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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia de parásitos 

intestinales en las poblaciones rurales de Mayagua y Boca de Marhuanta, 

Municipio Heres, estado Bolívar. La muestra evaluada fue de 134 habitantes de 

ambos sexos de los cuales 74 habitantes pertenecían a la población de Mayagua y 

los otros 60 habitantes a Boca de Marhuanta. Una muestra de heces de cada 

habitante fue sometida a métodos coproparasitológicos de examen directo, Kato, 

sedimentación espontánea y la coloración de Kinyoun. Se obtuvo una prevalencia 

de parasitosis intestinales de 81,3% (71,7% en Boca de Marhuanta y 89,2% en 

Mayagua). Según el sexo no hubo diferencias estadísticamente significativas en 

los parasitados. En cuanto la edad todos los grupos estuvieron parasitados. Los 

protozoarios fueron más prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis fue el 

parásito más común en ambas comunidades con un 62,7%. Un total de 61,5% de 

los infectados estaban poliparasitados. En conclusión, se determinó una elevada 

prevalencia de parásitos intestinales en los habitantes de las comunidades rurales 

evaluadas.  

 

Palabras claves: Parásitos intestinales, Blastocystis hominis, prevalencia, 

poblaciones rurales.

  viii



INTRODUCCIÓN 

 

El parasitismo se conoce desde épocas remotas, ya que miles de años antes 

de nuestra era se tenían nociones reales de las tenias, filarias y lombrices 

intestinales, esa fue precisamente la razón por la que se escogió al gusano como 

símbolo de enfermedad, concepto que se extendió a los indostánicos, chinos, 

árabes y judíos. Se considera parásito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa 

una parte o toda su existencia en el interior de otro ser vivo, a expensas del cual se 

nutre, y provoca daños aparentes o inaparentes (Silva y Silva, 1999; Chan et al., 

2000).  

 

En 1996 la Organización Mundial de Salud (OMS) calculó que el número 

de muertes por enfermedad en el mundo fue de 52 millones y de este total, el 33% 

correspondía a fallecidos por enfermedades infecciosas y parasitarias, de este 

grupo 1,25% pertenecía a países desarrollados y el 43% a los del mundo en vías 

de desarrollo (Botero y Restrepo, 2003). Entre las causas de morbilidad a nivel 

mundial las producidas por parásitos intestinales se sitúan en tercer lugar, 

precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas (Rivero et al., 

2001).  

 

Es de suma importancia estudiar las parasitosis intestinales debido al notorio 

subregistro de las helmintiasis intestinales. Se calculan que los nematelmintos 

infectan a 3.800 millones de personas y son responsables de 130.000 muertes por 

año por causa de ascariosis, tichuriosis y anquilostomosis. En relación con los 

protozoarios, Entamoeba histolytica/dispar, es responsable de aproximadamente 

100.000 defunciones por año (OMS, 2003). 

 

Las parasitosis intestinales son producidas por dos grupos de organismos, 

los protozoarios que son unicelulares y los helmintos que son pluricelulares. 

Dentro de los protozoarios destacan: las amebas (E. histolytica y/o E. dispar, E. 

coli, Endolimax nana e Iodamoeba butschlii), ciliados (Balantidium coli) 
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flagelados (Giardia lamblia, Pentatrichomonas hominis, Chilomastix mesnili), 

coccidios (Cryptoporidium sp, Cyclospora cayetanensis, Isospora belli) y 

Blastocystis hominis considerado dentro de un grupo aparte en un complejo y 

heterogéneo grupo de protista unicelulares y multicelulares. Dentro de los 

helmintos los más comunes son los nemátodos (Trichuris trichiura, Ascaris 

lumbricoides, Ancilostomidios, Strongiloides estercoralis y Enterobius 

vermicularis). Entre los platehelmintos (Taenia saginata, T. solium, Hymenolepis 

nana e H. diminuta) (OMS, 1981; Beaver el al., 1986; Atías, 1999; Botero y 

Restrepo, 2003). 

 

 Los niños son mayormente afectados por las parasitosis intestinales debido 

a su inmadurez inmunológica y poco desarrollo de hábitos higiénicos. La 

prevalencia de parasitosis intestinales es inversamente proporcional a las 

condiciones socioeconómicas deficientes, siendo más comunes en países en vías 

de desarrollo (OMS, 1981; WHO, 1987; Savioli et al., 1992). No solo hay que 

considerar los problemas de índole médico propiamente dicho sino aquellos 

sociosanitarios que estas enfermedades implican (OMS, 1981; WHO, 1987; 

Kvalsvig et al., 1991; Savioli et al., 1992). Los parásitos intestinales pueden llevar 

a consecuencias negativas tanto físicas como desde el punto de vista cognitivo en 

muchos niños parasitados (OMS, 1981; Savioli et al., 1992). 

 

Algunos parásitos intestinales compiten con el hospedero por los nutrientes 

esenciales, inducen anorexia, pérdida de peso, anemia y retraso en el rendimiento 

escolar; por lo cual coadyuvan a la desnutrición, el retardo del crecimiento y la 

disminución en la función y calidad de vida (Vives y Mata, 1985). Las 

enfermedades parasitarias se presentan frecuentemente con síntomas no 

específicos y altas tasas de prevalencia. Las ascariosis, tricocefalosis, giardiosis, y 

amebosis se encuentran entre las diez infecciones más comunes observadas en el 

mundo (Riffkin  et al., 1996; Watkins et al., 2001).  

 

 



  3

Las enteroparasitosis pueden transcurrir durante largo tiempo asintomáticas 

sin diagnosticar, pero también pueden llegar a provocar cuadros digestivos, 

inclusive con severa repercusión sobre el crecimiento y desarrollo en los niños 

(Balcells, 2001). El comportamiento humano tiene gran importancia en la 

transmisión de las infecciones intestinales por parásitos, por lo tanto, el éxito de 

las medidas de control que se implementen dependerá en gran medida de la 

modificación que se obtenga de los hábitos en el sentido de promover la salud y 

no contribuir a deteriorarla (Pezzani et al., 2001).  

 

Numerosas investigaciones se han realizado sobre parasitosis intestinal es a 

nivel mundial. En los Estados Unidos., la giardiosis es considerada como la 

responsable de no menos de 4.000 admisiones en hospitales cada año, mientras 

que otros la señalan como la infección intestinal por protozoos más frecuente en la 

comunidad mundial (Savioli et al., 1992; WHO/PHO, 1992).  

 

En Costa Rica, se han publicado algunos estudios sobre parasitosis  

intestinales  realizados en zonas rurales, en donde las condiciones ambientales y 

las bajas condiciones socioeconómicas de los habitantes son apropiadas para el 

desarrollo de la enfermedad, por lo que los porcentajes de prevalencia son 

bastante altos (Guardia e Hidalgo, 1983; Calvo, 1987). 

 

En Cuba, las tasas de prevalencia en la comunidad  infantil en todo el orbe, 

no han cambiado mucho en las últimas décadas, a pesar de que han aumentado los 

recursos terapéuticos eficaces y que muchos países han establecido programas de 

control para las parasitosis intestinales (WHO, 1990; Savioli, 1992; Núñez et al., 

2003).  

 

Para el año 2007, se realizó un estudio coproparasitologico en Brandsen que 

es una localidad que se ubica al sur de la Capital Federal de la República 

Argentina, a escasa distancia de las ciudades de La Plata y Buenos Aires, 
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obteniéndose una elevada prevalencia de parasitosis intestinales (Zonta et al., 

2007). 

 

Los datos con que se cuenta en Colombia datan de la década de 1980, para 

este período se describieron prevalencias a nivel nacional de 12,8% de A. 

lumbricoides, de 7,7% de T. trichiura y de 13,4% de G. lamblia en menores de un 

año, las cuales fueron mayores en niños de la costa Pacífica: 36,4%, 26,0% y 

13,3%, respectivamente (Corredor et al., 2002). 

 

En el Perú, las altas tasas de parasitismo intestinal observada por numerosos 

investigadores debe incentivar la creación inmediata y urgente de estrategias de 

control y prevención para prevenir el daño que ocasionan los enteroparásitos 

(Valdivia et al., 1979). Se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o 

más parásitos en su intestino (Náquira, 1997). 

 

Estudios en la comunidad venezolana, demuestran una alta prevalencia de 

infestación parasitaria, que oscila entre 42,6% y 97,4% (Fundacredesa, 2002).  

 

En las últimas décadas, en Venezuela se ha producido un acelerado aumento 

de la inflación, ocasionando una disminución progresiva del ingreso económico, 

lo cual ha generado un impacto negativo en las condiciones de vida del 

venezolano. Las carencias nutricionales a las que pudieran estar sometidos los 

niños, probablemente desde los primeros días o meses de vida, afecta de manera 

importante las funciones vitales del organismo, así como el crecimiento y 

desarrollo; especialmente, si las deficiencias nutricionales coexisten con las 

infecciones parasitarias (WHO, 2001). 

 

En el estado Zulia para el año 2006, se planteó como objetivo determinar la 

prevalencia de enteroparásitos en dos sectores de la comunidad de Santa Rosa de 

Agua (Manaure y Brisas del Lago) del Municipio Maracaibo, a través del análisis 

coproparasitoscópico de muestras fecales, así como la identificación de las 
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diferentes especies parasitarias y la dependencia entre las variables: parasitismo-

edad y parasitismo-sexo presentando como resultado una elevada prevalencia de 

parasitos intestinales. (Calchi et al., 2006). 

 

En agosto de 2002, en el estado Anzoátegui, un equipo multidisciplinario 

integrado por profesores y estudiantes de la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Oriente, realizó un estudio en la comunidad rural Tamarindo 

ubicada en la margen izquierda del río Orinoco a 270 Km al sur de Barcelona, 

capital del estado, donde fueron determinadas las características clínicas y 

posibles aspectos epidemiológicos relacionados con las enfermedades infecciosas 

y parasitarias más frecuentes en la localidad. Mediante encuesta aplicada por 

grupo familiar, fueron evaluadas las condiciones socio-sanitarias y educativas de 

la comunidad. Finalmente, los habitantes fueron evaluados clínica y 

coproparasitologicamente, obteniéndose una elevada prevalencia de parasitosis 

intestinales (95,7%), (Devera et al., 2003).  

 

Por razones ecológicas, epidemiológicas, sociales, sanitarias y hasta 

económicas las comunidades rurales son más susceptibles de tener parasitosis 

intestinales (Botero, 1981). Diversos estudios realizados en comunidades rurales 

en América Latina, Venezuela (Botero, 1981; Torres et al., 1992; Kobayashi et 

al., 1995; Ramos y Salazar-Lugo, 1997) y el estado Bolívar (Devera et al., 1999; 

Devera et al., 2006; Alvarado y Belisario, 2007), han mostrado prevalencias 

elevadas, por tal razón, se decide realizar un estudio para determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en las comunidades rurales de Mayagua y 

Boca de Marhuanta de Municipio Heres, estado Bolívar, durante el período 

febrero-julio 2008. 

 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

Las infecciones por parásitos intestinales constituyen un importante 

problema de salud pública por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribución 

mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales, siendo la 

comunidad infantil la mayormente afectada (OMS, 1981; Chan, 1997). 

 

Entre los factores que favorecen la adquisición y desarrollo de este tipo de 

infecciones se encuentra el incremento de la densidad poblacional en las zonas 

rurales, deficientes condiciones sanitarias, bajo nivel socioeconómico, mala 

disponibilidad de agua, deficiente eliminación de excretas y el clima tropical. 

Igualmente, vivir en zonas endémicas o viajar a éstas, mala higiene personal, 

comer alimentos contaminados, vivir en hacinamiento y toda una serie de factores 

tanto sociales como económicos que en conjunto constituyen la causa social de las 

infecciones por parásitos (Botero, 1981; Chacín, 1990). 

 

Diversos estudios realizados en comunidades rurales en América Latina, 

Venezuela y el estado Bolívar, han mostrado prevalencias elevadas de parasitosis 

intestinales (Botero, 1981; Torres et al., 1992; Kobayashi et al., 1995; Ramos y 

Salazar-Lugo, 1997; Devera et al., 1999; Mago, 2004). 

 

En vista de lo anterior se justifica realizar un estudio para determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales que existen en Ciudad Bolívar, en una 

muestra de dos comunidades rurales de la ciudad. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de parásitos intestinales en las comunidades 

rurales de Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 

durante el período febrero-julio de 2008. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Señalar la prevalencia de parásitos intestinales en las comunidades 

rurales de Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 

según edad y sexo. 

 

2. Identificar los parásitos más frecuentes encontrados en la muestra 

de los habitantes de las comunidades rurales de Mayagua y Boca de Marhuanta de  

Municipio Heres, estado Bolívar. 

 

 

3. Establecer las asociaciones parasitarias más frecuentes en los 

habitantes parasitados de las comunidades rurales de Mayagua y Boca de 

Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar. 
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Materiales Y Metódos 

 

Tipo de estudio  

 

La investigación fue de tipo transversal, descriptiva y prospectiva y 

consistió en la recolección de muestras de heces de los habitantes de las 

comunidades rurales de Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado 

Bolívar, durante el período de febrero-julio de 2008.  

 

Área de Estudio  

 

El municipio Heres, es uno de los once municipios que integran el estado 

Bolívar, y a la vez, contiene nueve Parroquias de las treinta y siete que conforman 

a este estado. Heres consta de 5851 Km2 y tiene un clima con temperatura que 

oscila entre los 30o y 40oC y limita con los siguientes estados y municipios que se 

describen a continuación: al norte limita con los municipios Francisco de Miranda 

e Independencia del estado Anzoátegui por el Río Orinoco, al sur limita con el 

municipio Caroní, estado Bolívar y por el oeste con el municipio Sucre, estado 

Bolívar.  

 

Las comunidades rurales estudiadas se encuentran ubicadas en las siguientes 

direcciones: 

• Comunidad Mayagua: ubicada en la Parroquia Orinoco en la vía Maripa, 

estado Bolívar, a 25 Km de Ciudad Bolívar. 

• Comunidad Boca de Marhuanta: ubicada en la Parroquia Marhuanta en 

el noreste del municipio Heres a 9 Km de la autopista de Ciudad Bolívar, Puerto 

Ordaz, a orillas del margen derecho del Río Orinoco, estado Bolívar.  
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Universo  
 

Estuvo representado por 200 habitantes de la comunidad rural de Mayagua y 

110  habitantes de la comunidad rural de Boca de Marhuanta, dando un total de 

310 habitantes. 

 

Muestra  
 

Estuvo conformada por 74 (37,0%) habitantes de la comunidad de Mayagua 

y 60 (54,5%) habitantes de Boca de Marhuanta, quienes participaron de forma 

voluntaria en el estudio, dando un total de 134 habitantes del universo. 

 

Recolección de Datos 
 

• Se realizó una visita a cada comunidad y se informó acerca de la 

relevancia del estudio. Se dictaron charlas a toda la comunidad y luego se le hizo 

entrega del envase recolector de heces a cada uno de los habitantes.  

• Se utilizó la ficha del Departamento de Parasitología y Microbiología de la 

Escuela de Ciencias de la Salud, para obtener los datos de identificación y 

epidemiológicos de interés. 

• Las muestras de heces obtenidas por evacuación espontánea, fueron 

sometidas a las técnicas de examen directo, Kato y coloración de Kinyoun. Una 

alícuota de cada muestra fue preservada en formol al 10% y sometida 

posteriormente a la técnica de sedimentación espontánea.  
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Exámenes Coproparasitológicos: 

 

1. Heces frescas:  

A. Examen Directo 

 

El estudio inicial de todas las muestras se realizó mediante la técnica de 

examen directo, la cual se efectuó según Melvin y Brooke (1971).  

 

B. Método de Kato (Rey, 2001):  

 

 Previamente se cortaron trozos de papel celofán (2,5 x 3 cm.) y de 40 a 50 

micras de espesor. Se colocaron en inmersión en la solución de verde de 

malaquita, al menos 24 horas antes de utilizarlos. 

 Se tomó con un palillo de madera, aproximadamente 1 gramo de heces y 

se colocó sobre un portaobjeto previamente identificado. Para ello, sobre las heces 

se colocó, con ayuda de una pinza metálica, el papel celofán, luego se invirtió el 

portaobjeto sobre papel toalla y se hizo un poco de presión con los dedos para 

expandir las heces. Esto evitó formación de burbujas y permitió un mejor 

extendido de la muestra así como la eliminación del exceso de la solución de 

verde de malaquita. 

 Se dejó actuar el colorante durante 15 minutos.  

 Se examinó al microscopio con objetivo de 10x en busca de los huevos 

característicos de los helmintos. 

 

B. Coloración de Kinyoun (Botero y Restrepo, 2003): 

 Se realizó un extendido fino con las heces y se dejó secar. 

 Se fijó con metanol puro durante 5 minutos. 

 Se cubrió con carbol fucsina durante 20 minutos. 
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 Se lavó con metanol al 50% (metanol absoluto 50 ml más 50 ml de agua 

destilada). Se decoloró con alcohol ácido por 20 segundos. 

 Se lavó con agua corriente. 

 Se cubrió con azul de metileno al 3 % por 30 – 60 segundos. 

 Nuevamente se lavó con agua corriente y se dejó secar. 

 Se realizó la observación microscópica con objetivo de 100x. En los casos 

donde se observaron ooquistes de coccidios se realizó su medición con la ayuda 

de un  micrómetro ocular. 

 

2. Heces preservadas (Rey, 2001):  

 

Sedimentación espontánea:  

 

Luego de haber preservado las muestras en formol al 10% se le realizó la 

técnica de sedimentación espontánea. 

 Se hizo un colado de 10 ml de las heces preservadas a través de una gasa 

doblada en un vaso de plástico descartable de 180 mm. 

 Luego se completó el volumen del vaso agregando solución fisiológica. 

 Se dejó sedimentar por 24 horas. Transcurrido ese tiempo, se descartó el 

sobrenadante y con una pipeta Pasteur se retiró una pequeña muestra del 

sedimento del fondo del vaso. Ese sedimento se colocó en una lámina portaobjeto, 

se cubrió con laminilla y se observó al microscopio.  

 

Análisis de datos: 

 

Con la información obtenida se construyó una base de datos mediante el 

programa SPSS 8.0 para Windows. Los resultados se presentaron en tablas y 

gráficos. Para el análisis estadístico se utilizaron frecuencias relativas. 

 



RESULTADOS 

 

Entre febrero y julio de 2008 se realizó un estudio de tipo transversal en los 

habitantes de las comunidades rurales Mayagua y Boca de Marhuanta del estado 

Bolívar, para determinar la prevalencia de parásitos intestinales. Se evaluaron 134 

muestras fecales procedentes de habitantes de ambos sexos con edades 

comprendidas entre 1 y 80 años. El universo eran 310 habitantes (200 en Mayagua 

y 110 en Boca de Marhuanta), por lo cual la muestra estudiada fue de 43,2 % 

(134/310) donde 60 muestras pertenecían a la comunidad Boca de Marhuanta 

(54,5%) y 74 a la comunidad Mayagua (37%). La media de edad fue de 22,5 años 

con una desviación estándar de 20,9 años. Un total de 63 (47%)  habitantes 

corresponden al sexo femenino y 71 (53%) habitantes del sexo masculino, siendo 

la muestra homogénea en cuanto al sexo.  

 

La prevalencia total de parásitos intestinales fue de 81,3% (109/134) con 

una prevalencia de 89,2% en la comunidad Mayagua y 71,7% en Boca de 

Marhuanta (Tabla 1). Todos los grupos de edades fueron afectados (Tabla 2). 

Según el sexo 77,8% de los habitantes del sexo femenino resultaron parasitados; 

mientras que el 84,5% de los habitantes masculinos estaban parasitados (Tabla 3). 

No existieron diferencias significativas en  cuanto a edad y sexo. 

 

Un total de 12 especies de enteroparásitos y/o comensales fueron 

diagnosticadas, siendo las parasitosis exclusivas por protozoarios más frecuentes 

(79,8%) seguidos por  las asociaciones protozoarios-helmintos (16,5%) y la 

infección única por helmintos (3,7%) (Gráfico 1). Entre los protozoarios, los más 

prevalentes fueron Blastocystis hominis (62,7%), siendo mayor la prevalencia en 

Mayagua (40,3%).  Le siguieron en prevalencia Entamoeba coli (29,9%) y 

Giardia lamblia (26,1%), esta última especie también fue más prevalente en 

Mayagua con 22,4%, existiendo una diferencia estadísticamente significativa 
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como en el caso de B. hominis. La prevalencia de helmintos fue baja en ambas 

comunidades (Tabla 4). 

Se encontró un mayor porcentaje de poliparasitismo (61,5%) en general, 

siendo mayor en Mayagua (74,2%) mientras que en Boca de Marhuanta se obtuvo 

(41,9%). El monoparasitismo (38,5%) fue mayor en Boca de marhuanta (58,1%) 

que en Mayagua (25,8%). 

 

En el grupo de poliparasitados las asociaciones más comunes fueron entre 

protozoarios, destacando Blastocystis hominis con Entamoeba coli (20,8%). Le 

siguieron de manera decreciente Blastocystis hominis con Giardia lamblia y 

Entamoeba coli (8,9%), Blastocystis hominis con Giardia lamblia (7,5%), 

Blastocystis hominis con Endolimax nana (7,5%), en ambas comunidades rurales 

(Tabla 5). 
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Tabla 1. 

 

Habitantes evaluados en las comunidades rurales Mayagua y Boca de 

Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 2008. 

 Habitantes  

Comunidad Parasitados No parasitados Total 

 n % n % n % 

Boca de Marhuanta   43 71,7 17 28,3 60 44,8 

Mayagua 66 89,2 8 10,8 74 55,2 

Total 109 81,3 25 18,7 134 100,0 
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Tabla 2 

 

Habitantes evaluados según la edad en las comunidades rurales Mayagua y 

Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 2008. 

Edad Habitantes  

(Años)  Parasitados No parasitados Total 

 n % n % n % 

0-9 49 89,1 6 10,9 55 41,0 

10-19 18 75,0 6 25,0 24 17,9 

20-29 12 85,7 2 14,3 14 10,4 

30-39 7 58,3 5 41,7 12 8,9 

40-49 8 88,9 1 11,1 9 6,7 

50-59 9 100,0 0 0 9 6,7 

≥ 60 6 54,5 5 45,5 11 8,2 

Total 109 81,3 25 18,7 134 100,0 
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Tabla 3 

 

Habitantes evaluados según el sexo en las comunidades rurales Mayagua y 

Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 2008. 

Habitantes  Parasitados  No parasitados  Total 

 n % n % n % 

Femenino 49 77,8 14 22,2 63 47,0 

Masculino  60 84,5 11 15,5 71 53,0 

Total  109 81,3 25 18,7 134 100,0 
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Gráfico 1 

 

Tipos de parásitos diagnosticados en los habitantes de las comunidades 

rurales  Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres,  

estado Bolívar, 2008. 
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Tabla 4 

 

Prevalencia de parásitos intestinales en los habitantes de las comunidades 

rurales Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 

2008. 

       Habitantes     

Parásitos Boca de Marhuanta Mayagua  Total p 

 n % n % n %  

Protozoarios         

Blastocystis hominis 30 22,4 54 40,3 84 62,7 S 

Entamoeba coli 15 11,2 25 18,7 40 29,9 NS 

Giardia lamblia 5 3,7 30 22,4 35 26,1 S 

Endolimax nana 10 7,5 15 11,2 25 18,7 NS 

Chilomastix mesnilii 3 2,2 2 1,5 5 3,7 NS 

Cyclospora cayetanensis 0 0 3 2,2 3 2,2 NS 

Iodamoeba buchtslii 1 0,7 0 0 1 0,7 NS 

Cryptosporidium spp 0 0 1 0,7 1 0,7 NS 

Helmintos        

Hymenolepis nana 0 0 10 7,5 10 7,5 NS 

Ascaris lumbricoides  0 0 7 5,2 7 5,2 NS 

Trichuris trichiura  5 3,7 2 1,5 7 5,2 NS 

Ancylostomidios 0 0 1 0,7 1 0,7 NS 

S: significativo estadísticamente, NS: no significativo estadísticamente. 
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Tabla 5 

 

Asociaciones parasitarias en los habitantes de las comunidades rurales 

Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado Bolívar, 2008. 

Asociaciones n % 

Blastocystis hominis, Entamoeba coli 14 20,8 

Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Entamoeba coli 6 8,9 

Blastocystis hominis, Giardia lamblia  5 7,5 

Blastocystis hominis, Endolimax nana 5 7,5 

Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Endolimax nana  3 4,5 

Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Endolimax nana  3 4,5 

Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Hymenolepis nana 2 3,0 

Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Hymenolepis nana 2 3,0 

Blastocystis hominis, Hymenolepis nana 2 3,0 

Endolimax nana, Trichuris trichiura 2 3,0 

Giardia lamblia, Entamoeba coli 2 3,0 

Otras asociaciones 21 31,3 

Total 67 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 

Se realizó un estudio coproparasitológico de tipo transversal en los 

habitantes de dos comunidades rurales (Mayagua y Boca de Marhuanta) del 

estado Bolívar, determinándose una prevalencia de parásitos intestinales de 

81,3%, siendo mayor la prevalencia en la comunidad de Mayagua con 89,2%; 

mientras que en la comunidad de Boca de Marhuanta fue de 71,7%. Esta 

prevalencia fue elevada y coincide con aquellas obtenidas por varios 

investigadores en diferentes comunidades rurales del país (Ramos y Salazar-Lugo, 

1997; Urdaneta et al., 1999; Devera et al., 2003) y del estado Bolívar (Devera et 

al., 1999; Devera et al., 2006, Alvarado y Belisario, 2007). Estas elevadas tasas de 

infección, en general, son un reflejo de la situación en la que viven los habitantes 

de este tipo de comunidades, entre ellas saneamiento ambiental deficiente y 

condiciones socioeconómicas precarias (Rivero et al., 2000).  

 

Con respecto a la edad, todos los grupos etarios fueron afectados, 

coincidiendo con otros estudios sobre parasitosis intestinales realizados en 

Venezuela (Devera et al., 2003) y en la región (Devera et al., 2006).  

 

Ambos sexos fueron afectados por igual, coincidiendo este hallazgo con los 

estudios realizados sobre parasitosis en comunidades rurales y suburbanas de 

Venezuela y el estado Bolívar (Urdaneta et al., 1999; Devera et al., 2006). 

Independientemente del sexo las personas comparten actividades similares, por lo 

que tienen las mismas posibilidades de infección por los parásitos que puedan 

encontrarse en el medio ambiente. 

 

Como en otros estudios el poliparasitismo fue elevado (61,5%), destacando 

las asociaciones entre protozoarios, lo cual ha sido señalado por otros 

investigadores tanto en Venezuela como en el estado Bolívar (Urdaneta et al., 

1999; Devera et al., 2006). 
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Hubo un predominio de protozoarios sobre los helmintos contrastando con 

los hallazgos tradicionales de que la mayoría de las zonas rurales en América 

Latina están densamente infestadas por helmintos (Cerdas et al., 2003; Marcos et 

al., 2003). Sin embargo, coinciden con observaciones recientes tanto en 

Venezuela (Devera et al., 2003; Traviezo et al., 2006) como en el estado Bolívar 

(Blanco et al., 2003; Devera et al., 2006) donde se ha evidenciado un cambio 

epidemiológico en estas infecciones caracterizado por un predominio de los 

protozoarios sobre los helmintos.  

 

El parásito más prevalente fue Blastocystis hominis con 62,7%, lo cual 

coincide con la mayoría de los estudios realizados en la última década en diversos 

grupos poblacionales de varias partes del mundo que revelan que se trata de un 

patógeno emergente de elevada prevalencia aunque de patogenicidad discutida 

(Kobayashi et al., 1995; Devera et al., 2000; Marcos et al., 2003). En Venezuela, 

B. hominis también es actualmente el enteroparásito más común (Ramos y 

Salazar-Lugo, 1997; Rivero et al., 2000; Devera et al., 2003; 2006; Traviezo et 

al., 2006). En el estado Bolívar, la prevalencia de B. hominis igualmente es 

elevada, tanto en el medio urbano (Devera et al., 1997; Tutaya et al., 2006) como 

en el rural (Devera et al., 1999; Devera et al., 2006). 

 

El segundo protozoario más prevalente fue el comensal Entamoeba coli  con 

29,9% y en orden decreciente le siguieron Endolimax nana, Chilomastix mesnilii, 

Iodamoeba buchtslii. Si bien su identificación carece de importancia clínica, tiene 

gran significado epidemiológico pues su presencia indica contaminación fecal del 

agua y/o alimentos en la comunidad evaluada. La prevalencia señalada es similar 

a la encontrada en otros estudios (Díaz y Duran, 1990;  Rivero et al., 2000; 

Devera et al., 2006). 

 

Entre los protozoarios patógenos reconocidos Giardia lamblia ocupó el 

primer lugar, con una prevalencia de 26,1%, este hallazgo coincide con otros 
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estudios realizados en comunidades rurales del estado Bolívar (Devera et al., 

2006).  

 

Otros protozoarios que se describen con mayor frecuencia en los últimos 

años son los coccidios intestinales, cuya prevalencia aun cuando es mayor en 

niños con diarrea y en pacientes con inmunodepresión (Requena et al., 2007; 

Rodríguez, 2007), en individuos aparentemente sanos también se encuentra 

aunque los casos descritos son pocos. En el presente estudio la prevalencia fue 

baja (2,2% para C. cayetanensis y 0,7% para Criptosporidium ssp), lo cual 

coincide con otros estudios realizados en la zona (Tutaya et al., 2006).  

 

Aunque se esperaba encontrar una elevada prevalencia de geohelmintos 

debido a las características sanitarias y eco-epidemiológicas de las comunidades 

evaluadas, solo se obtuvo un 5,2%, tanto como para  A. lumbricoides como para 

T. trichiura. Estos hallazgos coinciden con los de otros autores en trabajos 

recientes (Devera et al., 2006; Traviezo et al., 2006). Posiblemente el uso de 

drogas antiparasitarias de amplio espectro pero con acción fundamentalmente 

antihelmíntica sea una de las razones que explican el predominio de protozoarios 

ante los helmintos. La otra razón puede ser la deficiencia en el suministro y 

almacenamiento de agua potable que existe en las comunidades estudiadas lo cual 

favorece la transmisión hídrica de los protozoarios. 

 

Las asociaciones parasitarias entre protozoarios resultaron las más comunes, 

destacando la asociación Blastocystis hominis-Entamoeba coli, lo cual 

coincidiendo con varios estudios realizados en el estado Bolívar (Devera et al., 

1997; Tutaya et al., 2006). La infección por estos protozoarios comparten 

características epidemiológicas similares, fundamentalmente la transmisión 

hídrica.  

 

La comunidad de Mayagua presentó una mayor prevalencia de parasitosis 

intestinales la cual en algunos casos como para B. hominis y G. lamblia fue 
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estadísticamente significativa. Se requieren de otros estudios para evaluar los 

factores determinantes de esas diferencias ya que a primera vista ambas 

comunidades muestran características comunes como lo son: deficiencias en el 

saneamiento ambiental, agua de potabilidad dudosa, bajo nivel educativo de los 

habitantes y en general pobres condiciones de higiene y escasez de recursos 

económicos. 

 

Los resultados de los exámenes realizados fueron entregados a cada uno de 

los habitantes de las comunidades estudiadas y los individuos parasitados 

recibieron de forma gratuita  medicamentos antiparasitarios específicos en cada 

caso. 

 

Es recomendable, que se apliquen medidas de control entre los habitantes de 

las comunidades evaluadas para disminuir esta elevada prevalencia de parásitos 

intestinales y tratar individualmente los casos para disminuir la carga parasitaria, 

además de estudiar los contactos y el entorno familiar. También es necesario 

promover la educación sanitaria en las comunidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

• La prevalencia de parásitos intestinales en los habitantes de las 

comunidades rurales Mayagua y Boca de Marhuanta, Municipio Heres, estado 

Bolívar, fue elevada (81,3%) sin diferencias estadísticamente significativas en 

cuanto al sexo y la edad. 

• De las parasitosis intestinales, destacaron las protozoosis (79,8%) sobre las 

helmintosis (3,7%). 

• En los habitantes parasitados destacó el poliparasitismo particularmente 

entre protozoarios. La asociación Blastocystis hominis-Entamoeba coli fue la más 

común con 20,8%. 
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Resumen (abstract): 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia de parásitos 
intestinales en las poblaciones rurales de Mayagua y Boca de Marhuanta, 
Municipio Heres, estado Bolívar. La muestra evaluada fue de 134 habitantes de 
ambos sexos de los cuales 74 habitantes pertenecían a la población de Mayagua y 
los otros 60 habitantes a Boca de Marhuanta. Una muestra de heces de cada 
habitante fue sometida a métodos coproparasitológicos de examen directo, Kato, 
sedimentación espontánea y la coloración de Kinyoun. Se obtuvo una prevalencia 
de parasitosis intestinales de 81,3% (71,7% en Boca de Marhuanta y 89,2% en 
Mayagua). Según el sexo no hubo diferencias estadísticamente significativas en 
los parasitados. En cuanto la edad todos los grupos estuvieron parasitados. Los 
protozoarios fueron más prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis fue 
el parásito más común en ambas comunidades con un 62,7%. Un total de 61,5% 
de los infectados estaban poliparasitados. En conclusión, se determinó una 
elevada prevalencia de parásitos intestinales en los habitantes de las comunidades 
rurales evaluadas.  
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