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Estado Bolivar, Venezuela. Abstract
A study of 85 fecal samples of people from “Cafiafistola I” urban community, Ciudad Bolivar,
Heres Municipality, Bolivar state, Venezuela in order to determine the prevalence of intestinal
parasites was performed. Feces were analyzed by direct examination, Kato and spontaneous
sedimentation techniques and Kinyoun staining. A total of 64 people (75.3%) were parasitized.
Protozoa were more common with 96.6%. Seven species of parasites were diagnosed. Protozoa
most prevalent were Blastocystis spp. (32.9%) and Giardia intestinalis (22.4%). Among the
helminth only Trichuris trichiura (4.7%) and Ascaris lumbricoides (2.3%) were diagnosed. Of
infected people (50%) had polyparasitism; the most common associations were Blastocystis
spp./E. nana (21.9%) and Blastocystis spp./G. intestinalis (18.8%). In conclusion, a high
prevalence of intestinal parasites (75.3%) in the study community was determined, with a
predominance of protozoa, especially Blastocystis spp.
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Parasitos intestinales en habitantes de una comunidad urbana de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, Venezuela

Introduccién

Las parasitosis intestinales representan una de las patologias mas comunes del hombre a nivel
mundial y constituyen un problema de salud publica particularmente para los habitantes de
paises tropicales y subtropicales. Aun cuando las enfermedades parasitarias intestinales afectan

a toda la poblacion, los nifios presentan las mayores tasas de prevalencia y en ellos pueden
(1-10)

presentarse consecuencias negativas tanto desde el punto de vista fisico como cognitivo .

Muchas parasitosis intestinales, son transmitidas por la ingestion de las formas infectantes
(quistes o huevos embrionados) a través del agua y/o alimentos contaminados con materia fecal.
Esta contaminacion, puede ocurrir directamente por deficientes practicas higiénicas en el

ambiente familiar y de manipuladores de alimentos infectados o indirectamente a través de la

ingestion de agua contaminada u otras vias de contaminacion cruzadas® ™.

En la mayoria de los casos, las parasitosis intestinales cursan en forma crénica y asintomatica
creando la falsa idea de que tienen poca trascendencia en la salud. Aunado a esto, su elevada

prevalencia en la poblacion infantil determina que sean consideradas como situaciones normales

a esa edad®'?. Es precisamente la baja mortalidad en comparacion al gran nimero de casos

existentes, el aspecto mas problematico de las parasitosis intestinales. Todo lo anterior crea
dificultad para estimar adecuadamente la carga de las parasitosis intestinales como problema de
salud publica trayendo como consecuencia resultados subestimados®.

Dependiendo del area geografica y el grupo estudiado, la prevalencia de parasitosis intestinales
es elevada. Venezuela no escapa de esa realidad y los diversos estudios muestran tasas de

prevalencia variables, siendo particularmente elevada en escolares, aunque hay varios estudios
(8,9,14-24)

en comunidades urbanas o sub-urbanas del pais .
El estado Bolivar, como otros estados del pais, presenta caracteristicas epidemioldgicas que

favorecen las parasitosis intestinales, siendo el comportamiento humano y el factor ambiental los

determinantes mas importantes(2°'25'26). En comunidades periféricas con deficientes condiciones

socio-sanitarias del estado Bolivar, se han realizado varios estudios determinando elevadas
cifras de prevalencia que oscilan entre 50 y 80% (21:22.27)

Con la finalidad de contribuir al conocimiento de la epidemiologia de las parasitosis intestinales
en nuestro medio, se realizé un estudio para determinar la prevalencia de parasitos intestinales
en habitantes de la comunidad urbana Cafafistola I, de Ciudad Bolivar, en el municipio Heres
del estado Bolivar.

Materiales y métodos

Areay tipo de estudio

Se realizé un estudio transversal en la comunidad Cafafistola ubicada en la zona sur de Ciudad
Bolivar, municipio Heres, estado Bolivar, dentro del perimetro urbano, en la margen izquierda del
Paseo Simon Bolivar, a la altura del Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre,
Parroquia Catedral del Municipio Auténomo Heres. Se considera una comunidad urbana que
cuenta con todos los servicios publicos aunque no todos funcionan adecuadamente. Cuenta con
una poblaciéon estimada de 900 habitantes, segun informacidon suministrada por el Consejo
Comunal del sector. Se trata de una comunidad con deficientes condiciones sanitarias sin llegar
a ser precarias. El estudio se realiz6 en junio 2012.

Universo y muestra
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El universo estuvo formado por todos los habitantes de la comunidad Cariafistola | que segun
datos proporcionados por los miembros del consejo comunal era de aproximadamente 900
personas. La muestra estuvo conformada por todos aquellos habitantes que voluntariamente
aportaron la muestra fecal, los datos necesarios para llenar instrumento de recoleccion de datos
y firmaron el consentimiento informado.

Recoleccién de Datos

Datos de Identificacion: Se utilizé la ficha individual del Departamento de Parasitologia y
Microbiologia donde se recolectaron los datos de identificacion (nombre, edad y sexo).
Previamente, se visitd la comunidad y se realizaron reuniones con los lideres comunitarios
solicitando su colaboracion y se entregaron en cada casa los envases recolectores de heces
proporcionando las indicaciones para la correcta toma de la muestra. Para participar del estudio
cada habitante debié firmar un consentimiento informado.

Recoleccion y procesamiento de las heces: A las muestras frescas recién emitidas obtenidas

por evacuacidon espontanea (una sola muestra) se les aplicaron las técnicas de examen

(28) (6,28,29) (

directo*”™’ y método de Kato una lamina por muestra); ademas se realizé un frotis fecal y

se fijo con metanol®). Esta parte del estudio se realizd en la misma comunidad y para ello se
trasladaron todos los equipos necesarios junto con un equipo formado por médicos, bioanalistas
y estudiantes de las carreras de Medicina y Bioanalisis. Una alicuota de cada muestra fue
preservada en formol al 10% vy trasladada al Laboratorio de Diagnostico Coproparasitoldgico del
Departamento de Parasitologia y Microbiologia ubicado en la Escuela de Ciencias de la Salud

“Dr. Francisco Battistini Casalta” UDO-Bolivar donde se analizaron aplicando la técnica de

sedimentacion esponténea(”'BO'S”. También en este laboratorio se realizé la coloracion de

Kinyoun para la busqueda de coccidios intestinales a los frotis previamente fijados con
metanol©.
Aspectos éticos

Cada individuo participante otorgd su consentimiento por escrito. En caso de menores de edad
el consentimiento lo firmé uno de los padres o su representante legal. Esta investigacion en fase
de proyecto fue aprobada por la Comision de Trabajo de Grado de la Escuela de Ciencias de la
Salud, UDO-Bolivar, quien ademas de verificar el componente cientifico-académico evalué y
aprobé los aspectos éticos de la misma. El estudio se realizé cumpliendo los delineamientos

establecido en la declaracién de Helsinki®2. Al final del estudio todos los individuos parasitados
recibieron el resultado de sus examenes por escrito y tratamiento antiparasitario gratuito.
También se dictaron charlas informativas y preventivas sobre parasitosis intestinales a los
habitantes de la comunidad.

Analisis de datos

A partir de las fichas de recoleccion de datos se construyd una base de datos con el auxilio del
programa SPSS version 10.0 para Windows. Para el andlisis de los resultados se utilizaron

frecuencias relativas (%). También se uso la prueba Ji al cuadrado (X2) con un margen de
seguridad de 95% para demostrar la independencia entre las variables evaluadas.

Resultados

Se evaluaron, 85 muestras fecales procedentes de igual nimero de personas. La distribucion de
los habitantes evaluados segun género fue homogénea ya que se evaluaron 54,1% (46) del
género femenino y 45,9% (39) del masculino. Sin embargo, con relacion a la edad, los menores
de 20 afios fueron los mas evaluados (70,6%).

De los estudiados, 64 habitantes presentaron parasitos para prevalencia de parasitos
intestinales de 75,3%. De éstos, 33 (38,8%) pertenecian al género femenino y 31 (36,5%) al
masculino, no evidenciandose diferencias significativas (p>0,05). En todos los grupos evaluados
se diagnosticaron parasitos intestinales, aunque en términos absolutos resultaron mas afectados
los grupos de 0-9 y 10-19 afios con 21 y 27 casos, respectivamente. Pero no hubo diferencias

estadisticamente significativas (x2= 9,20 g.l.= 6 p>0,05) (Tabla 1).

3de8 15/04/2014 12:52 p.m.



Vitae http://vitae.ucv.ve/index_pdf.php?module=articulo_pdf&n=4908&rv=110

Tabla 1.
Habitantes parasitados, segin grupo de edades, barrio Cafiafistola I, Ciudad Bolivar, Estado

Bolivar, junio 2012

Grupo de Habitantes Total de habitantes
edades parasitados

no. % No. %
0-9 21 70.0 30 353
10-19 27 20.0 30 355
20-29 3 60,0 5 5.9
30-39 6 60.0 10 11,8
40-49 4 100,0 4 4.7
50-59 1 30,0 2 23
=60 2 30,0 4 4.7

Total 64 75,3 85 100,0

Los parasitos que se identificaron con mayor frecuencia fueron los protozoarios con 58 casos
(96,6%). Solo se diagnosticaron seis casos (9,4%) de parasitosis por helmintos. Se identificaron
seis especies de enteroparasitos, con predominio de Blastocystis spp. (32,9%) y Giardia
intestinalis (22,4%). No se encontraron casos de coccidios intestinales en la poblacion evaluada.
La prevalencia de helmintos fue baja y con poca diversidad detectandose cuatro casos (4,7%)
de Trichuris trichiura y dos (2,3%) de Ascaris lumbricoides (Tabla 2).

Tabla 2

Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes del bamie Cailafistola I, Ciudad Bolivar,

Estado Bolivar. Junio ZQIEI

PARASITO No. %
Protozoarios
Blastocystis spp. 28 329
Giardia intestinalis 19 224
Endolimax nana 13 153
Entamoeba coli 12 14.1
Helmintos
Trickiuris trichiura 4 4.7
Ascaris lumbricoides 2 23

La mitad de los individuos parasitados (32 habitantes) resultaron infectados por un agente Unico
(monoparasitismo) y la otra parte de la poblacion infectada (50%) resulté poliparasitada. En este
ultimo grupo, las asociaciones parasitarias mas frecuentemente encontradas fueron: Blastocystis
spp./Endolimax nana (21,9%) y Blastocystis spp./G. intestinalis (18,8%) (Tabla 3).
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Tabla 3
Asociaciones parasitarias en 32 habitantes poliparasitados, barrio Cailafistola I, Ciudad

Bolivar, Estado Bolivar. Junio de 2012

Asociaciones parasitarias Na. %o

Blastocystis spp. + Endelimax nana T 219
Blastocystis spp. + Giardia intesrinalis ] 18,7
Blastocystis spp. + Giardia imtestinalis + Entamoeba coli 3 9.4
Blastocystiz spp. + Giardia intestinalis + Endolimax nana 3 2.4
Giardia intestinalis + Entamoeba coli 3 94
Blastocystis spp. + Entamoeba coli 2 3
Blastocystis spp. + Entamoeba coli + Endolimax nana g 6,3
Otras asociaciones con 1 case cada una 6 18,7
TOTAL 12 100

Discusién

La prevalencia global de parasitosis intestinales encontrada en el presente estudio fue de 75,3%

lo cual es similar a los resultados encontrados por diversos investigadores en otras poblaciones

((14,18,19,33 (21.2227)

urbanas o suburbanas en todo el territorio naciona ) y a nivel estada

No se encontraron diferencias entre la edad y el género de los parasitados coincidiendo con

estudios previos en diversas comunidades de Venezuela y del estado Bolivar(41921:222633) | g

nifios, en especial los escolares, suelen ser los mas afectados(15'18), sin embargo, posiblemente

por tratarse de una comunidad con tantas deficiencias socio-sanitarias y de saneamiento

ambiental (datos no presentados) la posibilidad de contaminacion es tan elevada que incluso los

adultos resultaron igualmente infectados como ha sucedido en otros estudios (19.21,26)

Los protozoarios, encabezados por Blastocystis spp. (32,9%), resultaron los parasitos mas
frecuentes. Este resultado coincide con los de otros autores tanto en Venezuela como en el

estado Bolivar. Incluso se considera que en la actualidad es el protozoario intestinal mas

(20-22,26-33)

comun . La prevalencia aqui encontrada es similar a la sefialada por diversos autores

en comunidades suburbanas®?%2?")_ G intestinalis ocup6 el segundo lugar con una prevalencia

de 22,4%, lo cual coincide con la determinada en varios estudios a nivel nacional y regional
(19-22,27,33)

Los otros protozoarios diagnosticados con prevalencias cercanas a 15% fueron los comensales
E. nana y Entamoeba coli. Igualmente en otros estudios realizados a nivel regional estos

parasitos también han sido encontrados incluso con prevalencias mayores(21‘22). El encuentro de
estos protozoarios tanto los comensales como los patdgenos, en la poblaciéon evaluada indican
la presencia de algunos factores de riesgo en esa comunidad que favorece la diseminacion y

persistencia de estas enteroparasitosis(34’35). Si bien estos factores no fueron estudiados en la
presente investigacion pudo constatarse su existencia en la comunidad. Esos factores incluyen:
suministro de agua potable inadecuado, deficientes condiciones socio sanitarias e inadecuado
saneamiento ambiental.

Cabe destacar que, contrario a otros estudios en comunidades urbana o suburbanas(21'22‘27), no
se diagnosticaron casos de coccidios intestinales. Las razones pudieran ser en primer término la
poca cantidad de personas evaluadas y en segundo lugar, estos parasitos son mas comunes
entre individuos inmunodeprimidos(21).

Con relacién a los geohelmintos cabe destacar que a pesar de que la comunidad estudiada
cuenta con las condiciones ambientales y epidemiolégicas adecuadas para que ocurra la
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transmision de helmintos, se obtuvo una muy baja prevalencia lo cual concuerda con la

investigaciones realizadas por otros investigadores en los ultimos afios®"?2") | as causas de
esa baja prevalencia de helmintos no parece obedecer a mejoras en la condiciones de vida,
higiene o saneamiento ambiental, sino, al amplio uso de drogas antihelminticas por parte de los
habitantes de la comunidad y de la poblacion de Ciudad Bolivar en general(%).

Entre los individuos poliparasitados, las asociaciones mayormente encontradas fueron entre los
protozoarios, destacando: Blastocystis spp./E. nana (21,9%), Blastocystis spp./G. intestinalis
(18,7%). Estas asociaciones ocurren porque son los parasitos mas frecuentes y también porque

la epidemiologia de las infecciones causadas por ellos es muy similar. Hallazgos parecidos han
sido sefialados previamente por otros autores®").

En los paises en vias de desarrollo, como Venezuela, las inadecuadas condiciones higiénicas, la
escasa cultura médica, las fallas en el saneamiento ambiental y las deficientes condiciones
socioeconomicas estan asociadas directamente con la presencia, persistencia y la diseminacion
de parasitos intestinales; ademas de las caracteristicas geograficas y ecolédgicas especificas del
Iugar(7’24). El comportamiento humano tiene gran importancia en la transmision de las
infecciones intestinales por parasitos, por lo tanto el éxito de las medidas de control que se
implementen dependera en gran medida de la modificacion que se obtenga de ese
comportamiento humano en el sentido de promover la salud y no contribuir a deteriorarla. Es por
ello que el control de estas infecciones no se lograra solo con la implementacién de programas

de desparasitacién, ademas de eso se necesita implementar campanas de educacién sanitaria y
sobre todo educar y concientizar a la poblacién(24).

En resumen, se determiné una elevada prevalencia de parasitos intestinales en habitantes del
Barrio Canafistola |, comunidad urbana de Cuidad Bolivar, estado Bolivar. Las deficientes
condiciones de higiene y el escaso desarrollo socio econémico de la comunidad explican este
hallazgo.

Conclusiones

Se determin6 una elevada prevalencia de parasitos intestinales (75,3%) en habitantes del Barrio
Canafistola | de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, sin diferencias con relacion a la edad o el género
de los parasitados. Los protozoarios (96,9%) predominaron sobre los helmintos destacando
Blastocystis spp. con 32,9%.
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