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RESUMÉN 

 

La población inmigrante es uno de los grupos más vulnerables debido a los 

problemas de salud y socio sanitarios del país de donde proceden, pudiendo presentar 

distintas infecciones, entre ellas las parasitosis intestinales. El objetivo de este 

estudio, fue determinar la prevalencia de parásitos intestinales en inmigrantes sirios 

residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante los meses de julio a octubre 

de 2011. Se evaluaron un total de 89 muestras de heces de igual número de personas 

mediante la técnica de examen directo y los métodos de concentración de Kato y 

Sedimentación Espontánea; asi como la coloración de Kinyoun. De los  inmigrantes 

estudiados, 35 (45,0%) pertenecían al género femenino y 54 (55,0%) a personas del 

género masculino. El grupo más evaluado  fueron los mayores de 40 años. La 

prevalencia general de parasitosis intestinales entre los evaluados fue de 39,3%, sin 

diferencias con relación a la edad y género.  Los inmigrantes que tenían un tiempo 

igual o mayor a 20 años fueron los más afectados por las parasitosis intestinales. La 

ocupación más predominante fue Comerciante aunque ninguna mostró un riesgo 

incrementado para tener parasitosis. El protozoario intestinal más frecuente fue 

Blastocystis sp. con 24 casos (27,0%), con ausencia de helmintos. El 

monoparasitismo resulto ser más común que la infección múltiple. La asociación 

parasitaria más común fue Blastocystis sp. con Endolimax nana (70%). Al comparar 

las prevalencias con un grupo control solo Endolimax nana entre los inmigrantes 

sirios, resultó ser más frecuente. Se concluye que existe una elevada prevalencia de 

parasitosis intestinales en la población inmigrante siria pero similar a la población 

autóctona con las mismas especies parasitarias que la de los controles.   

Palabras claves: Parásitos intestinales, Inmigrantes, Blastocystis sp. 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 Los parásitos son conocidos desde la antigüedad, los primeros estudiados, 

áscaris, oxiuros y tenias fueron descritos por los egipcios en el siglo XV. Luego en el 

siglo XVII, Francisco Redi publicó un tratado donde habló de la generación 

espontánea. En ese mismo siglo, Anthon Van Leeuwenhoeck observó por primera 

vez, un organismo de sus propias heces diarreicas al cuál denominó “animalículo”, 

con un microscopio rudimentario el cual él mismo construyó. Sus características 

coinciden con lo que actualmente conocemos como Giardia intestinalis. Luego en el 

siglo XVIII, Andry explica la relación de los parásitos con los daños causados al ser 

humano. Desde ese momento se ha venido desarrollando la Parasitología a nivel 

mundial, donde actualmente se siguen estudiando las múltiples especies que la 

conforman (Fernández et al., 2008). 

 

 Los parásitos son seres vivos que se alojan en otro ser superior, llamado 

huésped u hospedero, del cual se alimentan, causando o no un daño. Estos se 

clasifican en dos grandes grupos, los protozoos, organismos unicelulares que pueden 

ser de vida libre, mientras que otros son parásitos de animales o plantas, los cuales se 

localizan en diferentes tejidos. Los helmintos o vermes, también llamados gusanos, 

son seres multicelulares, se encuentran ampliamente distribuidos en la naturaleza, son 

gusanos en forma cilíndrica (nematelmintos) o aplanada (platelmintos), muchos de 

ellos son de vida libre y otros viven de forma parasitaria en plantas y animales 

(Botero y Restrepo, 2005; Saredi, 2002). 

 

 De acuerdo a estudios recientes por filogenética han clasificado los 

protozoarios intestinales en varios grupos de interés médico (amibas, flagelados, 

ciliados y apicomplexa), donde se encuentran los principales agentes causales de 

parasitosis intestinales como: Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkosvkii, 
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Giardia intestinalis, Blastocystis sp. y los coccidios Cryptosporidium sp, Cyclospora 

cayetanensis e Isospora belli. En el grupo de los ciliados se encuentra Balantidium 

coli (Vallejo, 2010). 

 

 Los helmintos se subdividen en dos phylum de interés médico; el phylum 

Nemátoda, que agrupa a los helmintos más importantes a nivel mundial en lo que a 

parasitosis intestinales respecta, entre ellos están Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenalis, Necator americanus y 

Enterobius vermicularis. Su forma de transmisión es a través de la ingestión de 

huevos embrionados que puede encontrarse en alimentos, aguas y manos 

contaminadas con material fecal, también pueden transmitirse por la penetración de la 

piel de larvas infectantes (OMS/OPS, 2003). 

 

El phylum Platyhelminthes se subdivide en dos clases: la clase Céstoda, que 

comprende los parásitos en forma aplanada, entre ellos Hymenolepis nana, Taenia 

solium y Taenia saginata; y la clase Tremátoda que comprende parásitos que 

necesitan de un huésped intermediario para cumplir su ciclo biológico, generalmente 

estos casos se encuentran con mayor frecuencia en el continente asiático. En esta 

clase se agrupan: Clonorchis sinensis, Schistosoma japonicum, Schistosoma mansoni, 

Fasciolopsis buski, Metagonimus yokogawai y Heterophyes heterophyes (Botero y 

Restrepo, 2005). 

 

Los parásitos en general presentan ciclos de vida variables y distintos 

mecanismos de transmisión: por contacto directo de persona a persona, fecal – oral, 

mediante la ingesta de alimentos contaminados, autoinfecciones, vía telúrica por 

suelos contaminados, antropozoonosis a través de animales y mediante la 

intervención de artrópodos. Igualmente, presentan distintas vías de entrada; entre 

éstas la digestiva que es la más frecuente, a través de las mucosas, la cutánea, la 

respiratoria y la transfusional. Además la acción patógena se basa en diferentes 
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mecanismos traumáticos, mecánicos, expoliadores, tóxicos, citopatógenos y 

metaplásicos o neoplásicos (Delgado et al., 2000). 

 

La patogenicidad de las parasitosis está relacionada con la morbilidad y 

mortalidad. Algunos parásitos son patógenos por sí mismos, otros lo son dependiendo 

de las características del huésped, esto hace que el mismo parásito pueda o no 

producir enfermedad. Por tal razón, existen el portador sano y los parásitos 

oportunistas que se manifiestan en pacientes inmunocomprometidos. De igual 

manera, para que se produzca una parasitosis es necesario que confluyan varios 

factores en el huésped tales como: factores genéticos, raciales, nutricionales e 

inmunológicos (Saredi, 2002). 

 

Las infecciones en el aparato digestivo son muy comunes, entre ellas las 

causadas por parásitos intestinales, las cuales representan una causa frecuente de 

patología entérica. Estos procesos afectan de manera localizada al tubo digestivo, 

originando cuadros diarreicos y provocando en ocasiones anormalidades en la 

absorción de alimentos. Las deficientes condiciones sanitarias (ambientales, de 

infraestructura y educación) de la población en general predisponen a un mayor 

riesgo de infección por helmintos y protozoario (Iannacone et al., 2006).  

 

La prevalencia de las parasitosis intestinales depende de varios factores tales 

como la edad, el nivel socio-económico y las condiciones sanitarias generales. Para 

poder desarrollarse una infección parasitaria deben reunirse una serie de factores 

dependientes y no dependientes del parásito, también llamados factores biológicos y 

no biológicos. Los primeros tienen que ver con la disponibilidad y transmisibilidad de 

los vectores y hospedadores, la patogenicidad del parásito y la inmunidad del hombre 

ante el organismo. En los no biológicos se encuentran los factores sociales, tales 

como las condiciones de salubridad, hábitos de higiene, contaminación fecal-oral, 

acceso a información y servicio de salud, la pobreza, las políticas de salud pública, la 
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investigación médica, los viajes y las migraciones (González et al., 1999; Yilmaz et 

al., 1999). 

 

Las infecciones parasitarias intestinales constituyen un problema de salud 

pública en diversas regiones del mundo, especialmente en áreas tropicales y 

subtropicales. Se calcula que un tercio de la población mundial está infectada por 

parásitos intestinales, siendo comunes las poliparásitosis, lo cual es causa de 

trastornos tales como malnutrición, anemia por déficit de hierro, obstrucción 

intestinal o retraso del crecimiento. Sin embargo, en adultos lo habitual es que esta 

patología sea asintomática (Botero y Restrepo, 2005; Gozalo-Marguello et al., 2010). 

 

En los últimos 50 años, las parasitosis intestinales en América Latina se han 

modificado, ya que su elevada prevalencia y sus diversas manifestaciones clínicas 

representan un problema de salud pública a nivel mundial. Se ha estimado que se 

infectan 3.5 billones de personas en el mundo y causan patología a 450 millones de 

personas. (Adedayo y Nasiiro, 2004; Muñoz et al., 2009). 

 

El diagnóstico de las parasitosis intestinales implica mantener un alto índice de 

sospecha del parásito según la clínica inespecífica que presenta el paciente con el fin 

de determinar el tipo de infección. Sin embargo, es poca la correlación que existe 

entre la presencia de síntomas y el diagnóstico de parásitos intestinales que con 

frecuencia cursan de manera asintomática; sin embargo, cuando hay síntomas éstos 

pueden ser muy variados, entre ellos: dispepsia, dolor abdominal, difuso, dolor 

localizado en hipocondrio derecho, diarrea, estreñimiento (Ruiz y Moreno, 2006).  

 

En una muestra fecal, pueden observarse diversas formas parasitarias de 

protozoos (trofozoítos, quistes, ooquistes); no obstante, los trofozoítos sólo pueden 

encontrarse en heces diarreicas; mientras que, los quistes y ooquistes se pueden 

encontrar tanto en heces formes, como en pastosas o líquidas y en los helmintos solo 
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podemos hallar huevos, larvas, ocasionalmente adultos enteros o segmentos de éstos 

y larvas de moscas (Aparicio y Tajada, 2007). 

 

Un diagnóstico parasitológico completo necesita de distintas pruebas para la 

búsqueda definitiva del parásito, entre ellas están: la detección directa en heces 

mediante solución salina y lugol, una de las más usadas por ser la más rápida., los 

distintos métodos de concentración, tinciones y técnicas especiales. Además de las 

pruebas comentadas, también se utiliza, serología, detección de antígenos y PCR 

(Delgado et al., 2000). 

 

 En el desarrollo de una parasitosis deben considerarse tres elementos 

fundamentales: el parásito, el huésped y el medio ambiente. El parásito es todo ser 

vivo, animal o vegetal, que pasa toda o parte de su existencia a expensas de otro ser 

vivo, generalmente más potente que el huésped y del cual vive causándole o no un 

daño. El huésped es el individuo en el cual se aloja el parásito y le proporciona 

condiciones para su subsistencia, reproducción o solamente protección. El medio 

ambiente relaciona al huésped con el parásito y constituye un factor determinante 

para que exista una enfermedad parasitaria, los elementos fundamentales son el suelo, 

el agua y las condiciones geográfico-climáticas (Saredi, 2002). 

 

El aumento de los desplazamientos poblacionales son cada vez más frecuentes 

y rápidos, por lo que estos pueden contribuir tanto al incremento de las infecciones 

parasitarias como a su distribución por todo el mundo, ya que la población inmigrante 

procedente de diferentes grupos como rural, urbano, indígenas e 

inmunocomprometidos., debido a las pobres condiciones socio-sanitarias son 

altamente vulnerable a las infecciones transmisibles o cosmopolitas existentes en el 

país de acogida, incrementando así el riesgo potencial para la población autóctona 

(Simarro Córdoba et al., 2005). 
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Las parasitosis intestinales, siguen estando presentes en regiones tropicales, 

poblaciones urbanas y peri-urbanas, donde la persistencia y diseminación de los 

parásitos se relacionan directamente con las características geográficas, ecológicas, 

condiciones de saneamiento, factores socio-económicos y culturales. En algunos 

casos, los habitantes no cuentan con una educación para la salud suficiente que les 

permita controlar este importante problema de salud. Los casos importados son muy 

frecuentes en los inmigrantes, encontrándose prevalencias en ellos entre el 20% y 

70%, y en muchas ocasiones, la parasitación múltiple, hasta el 25% de la población 

en zonas endémicas o de alto riesgo (Vásquez y Pelayo, 2007; Agudelo et al., 2008). 

 

Las migraciones internacionales comprenden un amplio abanico de 

movimientos de población de una zona a otra por periodos diversos. Constituyen una 

realidad inherente a la historia de la humanidad que se ha convertido en un fenómeno 

muy frecuente. La inestabilidad política y el hecho que el crecimiento económico se 

estanca en un grupo de países, origina que los desplazamientos sigan produciéndose, 

ya sea por motivos políticos, económicos o medioambientales. En este siglo XXI, se 

considera la migración como uno de los temas mundiales determinantes, puesto que 

cada vez son más las personas que se trasladan de un lugar a otro. Actualmente, hay 

cerca de 192 millones de personas viviendo fuera de su país de origen, lo cual 

representa alrededor del 3% de la población mundial (OMS, 2003; Roca y Balanzó, 

2006; OIM, 2011). 

 

El concepto de globalización ha permitido describir y comprender parte 

importante de la complejidad del mundo actual. La migración internacional puede ser 

considerada como causa y consecuencia de la globalización. La relación entre 

migración y globalización ha sido parte constitutiva del proceso de modernización y 

ha desempeñado un papel central en el desarrollo del capitalismo moderno. La 

primera fase de la globalización fue un período de liberalización e integración 

comercial, basado en una intensa movilidad de capital y mano de obra. Durante ese 
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período, en Europa se produjeron importantes movimientos migratorios (CEPAL, 

2006). 

 

El interés internacional por la relación existente entre la globalización y la salud 

está empezando a influir en los debates sobre política exterior. A pesar de que 

muchos procesos globalizadores influyen en la salud, las migraciones destacan como 

un proceso esencial de la globalización, y la relación entre las migraciones y la salud 

está bien documentada. Aunque históricamente existe gran relación entre la 

movilidad demográfica y la salud pública mundial, las migraciones y la salud han 

despertado un renovado interés con la aparición de las enfermedades infecciosas 

emergentes y reemergentes (OMS, 2007).  

 

El creciente interés por la influencia de las migraciones y la movilidad 

demográfica en la salud está estimulando iniciativas de política exterior para abordar 

el impacto de las migraciones en los determinantes internacionales de la salud. Como 

consecuencia de ello, la respuesta a los retos de salud mediante la cooperación 

internacional se ha convertido hoy en un componente importante de la política 

exterior en muchos países, así como para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2007). 

 

La inmigración ha contribuido a la globalización de las enfermedades 

infecciosas, tanto de las llamadas “exóticas” como de las que no lo son. Para los 

inmigrantes, gran parte de su patología va a depender de la situación socioeconómica, 

tanto en el país de origen como en el país receptor, por ello, se deben descartar 

procesos universales frecuentes en estos grupos de población y con implicaciones 

directas en la salud pública como la tuberculosis, hepatitis vírica y las enfermedades 

de transmisión sexual. Las enfermedades parasitarias suponen un riesgo potencial de 

transmisión a la población del país de acogida, esto si no se mantienen las normas de 

higiene, saneamiento ambiental y control veterinario, entre ellas se encuentran las 
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parasitosis producidas por helmintos nematodos de transmisión fecal-oral o por 

penetración cutánea de la forma larvaria (Roca y Balanzó,  2006; López-Vélez et al., 

2007). 

 

En el Oriente Medio, las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia 

son: paludismo, fiebre del río occidental, leishmaniosis, tifus endémico y epidémico, 

fiebre recurrente, fiebre hemorrágica de Crimea-Congo, filariosis, fiebre amarilla, 

parasitosis intestinales e infecciones bacterianas gastrointestinales, fiebre tifoidea, 

hepatitis A y B, cólera, esquistosomiosis, rabia, brucelosis y enfermedad 

meningocóccica. Las enfermedades parasitarias, sobre todo a expensas de las 

helmintiasis, son altamente prevalentes en colectivos inmigrantes, destacando las de 

distribución cosmopolita como ascaridiosis, trichuriosis, uncinariosis, teniosis y 

estrongiloidiosis (Roca y Balanzó, 2006; López Vélez et al., 2008). 

 

 Las parasitosis intestinales en inmigrantes cada vez son más frecuentes a nivel 

mundial. Ello lo demuestran algunos estudios realizados en diversas poblaciones del 

mundo. En el año 1999, Yilmaz et al. en la ciudad de Van en Turquía determinaron 

una alta prevalencia de parasitosis intestinales (55,6%) entre un grupo de inmigrantes 

de condiciones socioeconómicas bajas. 

 

En Italia, Gualdieri et al. (2011) realizaron una investigación con el objeto de 

determinar los parásitos intestinales de inmigrantes en Nápoles. Los resultados 

revelaron una prevalencia global de parasitosis del 61,9%.  Entre los helmintos, 

Trichuris trichiura (3,9%), Ancylostomideos (3,7%) y Ascaris lumbricoides (1,4%) 

fueron los más frecuentes. 

 

En Estados Unidos se realizó un análisis de la prevalencia de parásitos 

intestinales en refugiados asiáticos. Se encontraron parásitos intestinales en 37 (18%) 

de los individuos y parásitos patógenos en 23 de ellos (11%).  Ancylostoma 
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duodenale fue el más frecuente  con un (45%), seguido de  S. stercoralis (25%) y 

Clonorchis sinensis (2%). Los camboyanos tuvieron la mayor prevalencia (11%) que 

los  vietnamitas (Buchwald et al. 2008). 

 

Lifson et al. (2002), en Minessota, Estados Unidos, estudiaron la prevalencia de 

tuberculosis, Virus de la Hepatitis B e infecciones parasitarias intestinales presentes 

en refugiados de distintas áreas geográficas. Encontraron infecciones por unos o mas 

parásitos en 22% del total de los pacientes analizados, igualmente los emigrantes 

procedentes del sur-este de Asia presentaron mayor frecuencia de parasitosis con 

29,5% con respecto a los procedentes de África sub-sahariana que presentaron un 

21,5% de infección con uno o más parásitos intestinales y los procedentes del este de 

Europa un 9,7%. 

 

También, en Estados Unidos, Adair y Nwaneri (1999), llevaron a cabo un 

estudio en inmigrantes procedentes de África, con menos de 5 años de procedencia en 

el país, donde investigaron las enfermedades y/o infecciones más frecuentes presentes 

en este tipo de población. Se analizaron muestras de heces recién emitidas y resultó 

que un 17% fueron positivas para parásitos intestinales, destacando que todos los 

diagnosticados eran asintomáticos. 

 

En un estudio realizado en 1.321 inmigrantes africanos que consultaron a la 

Unidad de Medicina de la Inmigración y Tropical del Hospital de Mataró en España. 

El 8,6% era de origen magrebí y el 87% del África subsahariana. De las 

enfermedades tropicales destacaron las parasitosis, y de las enfermedades 

cosmopolitas, la tuberculosis y las enfermedades de transmisión sexual, concluyendo 

que las enfermedades de distribución cosmopolita y asociadas a las situaciones de 

precariedad económica y marginación social suponen un mayor riesgo de transmisión 

a la población del país receptor (Roca et al. 2002). 
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Evaluando pacientes de ese mismo centro los autores verificaron que los 

motivos de la consulta de los pacientes fue variado: el dolor abdominal representó un 

28,8%, el 35,6% presentaron síntomas no digestivos y un 4,6% fueron pacientes 

asintomáticos. El 60% presentó enfermedades infecciosas asociadas y luego de 

realizar estudios analíticos, se detectaron 28,4% de pacientes con anemia ferropénica 

y 52,3% presentaron eosinofília (Roca et al., 2003). 

 

 Por otro lado, Díaz et al. (2002) realizaron un estudio de parasitismos 

intestinales en un conjunto de inmigrantes que residían en la comarca de La Safor, en 

España. Se evaluó un colectivo de 674 inmigrantes de origen multinacional. Se 

observaron parásitos en 186 casos. El mayor índice de parasitismo se observó en los 

inmigrantes procedentes de América Central, lo cual se puede atribuir a las 

particulares condiciones climáticas y socioeconómicas de sus países de origen. 

 En España evaluaron 170 niños inmigrantes atendidos en el Hospital Ramón y 

Cajal, encontrando parásitos intestinales en el 48% de los casos, siendo el diagnóstico 

más frecuente tanto en niños africanos como en latinoamericanos, 35% y 38% 

respectivamente (Huerga y López-Vélez, 2004).  

 

Martín et al. (2004), realizaron un estudio para conocer la prevalencia y el tipo 

de parasitosis intestinal en una cohorte de inmigrantes subsaharianos sanos llegados a 

Gran Canaria en el año 2000, donde un 23,1% presentaron parásitos patógenos, de los 

cuales un 17,8% presentaron dos especies parasitarias. En la mayoría de los casos se 

encontraron geohelmintos representando un 87,9% y concluyeron que la prevalencia 

de geohelmintos es elevada en la población subsahariana. 

 

En un estudio sobre las enfermedades parasitarias en inmigrantes de Madrid, 

España, realizado en africanos, americanos, asiáticos y europeos, por Turrientes et al. 

(2001) encontraron mayor frecuencia de parásitos no intestinales en africanos; 
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mientras que en inmigrantes de los otros continentes los grupos parasitarios más 

frecuentes fueron los protozoos y helmintos intestinales. 

 

En Taiwan, estudiaron 7.360 trabajadores extranjeros procedentes de otros 

lugares de Asia, con el fin de evaluar las parasitosis intestinales más frecuentes. El 

4,5% resultaron infectados, y B. hominis fue el parásito intestinal más frecuente 

(2,54%), seguido por T. trichiura (0,54%) y la anquilostomiosis (0,53%) (Hsieh et al, 

2010).  

 

En Venezuela, varios investigadores han estudiado las parasitosis intestinales 

en diversas poblaciones, sin embargo, existen pocos estudios en inmigrantes. Blanco 

et al. (2007) realizaron un estudio en inmigrantes chinos residentes en Ciudad Bolívar 

comparando su prevalencia en un grupo control. La prevalencia de parasitosis 

intestinales en el grupo de inmigrantes y de controles fue de 75% y 65,8% 

respectivamente. Los protozoarios fueron más comunes que los helmintos en los dos 

grupos. En ambos grupos destacó B. hominis. Resaltaron la presencia de Clonorchis 

sinensis en un caso entre los inmigrantes chinos. Concluyeron que ser inmigrante 

chino no representa un riesgo para padecer una parasitosis intestinal. 

 

En Venezuela, existen diversos tipos de población inmigrante tales como: 

chinos, dominicanos, portugueses, cubanos, peruanos, colombianos y árabes. Entre 

estos últimos, la población Siria, es una de las más numerosas. Sin embargo, existe 

poca información sobre las enfermedades que presentan, sus costumbres y hábitos 

alimenticios. En tal sentido, el propósito de esta investigación fue determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en un grupo de Inmigrantes Sirios residenciados 

en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo julio-octubre de 2011. 

 

 



 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Los procesos migratorios son inherentes a la historia de la humanidad. La 

migración de personas procedentes de países menos desarrollados a otros con mayor 

desarrollo puede determinar el aumento en las tasas de algunas enfermedades en 

particular las infecciosas. La inmigración, supone un reto para los clínicos, ya que se 

deben incluir en su diagnóstico diferencial las enfermedades endémicas de las áreas 

de procedencia, puesto que algunas patologías emergentes son derivadas de la 

movilidad internacional de la población. Los inmigrantes son considerados como un 

foco potencial para el desarrollo de múltiples enfermedades, entre ellas las parasitosis 

intestinales, ya sea por las infecciones que trae consigo desde el país de origen o por 

las condiciones de vida en el país receptor que puedan favorecer el desarrollo de las 

mismas (Guerrero y Colomina, 2004; Simarro Córdoba et al., 2005; Blanco et al., 

2007). 

Desde hace varios años se ha incrementado significativamente en Venezuela 

el número de inmigrantes procedentes de diversos países de mundo, entre ellos los de 

la Comunidad  Siria. Este grupo, al igual que otros árabes, tiene una participación 

importante en las actividades comerciales en el país y en Ciudad Bolívar. 

Actualmente se conocen prevalencias de parasitosis intestinales de la población 

venezolana en general, pero existe poca información sobre las enfermedades 

parasitarias que pueda padecer la población árabe inmigrante. Por tal motivo, el 

objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de parásitos intestinales 

en Inmigrantes sírios residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el 

periodo julio-octubre de 2011 y así aportar más datos epidemiológicos sobre estas 

infecciones en la región. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de parásitos intestinales en inmigrantes sirios 

residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo julio-octubre de 

2011. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Determinar la prevalencia de parásitos intestinales según edad y género en 

inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolívar. 

 Relacionar las parasitosis intestinales diagnosticadas en inmigrantes sirios 

residenciados en Ciudad Bolívar con la ocupación y tiempo de permanencia en el 

país. 

 Conocer las manifestaciones clínicas actuales de los habitantes parasitados. 

 Señalar las principales asociaciones parasitarias en los individuos parasitados. 

 Comparar la prevalencia de parásitos intestinales encontrados en los 

inmigrantes Sirios, con un grupo control de pacientes que acuden al Laboratorio de 

Diagnóstico Coproparasitológico de la Escuela de Ciencias de la Salud.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio:  

 

El estudio fue de tipo transversal. Consistió en la recolección de muestras 

fecales de inmigrantes sírios residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Universo:  

 

Estuvo representado por los 850 inmigrantes sirios residenciados en Ciudad 

Bolívar, según datos aportados por el presidente del Centro Sírio Árabe Venezolano. 

 

Muestra:  

 

Estuvo representada por 89 de los inmigrantes sírios que aceptaron, de forma 

voluntaria, participar en el estudio. La toma de muestra se realizó entre los meses de 

julio y octubre de 2011. 

 

Recolección de datos: 

 

Datos de identificación:  

 

Los datos se recolectaron a través del uso de una ficha de recolección de datos 

(Apéndice A), la cual incluyó datos de identificación y epidemiológicos de interés. 
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Consentimiento informado:  

 

Cada participante firmó un consentimiento para poder formar parte del estudio. 

Allí se explicó en qué consistía la investigación, sus objetivos y alcances (Apéndice 

B). En caso de niños el represente legal o padre firmó en consentimiento. 

 

Criterios de inclusión:  

 

Todos los inmigrantes sirios que poseen residencia fija en Ciudad Bolívar. 

 

Criterios de exclusión: 

 

Todos los individuos que no son inmigrantes sírios y que residen en Ciudad 

Bolívar. 

 

Los individuos que para el momento de la realización del estudio o en los 

últimos cuatro meses estén o hayan recibido algún tratamiento antiparasitario. 

 

Recolección de las muestras:  

 

Se dirigió una carta al presidente de la Asociación Siria de Bolívar, informando 

sobre el estudio a realizar y solicitando aval y ayuda para la realización de dicho 

estudio en las personas procedentes de Siria que tienen residencia fija en Ciudad 

Bolívar. Se procedió luego a la convocatoria de todos los agremiados en la 

Asociación Siria y sus familiares, solicitando su colaboración. A cada individuo que 

aceptó participar del estudio se le entregó un recolector de heces y se le explicó la 

forma en cómo se debía recoger la muestra y se le indicó además el día que debía 

entregarla y el correspondiente llenado de la ficha de control. 
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Análisis de las muestras:  

 

Heces de inmigrante sirios.  

 

Una vez obtenidas las muestras y llenada la ficha, las muestras se trasladaron al 

Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico de la Escuela de Ciencias de la 

Salud de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, para su respectivo análisis. El 

mismo se basó en un examen macroscópico y microscópico mediante las técnicas de  

examen directo Kato, sedimentación espontánea y coloración de Kinyoun.  

 

Heces de un grupo control.  

 

Para escoger el grupo control se tomaron pacientes no inmigrantes sirios, que 

acudieron al Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico durante los meses de 

julio y octubre de 2011. Los mismos fueron pareados por edad y sexo de acuerdo al 

grupo de inmigrantes sirios. Las muestras fecales de este grupo control fueron  

procesadas con las mismas técnicas que el grupo de inmigrantes. Esto con la finalidad 

de realizar una comparación entre el grupo de población siria estudiada y este grupo 

control.  

 

Técnicas aplicadas: 

 

Examen directo con Solución Salina Fisiológica al 0,85% y solución de Lugol 

(Botero y Restrepo, 2005):  

 

Se colocó una gota de Solución Salina Fisiológica al 0,85% en el extremo 

izquierdo y una gota de solución de Lugol en el extremo derecho de la lámina 

portaobjetos previamente identificada, las muestras de heces fueron homogeneizadas 

con un palillo de madera con el que se colocó una alícuota de la muestra primero en 
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la solución salina y luego en solución de Lugol, se cubrió con laminilla (22x22 mm) 

evitando la formación de burbuja. La observación microscópica se realizó con los 

objetivos de 10x y 40x por los autores y verificada por uno de los responsables del 

diagnóstico en el Laboratorio. 

 

Método de Kato (Botero y Restrepo, 2005):  

 

Para la visualización de los huevos característicos de los helmintos se aplicó el 

método de Kato a todas las muestras. Se cortó papel celofán (2,5 cm x 3 cm y de 40-

50 micras de espesor), se dejó previamente en inmersión en la solución de Verde 

Malaquita. Con un palillo de madera se tomó aproximadamente 1 gramo de heces y 

se colocó sobre un portaobjetos previamente identificado. Con la ayuda de una pinza 

metálica, se colocó encima el papel celofán y se evertió sobre un papel absorbente 

ejerciendo un poco de presión con la finalidad de expandir las heces y eliminar el 

exceso de solución de Verde Malaquita. La búsqueda de huevos de helmintos se 

efectuó con el objetivo de 10x. 

 

Técnica de Sedimentación espontánea (Rey, 2001):  

 

Se tomó aproximadamente 2 - 4 g de materia fecal con un palillo y se colocó en 

un envase de plástico, emulsificando en un pequeño volumen (10 ml), de solución 

salina fisiológica (0,85%). Luego se filtró el líquido a través de una gasa limpia 

trasvasándolo a un cáliz de sedimentación. Se completó el volumen del envase 

agregando más solución salina y mezclando bien el contenido. Se dejó sedimentar por 

media hora o más, se vació el sobrenadante y se le agregó Solución Salina 

Fisiológica, resuspendiendo nuevamente el sedimento. Esta acción se repitió 3 veces, 

hasta que el sobrenadante quedó relativamente claro. Se dejó reposar nuevamente por 

24 horas, se descartó el sobrenadante y con la ayuda de una pipeta Pasteur, se tomó 
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una pequeña muestra del sedimento, se colocó en una lámina portaobjeto y se cubrió 

con una laminilla, se observó directamente al microscopio. 

 

Coloración de Kinyoun o coloración de Ziehl Neelsen modificado (Botero y 

Restrepo, 2005):  

 

A cada muestra fresca se le realizó un extendido sobre una lámina portaobjeto 

limpio y seco, se fijó con metanol durante 5 minutos y luego se procedió a la 

coloración con Carbo-Fuscina por 20 minutos. Se lavó con agua de chorro por 2 

minutos y se decoloro con Ácido Sulfúrico al 5%. Posteriormente se lavó con agua de 

chorro durante 2 minutos y se cubrió con azul de metileno al 3% en un tiempo no 

mayor a 2 minutos, para eliminar el exceso de colorante se lavaron las láminas con 

agua de chorro por 1 minuto y se dejaron secar para su posterior observación al 

microscopio con objetivos de 10x, 40x y 100x en busca de parásitos compatibles con 

la morfología de Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis e Isospora bell.  

 

Análisis de los datos.  

 

Con los resultados obtenidos se construyó una base de datos con el auxilio del 

Programa SPSS para Windows versión 8.0. La información fue presentada en tablas, 

y analizada mediante frecuencias relativas (porcentajes). Se usó la prueba Ji al 

cuadrado (χ2) para determinar la independencia entre las variables evaluadas. 



 

 

RESULTADOS 

 

Durante los meses de Julio a Octubre de 2011, se realizó un estudio 

coproparasitólogico en inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolívar, con la 

finalidad de determinar la prevalencia de parásitos intestinales. Fueron evaluadas un 

total de 89 muestras de igual número de individuos  (10,5%) de un universo de 850 

personas según censo proporcionado por el Centro Sirio Árabe Venezolano con sede 

en Ciudad Bolívar. 

 

La distribución de los inmigrantes evaluados según edad y genero reveló que 35 

(45,0%) pertenecían al género femenino y 54 (55,0%) a personas del género 

masculino. El grupo de edad más comúnmente evaluado fue el 40-49 años con un 

total de 15 individuos (16,1%). Pero se evaluaron personas desde los 4 hasta 81 años 

(Tabla 1).  

 

La prevalencia de parásitos intestinales fue de 39,7% (35/89), sin diferencias 

(χ2= 7,25   g.l.: 6    p >0,05) con relación a la edad (Tabla 2). Con relación al género 

tampoco hubo diferencias (p>0,05) ya que resultó parasitado el 60% de los 

inmigrantes del género femenino y 40% del masculino.  

 

En cuanto a la ocupación de los inmigrantes estudiados se encontró que el 

mayor número (39) estaba representado por comerciantes; de ellos 16 resultaron 

parasitados. Luego siguieron los estudiantes 31 casos (34,8%), de los cuales 11 

resultaron parasitados. La mitad de las amas de casa también resultaron parasitadas. 

El resto de las ocupaciones se presentan en la Tabla 3. Ninguna representó un riesgo 

mayor a padecer parasitosis (χ2= 2,95   g.l.: 4    p >0,05). 
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Con relación a la presencia de parásitos intestinales en los inmigrantes sirios 

según el tiempo de residencia en el país, se encontró que los más afectados eran los 

que tenían mayor tiempo de permanencia ubicados en el rango ≥ 20 años, con un total 

de 16 casos con parásitos, representando 42,7% (Tabla 4).  

 

En lo que respecta a la presencia de manifestaciones clínicas en los inmigrantes 

parasitados se observó que de los 35 parasitados  la mayoría (68,6%) estaba 

asintomática; mientras que de los 11 sintomáticos (31,4%), las manifestaciones 

clínicas más comúnmente encontradas fueron dolor abdominal y diarrea con 45,4% 

en cada caso (Tabla 5). 

 

La prevalencia de parásitos intestinales en el grupo control fue mayor (51,7%), 

que en el grupo de casos (39,3%), pero sin diferencias significativas (p>0,05). En 

ambos grupos solo se diagnosticaron protozoarios, siendo Blastocystis sp. el más 

prevalente (27% en los casos y 33,7% en los controles). E. nana fue el único parásito 

diagnosticado en el grupo de casos que mostró diferencias significativas 

estadísticamente (Tabla 6). 

 

De los parasitados en el grupo de sirios, el 71,4%  (25/35) resultó 

monoparasitado En los 10 casos poliparasitados, la asociación más frecuente fue 

Blastocystis sp. con Endolimax nana en 7 casos (70%)(Tabla 3). 
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Tabla 1. 

 

Inmigrantes sirios evaluados, residenciados en Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar, 2011 

Grupos Género   

de Femenino Masculino  Total 

edad No. % No. % No. % 

0-9 8 9,0 6 6,7 14 15,7 

10-19 6 6,7 7 7,9 13 15,6 

20-29 5 5,6 4 4,5 9 10,1 

30-39 5 5,6 6 6,7 11 12,3 

40-49 5 5,6 10 11,2 15 16,1 

50-59 4 4,5 9 10,1 13 14,6 

≥ 60 7 7,9 7 7,9 14 15,7 

Total 35 45,0 54 55,0 89 100,0 
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Tabla 2. 

 

Parasitosis intestinales según edad en inmigrantes sirios residenciados en 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar,  2011 

 

Grupos Parasitosis Intestinales  

de Presente Ausente Total 

edad No. % No. % No. % 

0-9 6 42,9 8 57,1 14 15,7 

10-19 3 23,1 10 76,9 13 14,6 

20-29 4 44,4 5 55,6 9 10,1 

30-39 2 18,2 9 81,8 11 12,3 

40-49 5 33,3 10 66,7 15 16,8 

50-59 8 61,5 5 38,5 13 14,6 

≥ 60 7 50,0 7 50,0 14 15,7 

Total 35 39,3 54 60,7 89 100,0 

χ2= 7,25   g.l.: 6    p >0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  23

Tabla 3. 

 

Relación entre parasitosis intestinales y ocupación en inmigrantes sirios 

residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 2011 

 PARASITOSIS INTESTINALES  

Ocupación Parasitado No parasitado  Total 

 No. % No. % No. % 

Comerciante 16 41,0 23 59,0 39 43,8 

Estudiante 11 35,5 20 64,5 31 34,8 

Ama de casa 7 50,0 7 50,0 14 15,7 

Ingeniero 1 50,0 1 50,0 2 2,2 

Medico 0 0 3 100,0 3 3,4 

Total 35 0,11 54 3,2 89 100,0 

χ2= 2,95   g.l.: 4    p >0,05 
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Tabla 4. 

 

Relación entre parasitosis intestinales y tiempo de permanencia en el país en 

inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 2011 

Tiempo de  PARASITOSIS INTESTINALES TOTAL 

Parasitados No parasitados  permanencia (años) 

N° % N° % N° % 

0-4 4 11,4 8 14,8 12 13,5 

5-9 8 22,9 14 25,9 22 24,8 

10-14 3 8,6 15 27,8 18 20,2 

15-19 4 11,4 3 5,6 7 7,9 

≥ 20 16 45,7 14 25,9 30 33,6 

Total 35 39,3 54 60,7 89 100,0 
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Tabla 5. 

 

 Manifestaciones clínicas actuales en 11 inmigrantes sirios parasitados 

sintomáticos residenciados en Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 2011 

 

Manifestaciones clínicas  N° % 

Dolor abdominal 5 45,4 

Diarrea 5 45,4 

Estreñimiento 2 18,2 

Falta de apetito 1 9,1 
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Tabla 6. 

 

Parásitos intestinales en habitantes sirios (Casos) y controles. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 2011 

 

 Grupo Significancia 

Parásitos Casos Controles estadística 

 No. % No. %  

Blastocystis sp 24 27,0 30 33,7 NS 

Endolimax nana 15 16,9 5 5,6 S 

Entamoeba coli 2 2,2 7 7,9 NS 

Giardia intestinalis 1 1,1 4 4,5 NS 

Pentatrichomonas hominis 1 1,1 0 0 NS 

Cryptosporidium sp. 1 1,1 0 0 NS 

Cyclospora cayetanensis 1 1,1 0 0 NS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

27

 

Tabla 7. 

 

Asociaciones parasitarias en los inmigrantes sirios parasitados residenciados en 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 2011 

 

Asociaciones Parasitarias  N° % 

Blastocystis sp.+ Endolimax nana 7 70 

Blastocystis sp. + Giardia intestinalis 1 10 

Blastocystis sp. + Pentatrichomonas hominis 1 10 

Entamoeba coli + Cyclospora cayetanensis 1 10 

TOTAL 10 100 

 



 

 

DISCUSIÓN 

 

Las enfermedades diarreicas y las parasitosis intestinales siguen constituyendo 

un problema de salud pública en el mundo (Díaz et al., 2002), y se encuentran entre 

las 10 primeras causas de muerte por enfermedades infecciosas intestinales (7,7%). 

Por lo que la prevalencia e intensidad de la infección están asociados a mayor riesgo 

de morbilidad y tienden a ser más elevadas, especialmente en la población escolar y 

adultos mayores (Botero y Restrepo, 2005). 

 

En los últimos años, a partir del crecimiento de la inmigración procedente de 

los países de baja renta, en determinados ambientes sanitarios, se ha especulado sobre 

el riesgo para la salud de la comunidad receptora que implica la inmigración (Roca et 

al., 2002). Las condiciones de vida de la población inmigrante en sus países de origen 

hacen que las tasas de parasitosis intestinales sean elevadas, siendo frecuentes las 

coinfecciones. En su prevalencia influyen diversos factores, tales como el clima, la 

higiene individual y colectiva o los diversos aspectos socioeconómicos (Simarro 

Córdoba et al., 2005; Vásquez y Pelayo, 2007; Gozalo-Marguello et al., 2010; 

Gualdieri et al., 2011).  

 

Se realizó un estudio para determinar la prevalencia de parásitos intestinales en 

inmigrantes sirios residenciados en Ciudad Bolívar y comparar la prevalencia de los 

diferentes parásitos diagnosticados con un grupo control de residentes autóctonos de 

la misma ciudad. Los autores confrontaron muchas dificultades para obtener las 

muestras ya que se trata de un grupo poblacional  de difícil acercamiento, muy 

cerrados socialmente, llenos de temores y poco colaborados. Del universo conocido 

de 850 personas inmigrantes procedentes de Siria, apenas se incluyeron 89 individuos 

(10,5%), debido a esas limitaciones antes mencionadas.  
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La prevalencia de parásitos intestinales fue de 39,3%, que si bien es elevada es 

inferior a la señalada en otros país en inmigrantes (Salas et al., 1990; Yilmaz et al, 

1999; Díaz et al., 2002; Lifson et al., 2002; Huerga y López-Vélez, 2004; Gualdieri 

et al., 2011) y en un estudio en inmigrantes chinos realizado en Ciudad Bolívar 

(Blanco et al., 2007). Generalmente la prevalencia resulta elevada debido 

principalmente por las deficiencias socio-sanitarias que presentan estos individuos 

especialmente cuando tienen pocos meses de haberse residenciado en el país receptor 

(Huerga y López-Vélez, 2004; Simarro Córdoba et al., 2005; Gozalo-Marguello et 

al., 2010). La razón que explica la relativa baja prevalencia en el presente estudio 

comparado a los datos de la literatura pueden ser múltiples, pero el principal tiene que 

ver con la edad de los evaluados ya que se evaluaron pocos niños en el estudio y es 

sabido que las parasitosis intestinales son más comunes en escolares. También podría 

explicarse al prolongado tiempo de residencia de un gran porcentaje de evaluados que 

ha llevado a un cambio en el patrón de infección (Molina et al., 1988; Abu-Madi et 

al., 2010; 2011). 

 

Por otro lado, se debe resaltar que es una de las menores prevalencias 

encontradas entre los diversos estudios realizados en la última década en varios sub-

grupos poblacionales del estado Bolívar (Devera et al., 2006; 2008). 

 

El grupo de edad que presentó el mayor número de casos fue el de 50-59 años 

de edad con 61,5%, aunque sin diferencias estadísticamente significativas. En la 

mayoría de los estudios sobre parasitosis en inmigrantes generalmente son los 

menores de 20 años los más afectados (Lifson et al., 2002), lo cual es lógico debido a 

la epidemiología de la mayoría de estas infecciones. Turrientes et al. (2001), en 

inmigrantes de Europa donde encontraron un mayor número de casos en mayores de 

60 años con 57,1%, similar al presente estudio. 
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En relación al género, se observó que los individuos de género femenino 

presentaron mayor prevalencia de parasitosis (60%), pero sin diferencias 

significativas (p>0,05). Raramente se observa que algún género predomine (Devera et 

al., 2003; Agudelo et al., 2008) en el caso de las parasitosis intestinales ya que en 

general ambos géneros se exponen a los mismos factores y los inmigrantes no son la 

excepción (Lifson et al., 2002; Blanco et al., 2007). Sin embargo, en algunos estudios 

puede predominar algún género, en especial el masculino, por ser los hombres los que 

mayormente se arriesgan a la migración, especialmente en los países de África donde 

las travesías migratorias suelen ser peligrosas y son los varones aquellos que 

fundamentalmente las realizan (Abu-Madi et al., 2011). 

 

En cuanto a la ocupación de los inmigrantes sirios estudiados, se evidenció que 

la mayoría de los casos de parasitosis corresponde a los comerciantes. Pero sin 

diferencias estadísticamente significativas. Ese hallazgo obedece a que se trata de la 

ocupación más común en este grupo. De hecho al revisar estudios en inmigrantes en 

otros lugares del mundo se verifica que la ocupación es variable y obedece a una 

variedad de factores. En Colombia, Agudelo et al. (2008), mostraron que los más 

afectados eran aquellos con oficios domésticos y Roca et al. (2003), exponen que la 

situación laboral “inestable” (91,4%), en los inmigrantes africanos es lo más común. 

Es conocido que esa inestabilidad se debe a que en general el inmigrante es una 

persona con poca preparación educativa y cultural sometido a muchas carencias y por 

tanto propenso a sufrir de parasitosis intestinales bien sea por traerlas consigo al país 

receptor o adquirirlas en éste por esas carencias y/o deficiencias que presentan. Esto 

se nota sobre manera en inmigrantes africanos donde las condiciones en general son 

precarias en los países del inmigrante (Roca et al., 2003).  

 

La mayoría de los parasitados tenían 20 años o más residenciados en Ciudad 

Bolívar. Es decir, que a mayor tiempo de residencia más parásitos. Este hallazgo 

contrasta con otros estudios (Roca et al., 2003; Adair y Nwaneri, 1999; Huerga y 
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López-Vélez, 2004; Blanco et al., 2007; Gozalo-Marguello et al., 2010) donde son 

los “recién llegados”  los más afectados. En este caso habría que considerar que esos 

parásitos ya los traigan consigo desde su país de origen. Es lógico pensar que si 

provienen de países con elevada endemicidad y deficiencias socio-sanitarias las 

prevalencias de enteroparásitos suele ser mayor (Simarro Córdoba et al., 2005). En el 

caso del presente estudio pareciera que esto no es lo que sucede sino que las personas 

se han infectado en Venezuela. Este hallazgo ha sido observado anteriormente y se 

atribuye al tiempo de permanencia y a la exposición prolongada a los agentes 

parasitarios en el nuevo país (Abu-Madi et al., 2010). Aunque algunos autores 

sugieren que el individuo puede permanecer infectado con el parasito original 

también se ha sugerido que adquiere otros o se reinfecta de los previos pero en la 

nueva área de llegada (Molina et al., 1988). 

 

Las manifestaciones clínicas más comunes entre los parasitados sintomáticos 

fueron dolor abdominal y diarrea. Este hallazgo es similar al de otros estudios tanto 

en población inmigrante (Roca et al., 2003; Posey et al., 2007; Agudelo et al., 2008), 

como en otros grupos diferentes (Devera et al., 2003; Botero y Restrepo, 2005) donde 

el dolor abdominal suele ser el síntoma más frecuentemente referido en las parasitosis 

intestinales. 

 

Contrario a otros estudios (Vásquez y Pelayo, 2007; Gozalo-Marguello et al., 

2010; Abu-Madi et al., 2011) el poliparasitismo fue escaso entre los parasitados. En 

este pequeño grupo, la asociación parasitaria más predominante encontrada en los 

inmigrantes sirios fue Blastocystis sp. con Endolimax nana con 70% de los casos 

positivos. Este hallazgo ha sido señalado previamente en Ciudad Bolívar y otras 

regiones de Venezuela tanto en inmigrantes como en otros grupos poblaciones y 

obedece a que son especies parasitarias de elevada prevalencia que comparten el 

mismo mecanismo de transmisión (Devera el al., 2003; 2006; Blanco et al., 2007; 

Devera el al., 2008). 
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En inmigrantes, otros autores (Kaminsky et al., 1998; Yilmaz et al., 1999; Díaz 

et al., 2002; Gozalo-Marguello et al., 2010; Gualdieri et al., 2011) además de 

encontrar poliparasitismo en tasas mayores, también han señalado otros parásitos 

como los principalmente asociados, lo cual es obvio que ocurra ya que la distribución 

de estos parásitos no es igual en todas las aéreas geográficas por razones conocidas y 

anteriormente expuestas. 

 

Para realizar el estudio comparativo de los diferentes parásitos se conformó un 

grupo control con 89 pacientes residenciados en Ciudad Bolívar que acudieron al 

laboratorio de Diagnóstico Coproparasitólogico de la Escuela de Ciencias de la Salud 

durante los meses de Julio-Octubre de 2011, pareados por edad y género con los 

inmigrantes sirios. Entre los 89 pacientes controles se encontró una prevalencia 

general de parasitosis intestinales de 51,7%. En ambos grupos sólo se diagnosticaron 

protozoos, siendo los de mayor prevalencia Blastocystis sp., y Endolimax nana. La 

prevalencia de Blastocystis sp. aunque mayor en los controles no mostró diferencias 

con los casos (p>0,05). De hecho el único parásito que mostro alguna diferencia 

desde el punto de vista estadístico fue E. nana que fue más común entre los sirios 

(Casos). Cabe destacar la ausencia de helmintos en ambos grupos así como de 

parásitos exóticos o propios de otros países (Al-Shammari et al., 2001; Botero y 

Restrepo, 2005; Abu-Madi et al., 2010; Dash et al., 2010; Zaglool et al., 2011). La 

ausencia de helmintos es un hecho que se repite en los estudios que se realizan en 

Ciudad Bolívar en los últimos años y si bien la razón no se conoce exactamente se ha 

dicho que no se debe a mejoras socio sanitarias y/o económica sino al amplio uso de 

medicamentos de acción antiparasitaria selectiva para los helmintos (Devera et al., 

2008). 

 

En este tipo de estudios se espera encontrar especies de parásitos que son 

propias de estos grupos de acuerdo a su origen geográfico como muestran algunos 

estudios (Blanco et al., 2007; Gozalo-Marguello et al., 2010). Sin embargo, eso 
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generalmente ocurre cuando el inmigrante tiene poco tiempo en la zona receptora, 

pues pasado algún tiempo adquiere los parásitos de ese lugar (Kaminsky et al., 1998; 

Lifson et al., 2002; Martin et al., 2004; Abu et al., 2010). En la presente investigación 

se encontró que un gran porcentaje de evaluados y de parasitados tienen más de 20 

años en Ciudad Bolívar y de allí estos resultados. 

 

Cabe resaltar el hecho que el parásito intestinal más común fue Blastocystis sp. 

coincidiendo con todas las investigaciones recientes que indican que este 

controversial protozoario es actualmente el parásito intestinal más prevalente en el 

estado Bolívar (Blanco et al., 2007; Devera el al., 2006: 2008), Venezuela (Devera et 

al., 2003) y en muchas regiones del mundo (Marco et al., 2003; Iannacone et al., 

2006; Abu-Madi et al., 2010; Gualdieri et al., 2011).   

 

Luego de Blastocystis sp, le siguieron en orden de prevalencia E. nana, E. coli 

y G. intestinalis, hallazgos similares se han encontrado en diversos estudios 

poblacionales no sólo de inmigrantes sino de otros grupos. Ello lo que indica es que 

estos son los parásitos intestinales de mayor prevalencia en nuestra zona y dicha 

población está sujeta a factores de riesgo similares, que al final determina que se 

infecten igual que la población autóctona (Devera et al., 2003; 2006; Blanco et al., 

2007; Devera et al., 2008; Abu-Madi et al., 2010). En el caso particular de G. 

intestinales se han realizado estudios donde se ha encontrado un mayor riesgo en 

inmigrantes y niños adoptados de países endémicos y con deficiencias socio-

sanitarias (Ekdahl y Andersson, 2005). 

 

Los otros protozoarios diagnosticados en los inmigrantes sirios fueron 

Pentatrichomonas hominis, Cryptosporidium spp. y Cyclospora cayetanensis, cada 

uno con un solo caso (1,1%). Prevalencias similares han sido encontradas en otros 

estudios de inmigrantes pero no procedentes de Siria (Blanco et al., 2007; Agudelo et 

al., 2008). Sin embargo, este hallazgo lo que viene a ratificar es la observación previa 
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que indica que estos inmigrantes se están infectando con los mismos parásitos 

presentes en la zona donde viven.  

 

De acuerdo a la revisión bibliográfica realizada los parásitos intestinales 

encontrados en Ciudad Bolívar son en general, con algunas excepciones, los mismos 

observados en los países árabes con variaciones con relación al los valores de 

prevalencia (Al-Shammari et al., 2001; Almerie et al., 2008; Abu-Madi et al., 2010; 

Dash et al., 2010; Zaglool et al., 2011). 

 

No se disponen de estudios similares al presente en inmigrantes sirios en 

Venezuela  y a nivel mundial los datos son escasos así que estos hallazgos 

constituyen el primer paso para futuros estudios al respecto. No se pudo establecer 

que los inmigrantes sirios presentan determinados parásitos intestinales en particular 

o su prevalencia sea mayor como si se ha demostrado en otros grupos de inmigrantes 

especialmente en africanos y otros provenientes de América Latina que migran a 

otros países. Así lo demostró en  España Begoña et al. (2009) para los inmigrantes 

africanos y en Qatar, Abu-Madi et al. (2011) que verificó que los inmigrantes de 

Nepal padecen más helmintiasis intestinal en especial anquilostomosis y los del 

noroeste de África adquieren más Blastocystis sp. 

 

A pesar de los hallazgos de este estudio la posibilidad de importar una 

determinada enfermedad infecciosa siempre existe y dependerá de la distribución y 

del grado de endemicidad de la zona de procedencia; por ello el crecimiento 

migratorio plantea retos estratégicos tanto a la Salud Pública como a los profesionales 

de la salud (Lopez-Velez et al., 2007). En tal sentido, es siempre importante indagar 

al momento de realizar un examen coproparasitologico a un inmigrante y estar 

atentos ante el hallazgo de un parásito que no es propio de la zona donde se realiza el 

estudio (Gozalo-Marguello et al., 2010). 



 

 

CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de parásitos intestinales en habitantes sirios residenciados en 

Ciudad Bolívar fue de 39,3% sin relación con la edad y el género. La prevalencia 

global de parásitos intestinales fue mayor en el grupo control sin embargo, 

comparando individuamente cada especie parasitaria ninguna fue más prevalente 

entre los inmigrantes. Blastocystis sp. fue el parásito más diagnosticado en esta 

población (27,0%). Los individuos que tenían mayor tiempo residenciados en el país 

(≥ 20 años) resultaron más afectados por parásitos intestinales. 
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APÉNDICE A 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO BOLIVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGÍA Y 

MICROBIOLOGÍA 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N°_________                                                                            Fecha: _________ 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre___________________________________________Edad____________ 

Sexo: ______M______F     Lugar de nacimiento: 

____________________________ 

____________________________________________________________________ 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

País de procedencia: __________________________________________________ 

Tiempo de estadía en el país: ___________________________________________ 

N° de viajes realizados a Siria en el año 

2011:_______________________________ 

N° de viajes realizados en los últimos 5 años: 

_______________________________ 

Ocupación Actual:___________  

Tipos de alimentos que consume 

frecuentemente:_______________________________________________________

____________________________________________________________________

_________ 

DATOS CLÍNICOS 

Manifestaciones clínicas actuales: Diarrea: ___________ Vómitos: ___________ 

Dolor abdominal: ________ Estreñimiento: ______ Pérdida de Peso: __________ 
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Purito anal: _____ Expulsión de vermes: _______ Otras manifestaciones ______ 

__________________________________________________________________ 

Tto. Antiparasitario: Si____ No____ Cual?_______________ 

Cuando___________ 

Observaciones: _____________________________________________________ 

 

EXAMÉN COPROPARASITOLÓGICO 

EXAMEN MACROSCÓPICO: 

Consistencia: Diarreica____ Blanda____ Pastosa____ Dura: ____ 

Sangre: Si____ No____ Moco: Si___ No____ Restos de alimentos: Si____ No____  

Características microscópicas de las Heces: 

EXAMEN MICROSCÓPICO: 

A. EXAMEN DIRECTO: 

__________________________________________________ 

B. MÉTODOS DE CONCENTRACIÓN: 

Kato: ____________________________________________________ 

Sedimentación espontánea: ____________________________________________ 

C. COLORACIONES ESPECIALES 

Kinyoun: ___________________________________________________________  
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APÉNDICE B 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGÍA Y 

MICROBIOLOGÍA 
Estudio de Parasitosis intestinales 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Yo, ____________________________________ titular de la cedula de identidad 
________________, residenciado (a) 
en________________________________________. He sido informado (a) sobre el 
estudio que se está llevando por el Departamento de Parasitología y Microbiología y 
Grupo de Parasitosis intestinales, en la Escuela de Ciencias de la Salud Dr. 
“Francisco Virgilio Battistini Casalta”, con el objetivo de Determinar la prevalencia 
de parásitos intestinales en inmigrantes Sirios residenciados en Ciudad Bolívar, 
estado Bolívar. 
 
Teniendo pleno consentimiento y comprensión de los beneficios de dicho estudio, 
doy mi consentimiento absolutamente voluntario para que mi persona sea incluida en 
la investigación además acepto y autorizo que sea analizada mi muestra de heces para 
lo antes mencionado, además de suministrarme el tratamiento de ser necesario. 
 
También se me ha informado que puede retirarme de dicho estudio en cualquier 
momento que lo desee. 
 
En __________________ a los _____ días del mes de _____ del año 2011. 
 

___________________ 
Firma 
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