se tomó un 40% y 60% 
para cada parroquia (General Joaquín Crespo y Las Delicias), seguidamente, 
se aplicó un  muestreo por azar simple para seleccionar los pacientes, una vez 
enumerados en forma correlat iva.  

 
A cada paciente integrante de la muestra de ambas parroquias se les 

aplicó un instrumento de recolección de datos, t ipo cuestionario con preguntas 
cerradas, que incluía los componentes del Método Graf far modif icado, para 
recolectar los datos de interés para el estudio. Este instrumento fue validado a 
través de una prueba piloto con pacientes diagnosticados con B. hominis  que 
no part iciparon en el estudio y que residían en otro municipio, lo cual permit ió 
corregir la redacción de las preguntas que no fueron de fácil respuesta.  

 
 
Seguidamente se procedió a: 1) solicitar a las autoridades de los 

ambulatorios el permiso para ut i l izar los datos de los pacientes diagnosticados; 
igualmente se solicitó a los  part icipantes en el estudio su consentimiento para 
facil i tar la  información. 2) Ubicar en un croquis los sectores de las Parroquias 
General Joaquín Crespo  y la Parroquia Las Delicias dentro del Municipio 
Girardot, para facil i tar la localización de las direcciones de los pacientes, 
ut i l izando los datos registrados en los ambulatorios de las parroquias 
seleccionadas. 3) Cada paciente fue visitado en su residencia para aplicarle la 
entrevista y obtener los datos, durante la cual se observó las condiciones 
sanitarias de las viviendas. 4) Una vez f inalizadas la aplicación de los 
cuestionarios, se procedió a la revisión  preliminar de los datos obtenidos y a 
elaborar una base de datos ut i l izando el programa de Epi- info versión 6, año 
1996. 

 
Los datos fueron organizados en tablas y analizados mediante estadíst icos 

descript ivos; para ello se calculó como medida de tendencia central  la 
mediana, ya que la muestra no fue simétr ica y como medida de dispersión, se 
calculó el intervalo intercuart i lar para las variables cuantitat ivas continuas y 
discretas; y porcentajes para variables ordinales y nominales. 

 
 

RESULTADOS 

La información obtenida correspondió a 60 pacientes diagnosticados con 
B. hominis  durante el periodo Agosto-Diciembre 2001 y Enero-Febrero 2002, de 
los cuales 40% (24/60) pertenecían a la Parroquia General Joaquín Crespo y 
60% (36/60) a la Parroquia Las Delicias. La distr ibución de f recuencia de los 
pacientes según la variable edad, reveló  que en la Parroquia General Joaquín 
Crespo el mayor porcentaje correspondió al grupo entre 1 a 10 años con 33%, 
una mediana de 10,4 años y un intervalo intercuart i lar de 12,9; igualmente en 
la Parroquia Las Delicias, el mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con 
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B. hominis  correspondió al mismo grupo de edad, con un 36%, una mediana de 
9 años y un intervalo intercuart i lar de 11,9 (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes diagnosticados con B. hominis según edad. 
Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. 
Año 2001–2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 
Crespo 

Las Delicias 

Edad 
(años) 

Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

< 1 5 20,8 7 19,4 

1-10 8 33,3 13 36,1 

10-20 5 20 5 13,9 

21-30 1 4,2 4 11,1 

31-40 3 12,5 2 5,6 

41-50 2 8,3 1 2,8 

51-60 --  -  2 5,6 

61-70 --  -  2 5,6 

Total 24 100 36 100 
 

 
En cuanto a la variable sexo, se encontró que en la Parroquia General 

Joaquín Crespo 63% de los pacientes diagnosticados con  B. hominis  
correspondió al sexo masculino, mientras que en la Parroquia Las Delicias 64% 
correspondió al  femenino (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Distribución de  pacientes con B. hominis, según  sexo. Parroquias General 
Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. Año 2001–2002. 

 
Parroquias 

 Joaquin 
Crespo 

Las Delicias 

Sexo Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

F 9 37,5 23 63,9 

M 15 62,5 13 36,1 

Total 24 100 36 100 
 

       Al aplicar el Método de Graf far modif icado en las famil ias de los pacientes 
diagnosticados con B. hominis, para analizar los factores socio-económico-
culturales, en los cuales se consideró las variables Ocupación, Grado de 
Instrucción, Fuente de Ingreso y  Vivienda; se encontró en relación con la 
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ocupación, que en la Parroquia General Joaquín Crespo la mayor f recuencia de 
los pacientes  pertenecían a famil ias donde el jefe del hogar tenia ocupación 
como obreros, representando un 54%, seguido de  of icios del hogar, con 21%, 
mientras que los desempleados representaron  13%. En la Parroquia Las 
Delicias, la ocupación de obreros, aporto 44%, seguido de los dedicados a la 
economía informal, 39% y 14% en jefes de  famil ias que laboran como 
empleados (Tabla 3). 

 
 
 

Tabla 3. Distribución de los pacientes diagnosticados con B. hominis, según  ocupación. 
Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. 
Año 2001–2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 
Crespo 

Las Delicias 

Ocupación Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

Ofic ios del hogar 5 20,6 --  -  

Empleado 2 8,3 5 13,9 

Obrero 13 54,2 16 44,4 

Desempleado 3 12,5 1 2,8 

Economía 
Informal 

1 4,2 14 38,9 

Total 24 100 36 100 
                                

 
Al analizar la variable grado de instrucción, se encontró que en 42% de 

las famil ias de los pacientes estudiados, de ambas parroquias, el jefe del hogar 
había alcanzado educación básica completa. En este nivel de instrucción 
quedaron  incluidas todas las famil ias con pacientes en edad menor de 5 años. 
Por otra parte, se encontró en la parroquia General Joaquín Crespo que entre 
un 16 a 21%, de los pacientes tenían educación básica incompleta y 
diversif icada incompleta; mientras, que en la Parroquia Las Delicias 19% de los 
pacientes declaró tener educación básica incompleta y 16% profesional 
completa (Tabla 4). 
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Tabla 4. Distribución de los pacientes con B. hominis según grado de instrucción. 
Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. 
Año 2001–2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 
Crespo 

Las Delicias 

Grado 
de 
Instrucción 

Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

Básica 
completa 

10 41,7 15 41,7 

Básica 
incompleta 

4 16,7 7 19,4 

Diversificada 
completa 

2 8,3 2 5,6 

Diversificada 
incompleta 

5 20,8 3 8,3 

Profesioanal 
completa 

2 8,3 6 16,3 

Profesional 
incompleta 

1 4,2 3 8,3 

  

Según la variable fuente de ingreso, se encontró que en la Parroquia General Joaquín 
Crespo 54% de las familias de los pacientes tenían como ingresos salario mínimo, y 38% 
tenían entradas no fijas, pero en la Parroquia  Las  Delicias 44% percibían salario mínimo y 
39% estaban incluidos dentro de entradas no fijas (Tabla 5). 
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Tabla 5. Distribución de los pacientes con B. hominis, según fuente de ingreso. 
Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. 
Año 2001- 2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 

Crespo 

Las Delicias 

Fuente 
de 
Ingresos 

Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

Sin ingresos -- - 1 2,8 

Honorarios 
profesionales 

-- - 2 5,6 

Salario 
(obrero) 

13 54,2 16 44,4 

Suedo fijo 
(empleado) 

2 8,3 3 8,3 

Entradas  
no fijas 

9 37,5 14 38,9 

Total 24 100 36 100 
  

En relación con la vivienda, se observó que todos los pacientes residían 
en viviendas urbanas de construcción variable, paredes completas, piso de 
cemento, techo de láminas y con venti lación regular. 

  
De acuerdo con los resultados obtenidos de las variables Ocupación, 

Grado de Instrucción, Fuente de Ingresos y Vivienda una vez aplicado el 
Método Graf far modif icado, los pacientes diagnosticados con B. hominis 
podrían ubicarse dentro de la estrat if icación social,  como pertenecientes a 
famil ias de clase media bajo y bajo, en ambas parroquias.  

 
Para identif icar las condiciones de saneamiento básico predominantes en 

los hogares de los pacientes con B. hominis,  se incluyeron como variables el 
t ipo de tratamiento del agua de consumo, el t ipo de almacenamiento del agua y 
la disposición de la basura. Al analizar la información suministrada por los 
pacientes infectados con  B. hominis,  se encontró en la Parroquia General 
Joaquín Crespo, con respecto al tratamiento del agua de consumo, que 42% de 
los pacientes y su grupo famil iar f i l t ran el agua o consumen preferiblemente 
agua mineral,  seguido de un 21% que consumen tanto agua hervida como 
mineral.  En cambio en la Parroquia Las Delicias, 53% ref iere el consumo de 
agua f i l t rada o agua mineral y 28% uti l izan indiferentemente ambas formas de 
consumo de agua. 

 
De acuerdo con las condiciones de almacenamiento del agua en las 

viviendas, de los pacientes estudiados con  B. hominis ,  se encontró en la 
Parroquia General Joaquín Crespo que 54% mantienen el agua en recipientes 
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con tapa, seguida de un 29% que posee tanque subterráneo y tanque aéreo. En 
la Parroquia Las Delicias el almacenamiento del agua se realiza en tanque 
subterráneo y tanque aéreo en 53% de las viviendas, del mismo modo, la 
disposición del agua en recipientes con tapa fue determinada en 47%. 

 
Las condiciones de saneamiento básico observadas en las viviendas de 

los pacientes en estudio, relacionados con la disposición de la  basura, ref lejó 
que el mayor porcentaje de sus hogares disponen sus desechos en primer lugar 
en bolsas, con 42% y 61% en las Parroquias General Joaquín Crespo y Las 
Delicias respectivamente, seguido de una disposición en recipientes con tapas; 
lo que sugiere que estas parroquias cuentan con el servicio de aseo urbano 
domicil iar io (Tabla 6). 
 
Tabla 6. Disposición de la basura en las viviendas de los pacientes con B. hominis. 
Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. 
Año 2001-2002 
.      

Parroquias 

 Joaquin 

Crespo 

Las Delicias 

Disposición 
de la basura 

Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

Bolsas 10 41,7 22 61,1 

Bolsas, 
recipienes sin 
tapa 

1 4,2 1 2,8 

Bolsas, 
recipientes 
con tapa 

-- - 1 2,8 

Bolsas, 
quemada 

1 4,2 -- - 

Recipiente sin 
tapa 

4 16,4 4 11,3 

Recipiente sin 
tapa/quemada 

-- - 1 2,8 

Recipiente 
con 
tapa/quemada 

1 4,2 -- - 

Total 24 100 36 100 
 
Para determinar los hábitos de recreación y alimentación, se consideró 

pert inente identif icar el tamaño del grupo famil iar de los pacientes 
diagnosticados con  B. hominis ;  y se encontró que 38% y 39% de ellos, en 
ambas parroquias, tenían famil ias de más de cinco personas, es decir 
integraban famil ias numerosas (Tabla 7). 
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Tabla 7. Distribución de los pacientes con B. hominis según tamaño del grupo familiar. 
Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. 
Año 2001-2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 

Crespo 

Las Delicias 

Grupo 
familiar 

Número 
pacientes 

% Número 
Pacientes 

% 

3 personas 3 12,5 5 13,9 

4 personas 5 20,8 10 27,8 

5 personas 7 29,2 7 19,4 

más de 5 
personas 

9 37,5 14 38,9 

Total 24 100 36 100 
 

En relación con lugar de recreación, se encontró que un 67% y 69% de 
las famil ias pertenecientes a las Parroquias General Joaquín Crespo y Las 
Delicias respectivamente, no t ienen  hábitos de  recreación,  no obstante 
aquellos pacientes, que manifestaron visitar lugares de recreación 
representaron 33% y 31% en cada una de las parroquias estudiadas (Tabla 8). 

 
Tabla 8. Distribución de los pacientes con B. hominis, según el lugar de recreación de su 
grupo familiar. Parroquias General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, 
Estado Aragua. Año 2001–2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 

Crespo 

Las Delicias 

Lugar de 
recreación 

Número 

pacientes 

% Número 

Pacientes 

% 

no pasea 16 66,7 25 69,4 

Piscina 4 16,7 4 11,1 

Rio 1 4,2 2 5,6 

Río, piscina 3 12,5 1 2,8 

Montaña -- - 2 5,6 

Río, montaña -- - 2 5,6 

Total 24 100 36 100 
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Para determinar los hábitos de alimentación de los pacientes con B. 
hominis  en estudio, se consideró el lugar más f recuentemente ut i l izado para el 
consumo de alimentos y el t ipo de alimentos consumidos. La información 
obtenida ref leja que en la Parroquia General Joaquín Crespo 79%, ref ir ieron 
comer en casa y 8% en vendedores ambulantes; mientras que en la Parroquia 
Las Delicias 75% ref ir ió consumir sus alimentos en casa, un 11% lo hacen en 
vendedores ambulantes. El resto 26%, en ambas parroquias, comen en lugares 
como en el trabajo, restaurantes y comedores populares (Tabla 9). 

 

Tabla 9. Lugar de consumo de alimentos en pacientes con B. hominis. Parroquias 
General Joaquín Crespo y Las Delicias, Municipio Girardot, Estado Aragua. Año 2001–
2002. 
 

Parroquias 

 Joaquin 

Crespo 

Las Delicias 

Lugar de 
consumo de 
los alimentos 

Número 

pacientes 

% Número 

Pacientes 

% 

Casa 19 79,2 27 75 

Vendedor 
ambulante 

2 8,3 4 11,1 

Trabajo 2 8,3 1 2,8 

Comedor 
popular 

-- - 3 8,3 

Restaurantes -- - 1 2,8 

Otros 1 4,2 -- - 

Total  24 100 36 100 
 

Cabe destacar también, que aquellos pacientes que declararon comer 
fuera de casa mencionaron consumir con mayor f recuencia empanadas, jugos, 
perros calientes y tortas, todos estos elaborados fuera del hogar. Por otra 
parte los síntomas presentados por los pacientes, que les l levó a buscar 
asistencia médica, fueron en primer lugar diarreas seguido de vómitos, f iebre y 
dolor abdominal.  

DISCUSIÓN 

La distr ibución de la infección por B. hominis ,  es universal,   pero su  
prevalencia en el mundo subdesarrollado está condicionada por la pobreza, el 
hacinamiento, marginalidad, ignorancia y saneamiento ambiental inadecuado, 
en la que viven sus habitantes. Sobre la base de esta premisa, en este estudio, 
los resultados encontrados, permiten identif icar que los grupos de pacientes 
menores a 10 años, son los más afectados, representando 55% del total de la 
muestra estudiada, este rango de edad es el más susceptible de infectarse, 
observando desde el punto de vista educativo, que aumenta a part ir  de 
preescolares hasta la primera etapa de educación básica, quizás ocasionado  
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por la mayor exposición a fuentes de infección en las escuelas (20, 9), 
igualmente, Beauchamp y col. ,  (1995) han señalado que la f recuencia de 
infección por B. hominis ,  disminuye a medida que aumenta la edad (12). Con 
respecto al sexo, se observa que de los 60 pacientes con B. hominis  
estudiados, 32 (53%) son del sexo femenino  y 28 (48%)  del  masculino en 
ambas parroquias. 

 
 Sobre la variable ocupación, se encontró  que los más afectados son 

aquellos pacientes o donde el jefe del hogar, pertenece a la categoría de 
obrero, en ambas parroquias; seguido de las famil ias que t ienen niños en edad 
pre-escolar con madres dedicadas a of icios del hogar y aquellos dedicados a la 
economía informal, lo que indica que la ocupación y en consecuencia el 
ingreso,  parece inf luir  en el r iesgo de infección, ya que en ambas parroquias 
se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes t iene ingresos mínimos y 
entradas no f i jas. Estos resultados coinciden con lo señalado  por Castr i l lo 
(1994), sobre la población con mayor r iesgo de infección parasitaria esta 
ubicada desde el punto de vista laboral en el sector terciario y con ingreso 
famil iar semanal o salario (17). 

 
 Al analizar la variable grado de instrucción, encontramos que el nivel de 
educación alcanzado y declarado, por los pacientes estudiados y por las 
madres de los menores de 5 años, fue en su mayoría escuela básica completa 
y básica incompleta, en ambas parroquias. No obstante se observa mayor 
formación educativa en la Parroquia Las Delicias, donde hay un 16% de 
pacientes con grado  profesional.  Esto ref leja que existen diferentes 
condiciones sociales en estas dos parroquias, factores que están l igados  
también a la fuente de ingresos y por ende a los est i los de vida, los cuales 
están determinados principalmente por la act ividad que desempeñen los 
individuos que por la profesión que hayan alcanzado (17). 
 
 En las viviendas de los pacientes estudiados se observo el  
almacenamiento del agua en recipientes con tapas, tanques aéreos y 
subterráneos, en estos dos últ imos, el tratamiento de l impieza es realizado en 
forma esporádica, lo que indica que el agua probablemente no reúne los 
requisitos mínimos para su consumo. En efecto en la Parroquia General 
Joaquín Crespo 42% de los pacientes y su grupo famil iar f i l t ran el agua o 
consumen agua mineral,  e igualmente en la Parroquia Las Delicias 53% ref iere 
el consumo de agua f i l t rada o mineral.    
 
 Considerando, que el consumo de agua de bebida, es una de las fuentes 
de  infección; es necesario destacar que la f i l t ración a nivel doméstico, no 
garantiza la eliminación del parásito, por el contrario, Torres y col. ,  (1992) 
af irman, que el agua considerada como sanitaria debe ser sometida a procesos 
de cloración, porque la f i l t ración, no actúa sobre algunas formas parasitarias 
presentes en el agua. En todo caso el abastecimiento de agua potable como lo 
destaca Hutt ly y col. ,  (1997), es parte indispensable del conjunto de servicios 
básicos para proteger la salud.   
 
 La recolección de basura se hace en bolsas en 32 (53%) de las viviendas 
del total de los pacientes en ambas parroquias, siendo esta, la forma más 
higiénica y adecuada para evitar la contaminación ambiental y la propagación  
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de infecciones, según lo establece la OMS (1991), además, esto sugiere la 
existencia de servicio de aseo urbano domicil iar io, por tanto, esta variable no 
parece tener relevancia en cuanto a su inf luencia en la infección por B. 
hominis .  
 
 Otra variable importante a destacar, es el t ipo de alimentación que 
consume la población part icularmente fuera de casa; alimentos como 
empanadas, jugos, perros caliente y tortas son productos de alto consumo por 
la población trabajadora, pero son elaborados en establecimientos de comidas 
rápidas o viviendas part iculares que muchas veces no cumplen con la 
normativa sanitaria. Al considerar el porcentaje obtenido en cuanto al consumo 
de alimentos adquir idos de vendedores ambulantes, se observa para la 
Parroquia Las Delicias (11,1%)  un l igero aumento con respecto a la Parroquia 
Joaquín Crespo (8,3%). Los pacientes diagnosticados con B. hominis ,  
probablemente estuvieron expuestos a la infección a través de esta vía, ya que 
dichos alimentos pudieron estar contaminados por personas asintomáticas; es 
por ello, que la OMS (1991) ref iere que la mayor proporción de alimentos 
consumidos por los habitantes urbanos han sido elaborado o preparados por 
otros, y es necesario aplicar controles sobre la producción, transporte, 
comercialización y manipulación de alimentos. 
 

Por otra parte, 29 (48%) de los pacientes ref ieren que el t iempo de 
duración de los síntomas que presentaron fue de dos días; de estos, 18 (30%) 
presentaron  vómitos y f iebre, y 11 (18%) además  de vómitos manifestaron 
dolor abdominal.  Estos síntomas son inespecíf icos y aunque no deberían 
asociarse directamente con la infección por B. hominis ,  Carbajal y col. ,  (1997), 
ref ieren que los síntomas más f recuentes, en infecciones causadas por este 
agente, son vómitos, f iebre y dolor abdominal.  

 
Si consideramos que los factores socio-culturales de la población están 

l igados a su condición económica y tomando en cuenta que los pacientes 
estudiados pueden ubicarse, siguiendo el Método de Graf far modif icado, dentro 
de una clase social media bajo y bajo; se encontró que la mayoría no t iene 
hábitos de recreación y aquellos que disfrutan de la recreación lo hacen en 
piscinas, ríos y montañas, por tanto, los factores sociales y est i los de vida 
constituyen r iesgos de exposición a fuentes de infección.  

 
Finalmente, se concluye que en ambas parroquias la infección se 

presentó en la población  de los estratos sociales más desposeídos, cuyos 
ingresos famil iares no cubre las necesidades básicas de alimentación, 
educación y vivienda, lo cual determina su inf luencia en la transmisión de B. 
hominis.  En consecuencia, su prevención depende directamente del nivel 
educativo de los miembros de las famil ias, lo cual implica la necesidad de 
implementar programas comunitarios que incluyan act ividades part icipat ivas 
para la promoción de la salud y saneamiento del ambiente, con el propósito de 
facil i tar la comprensión de los r iesgos a la salud que trae la práct ica de hábitos 
inadecuados de higiene en el hogar y en el trabajo. En este sentido, la 
expresión “calidad de vida”  adquiere un amplio contenido en el que se 
conjugan las condiciones de salud, grado de instrucción, ocupación, vivienda y 
saneamiento ambiental,  incorporándose luego elementos como la fuente de 
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ingreso, condiciones de higiene y alimentación los cuales def inen la cultura de 
las comunidades.  
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