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RESUMEN: Para determinar la prevalencia de infeccion por Trichuris trichiura y otros enteroparasitos en escolares del
area urbana de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, fueron evaluados 502 nifios, entre 5 y 14 afios, pertenecientes a 7 escuelas
publicas, en el periodo mayo 1995-febrero de 1996. Una muestra de heces fue colectada de cada escolar y analizada mediante
la técnica de examen directo y el método de concentracion de Willis. El indice de parasitosis intestinal fue de 52,2%. La
mayoria de los infectados estaba en el grupo etario de 7 a 8, sin embargo, esa diferencia no fue estadisticamente significativa
(X2 =9,02; g.l. =4). Ambos sexos fueron afectados por igual (P > 0,05). Los helmintos fueron mas frecuentes que los
protozoarios. T. trichiura fue el parasito intestinal mas prevalente con 23,9%. Tampoco fueron observadas diferencias con
relacion a la edad (X? = 11,48; g.l. = 4) y al sexo (p> 0,05) de los nifios con trichuriasis. En el 71,7% de los casos, T. trichiura
se identificd asociado a otros parasitos y/o comensales. Se concluye que la prevalencia de enteroparasitos, y en especial de T.
trichiura, es elevada en escolares del area urbana de Ciudad Bolivar. Se recomienda realizar campafias de educacion sanitaria a
nivel de las escuelas como medida profilactica contra las parasitosis intestinales.

PLABRAs cLAVE: Enteroparésitos, parasitosis intestinal, Trichuris trichiura, prevalencia, escolares.

ABSTRACT: To determine the prevalence of infections by Trichuris trichiura and other enteroparasites in schoolchildren
from the urban area of Ciudad Bolivar, Venezuela, 502 children aged 5 to 14 were evaluated in 7 public schools from May 1995
to February 1996. A fecal sample was obtained from each schoolchild and analyzed by direct examination and by
Willis’concentration method. The rate of intestinal parasitosis was 52.2%. Most infected children were in the 7 to 8 year age
range, although this difference was not statistically significant (X? = 9.02; g.l. = 4). Both sexes were equally affected (p>0.05).
Helminths were more frequent that protozoa. T. trichiura was the most prevalent intestinal parasite (23.9%). No differences
in age (X? =11.48; g.l. =4) or sexes (p > 0.05) were observed among children with trichuriasis. Other parasites and/or
commensals were associated in 71.1% of the cases of T. trichiura infection. We conclude that the prevalence of enteroparasites,
and T. trichiura in particular, is high among schoolchildren in the urban area of Ciudad Bolivar. Sanitary education campaigns
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in the schools are recommended as a prophylactic measure against intestinal parasitoses.

Kevy worps: Enteroparasites, Intestinal parasitosis, Trichuris trichiura, Prevalence, Schoolchildren.

INTRODUCCION

Hace 51 afios Stoll (1947) estimo las prevalencias de
las principales helmintiasis en el mundo. Consider6 que
habian 644 millones de infecciones (30%) con Ascaris
lumbrioides, 355 millones por Trichuris trichiura (16%) y
457 millones para los ancylostomideos (21%). Hoy dia esa
situacion no ha cambiado en términos porcentuales, aun-
que los valores absolutos son mayores, debido al creci-
miento de la poblacion. Para 1997 se estim6 que habian
1273 millones de infecciones (24%) con A. lumbricoides,
902 millones (17%) con T. trichiuray 1277 millones (24%)
con ancylostomideos. O sea, que los tres parasitos intes-
tinales mas prevalentes en el mundo han mantenido
prevalencias invariables a pesar de los avances tecnolo-
gicos y médicos actuales (Bundy, 1997; Chan, 1997).

En América Latina las tasas de prevalencia persisten
elevadas y similares a aquellas encontradas décadas atras,
y las causas y efectos son similares a los existentes en esa
época (Botero, 1981; Chacin Bonilla, 1990).

Recibido:
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Una nueva forma de medir el impacto de las parasitosis
intestinales, no sélo como un problema de salud publica
sino tambien desde el punto de vista econémico, consiste
en el célculo de los afios de vida ajustados a la incapaci-
dad (“disability-adjusted life year”, DALY). En base a esta
medida, dentro de las helmintiasis intestinales, T. trichiura
ocupa el tercer lugar con 6,4 millones de DALY s perdidos,
superado so6lo por A. lumbricoides y los ancylostomideos
(Chan, 1997).

El helminto presenta un ciclo simple. Los huevos
requieren un pasaje obligatorio por el suelo para
embrionarse y ser infectantes, es por ello que T. trichiura
es considerado un geohelminto. Ese periodo de evolu-
cion es variable, entre 7 a 21 dias, dependiendo de las
condiciones del suelo. Esto explica la mayor prevalen-
cia de la trichuriasis en regiones tropicales y
subtropicales a pesar de ser una parasitosis cosmopoli-
ta (Botero, 1981; WHO, 1987; Beaver et al., 1990; Rey,
1991; Atias, 1992).
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La prevalencia de la trichuriasis es similar a la de la
ascariasis debido a que comparten el mismo mecanismo de
transmision y por tanto epidemiologia similar. La prevalen-
cia en Latinoamérica oscila entre 30 y 80% en la poblacién
general, pero es mayor en nifios, especialmente entre 5 y
15 afios. Este grupo etario es el que sufre las mayores
cargas parasitarias y presenta manifestaciones clinicas mas
importantes. Es mas prevalente en el medio rural aunque
tambien esta presente en el medio urbano (OMS, 1981;
Bundy, 1986; Cook, 1986; Chacin Bonilla, 1990; Rey, 1991;
Mejias, 1993; Navarrete & Torres, 1994)

El conjunto de sintomas que constituyen la trichuriasis
clésica sdlo es observado en infecciones masivas (Gilman
et al., 1983; Bundy, 1986). Con base en los resultados de
estudios poblacionales y seccionales, se discutié por mu-
cho tiempo si la infeccion era la causa de las manifestacio-
nes clinicas que llevaban a la disenteria crénica y conse-
cuente retardo de crecimiento o si por el contrario éstos
son factores contribuyentes para la instalacion de la
parasitosis (Gilman et al., 1983; Cook, 1986). Los estudios
prospectivos y ensayos clinicos de Gilman et al. (1983) y
Bundy (1986) demostraron que la infeccién por T. trichiura
es el determinante principal de la desnutricion, disenteria
cronica, prolapso rectal y anemia en los nifios parasitados.

Ademas de la clara asociacion entre infeccién masiva
por T. trichiura, retardo de creciemiento y anemia (Gilman
etal., 1983; Bundy, 1986; Stephenson et al., 1989; Cooper
etal., 1990; Ramdath et al., 1995), estudios recientes han
demostrado el rol perjudicial del nematodo en la funcién
cognitiva de los nifios (Nokes et al., 1992; Simeon et al.,
1995).

Paraimplementar medidas de control, es necesario te-
ner conocimiento previo de la morbilidad e intensidad de
las parasitosis en el area donde se desea controlar el pro-
blema (WHO, 1987). Sin embargo, en la mayoria de las
ciudades venezolanas, las verdaderas tasas de prevalen-
cia de muchas de las parasitosis intestinales endémicas
son desconocidas. A pesar de ello, diversos estudios
seccionales y con individuos seleccionados, muestran a
T. trichiura como el parasito intestinal mas prevalente en
\enezuela, principalmente en areas rurales (Chacin Bonilla
etal., 1992; Diaz et al., 1992; Penott & Chinchilla, 1996;
Traviezo-Valles et al., 1996; Rivero Rodriguez et al., 1997;
Ramos & Salazar-Lugo, 1997).

En Ciudad Bolivar, la prevalencia real de T. trichiura
tampoco es conocida, aunque existen algunos sefialamien-
tos en estudios coproparasitologicos que incluyeron un
ntmero reducido de individuos (Guevara, 1992; Gimén &
Gonzalez, 1994). Los objetivos del presente estudio fue-
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ron: establecer la prevalencia de infeccion por T. trichiura
y otros enteroparasitos, y determinar su distribucion por
sexo y edad, en un grupo de nifios en edad escolar del
area urbana de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, \enezuela.

MATERIALY METODOS

Desde mayo de 1995 hasta febrero de 1996 se realizd
un estudio epidemioldgico descriptivo de tipo seccional
en escolares de 7 escuelas publicas del area urbana de
Ciudad Bolivar. Fueron evaluados coproparasitologica-
mente 502 nifios, de ambos sexos, entre 5y 14 afios. Pre-
viamente se obtuvo el consentimiento y colaboracién del
personal docente.

Las escuelas estudiadas fueron: Unidad Educativa
Mercedes Vargas Calderén y Unidad Educativa Fé y Ale-
gria La Inmaculada, ubicadas en el Barrio Brisas del
Orinoco; Unidad Educativa Santa Rosa de Lima en el Ba-
rrio José Antonio Paez; Unidad Educativa Nacional Maria
de Morales en el Barrio Brisas del Sur; Unidad Educativa
Fé y Alegria José Maria Vélaz en el Barrio Angostura;
Unidad Educativa Pedro Bucarito ubicada en el Barrio La
Trinidad I; y Unidad Educativa La Paragua en la urbaniza-
cion La Paragua.

De cada nifio fueron investigados datos de identifica-
cion, edad y sexo mediante un cuestionario y ficha de con-
trol disefiada para tal fin. Para el estudio copro-
parasitologico una muestra de heces por nifio, obtenida
por evacuacion espontanea, fue analizada mediante la téc-
nica de examen directo con solucién salina 0,85% y lugol,
y el método de concentracion de Willis (Melvin & Brooke,
1971).

Para el andlisis de los resultados se utilizaron frecuen-
cias relativas (%). Tambien se us¢ la prueba Chi cuadrado
(x®) con un margen de seguridad de 95% para demostrar la
independencia entre las variables: parasitosis, sexo y edad
(Morales & Pino, 1987). El célculo de la prevalencia se
realiz6 segun Morales & Pino (1987). Los datos fueron
analizados utilizando el programa estadistico para salud
publica EPI INFO version 6.04 (1997) de los Centros para
Prevenciony Control de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos y la Organizacion Mundial de la Salud.

RESULTADQOS

De los 502 escolares evaluados, 262 (52,2%) eran del
sexo femeninoy 240 (47,8%) del masculino. Un total de 262
nifios estaban parasitados por 1o menos por una especie de
parasito y/o comensal para un indice de Parasitosis Intesti-



Prevalenci de Trichuris trichiura y otros enteroparéasitos...

nal de 52,2%. E151,1% de los nifios estaba monoparasitado,
72 de los cuales poseia helmintos (53,7%) y 62 (46,3%)
protozoarios; mientras que el 48,9% resulté poliparasitado,
de los cuales 100 estaba biparasitado y 28 triparasitado.

No hubo diferencia en cuanto a la edad de los
nifios parasitados (x>=9,01; g.I. = 4) (Tabla 1). EI47,7%
era del sexo femenino y 52,3% del masculino (p > 0,05).

TABLA 1. Escolares con y sin parasitosis intestinal se-
gun edad. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. 1995-
1996.

EDAD PARASITADOS NO PARASITADOS TOTAL
(ANOS) N° % N° % N° %
5-6 53 105 69 13,7 122 24,2
7-8 96 191 77 15,3 173 34,4
9-10 60 12,0 38 7,6 98 19,6
11-12 41 8,2 47 9,4 88 17,6
13-14 12 2,4 9 1,8 21 4,2
TOTAL 262 52,2 240 478 502  100,0
x? =901 gl=4 P>005

Como se muestra en la Tabla 2, doce especies de
enteroparasitos y/o comensales fueron diagnosticados.
Trichuris trichiura result6 el helminto mas prevalente con
23,9%, seguido de Ascaris lumbricoides (19,3%). Las ta-
sas de infeccion por Hymenolepis nana, ancylostomideos
y Strongyloides stercolaris fueron bajas. Enterobius
vermicularis se diagnosticé en 10 casos. Entre los
protozoarios, Blastocystis hominis (15,2%) y Giardia
lamblia (10,3%) fueron los mas predominantes.

TABLA 2. Prevalencia de infeccion por parasitos intesti-
nales en escolares de Ciudad Bolivar. Edo. Bolivar, Vene-
zuela. 1995-1996

PARASITOS N° %
Helmintos

Trichuris trichiura 120 23,9
Ascaris lumbricoides 97 19,3
Hymenolepis nana 18 3,5
Ancylostomideos 16 3,2
Enterobius vermicularis 10 2,0
Strongyloides stercoralis 1 0,2
Protozoarios

Blastocystis hominis 76 15,2
Giardia lamblia 52 10,3
Entamoeba coli 12 2,4
lodamoeba butschlii 3 0,6
Pentatrichomonas hominis 2 0,6
Endolimax nana 0,4
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No fue observada diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los escolares infectados con T. trichiura en
relacion a edad (% = 11,48; g.I. = 4) y sexo (p > 0,05),
aunque en términos absolutos los varones entre 7 y 8
afios fueron més afectados (Tabla 3).

Tabla 3. Escolres parasitados con Trichuris trichiura se-
gun edad y sexo, en siete escuelas de Ciudad Bolivr, Esta-
do Bolivar, Venezuela.1995-1996.

EDAD T. trichiura NO PARASITADOS TOTAL

(AROS) F M N° % F M N° % N° %
5-6 10 15 25 50 47 50 97 19,3 122 24,3
7-8 15 23 38 7,6 70 65135269 173 345
9-10 19 8 27 54 36 35 71 14,2 98 19,6
11-12 8 11 19 3,7 43 26 69 13,7 88 17,4
13-14 4 7 11 22 10 0 10 2,0 21 42
TOTAL 56 4 12023,9 206 176382 76,1 502 100,0

X2 = 1148 gl= 4 p>0,05

De los 120 escolares parasitados con T. trichiura, 34
(28,3%) presentaron infeccion tnica 'y 86 (72,7%) infec-
cién mixta. En este Gltimo grupo, los parasitos mas fre-
cuentemente asociados a T. trichiura fueron A. lumbri-
coides (51,4%) entre los helmintos y B. hominis (17,4%) y
G. lamblia (7,3%) entre los protozoarios (Tabla 4).

Tabla 4. Paréasitos asociados en 86 escolares parasitados
con T. trichiura. Ciudad Bolivar, Edo. Bolivar, Venezuela.
1995-1996.

PARASITOS ASOCIADOS N %

Helmintos

Ascaris lumbricoides
Hymenolepis nana
Ancylostomideos
Enterobius vermicularis

&
(<2}
ol
=
~

& 00 0o

Protozoarios

Blastocystis hominis 19 17,4
Giardia lamblia
Entamoeba coli
lodamoeba butschlii

8
4
1
Endolimax nana 1

3
,6
9
9

En todas las escuelas estudiadas, con excepcién de
una (La Paragua), los geohelmintos T. trichiura y A.
lumbricoides fueron los mas frecuentes. T. trichiura fue
el parasito mas prevalente en tres de las siete escuelas. La
Paragua fue la Gnica escuela donde el nematodo no fue
diagnosticado (Tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de parésitos intestinales en escolares, segun escuelas. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela.

1995-1996.

B ESCUELAS
PARASITOS

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
(n=54) (n=87)  (n=35) (n=88)  (n=142) (n=53) (n=43) (n=502)

Trichuris trichiura 25,9 17,2 25,7 34,1 27,5 24,3 0,0 23,9
Ascaris lumbricoides 35,2 13,8 28,6 13,6 23,2 18,4 2,3 19,3
Hymenolepis nana 1,9 3,4 11,4 5,7 3,5 0,0 0,0 3,5
Ancylostomideos 0,0 0,0 14,3 3,4 0,7 57 0,0 3,2
Enterobius vermicularis 0,0 1,1 0,0 11 4,2 1,8 2,3 2,0
Strongyloides stercoralis 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Blastocystis hominis 7,4 24,1 11,4 11,4 15,5 18,4 11,5 15,1
Giardia lamblia 5,6 10,3 20,0 5,7 9,9 16,4 11,5 10,3
Entamoeba coli 0,0 2,3 0,0 3,4 2,1 3,7 4,7 2,4
lodamoeba butschlii 0,0 0,0 2,9 0,0 1.4 0,0 0,0 0,6
Pentatrichomonas hominis 1,9 0,0 2,9 0.0 0,7 0,0 0,0 0,6
Endolimax nana 0,0 0,0 0,0 11 0,7 0,0 0,0 0,4

n: nimero de escolares evaluados

1: U. E. Santa Rosa de Lima 2: U. E. Féy Alegria José Maria Vélaz

3: U. E. Maria de Morales 4: U. E. Mercedes Vargas Calderon

5: U. E. Fé y Alegria La Inmaculada 6: U. E. N. Pedro Bucarito

7: U. E. La Paragua.

DISCUSION.

Las parasitosis intestinales siguen constituyendo un
problema de salud publica para los habitantes de diversas
regiones y en especial en areas tropicales y subtropicales
La poblacién mayormente afectada sigue siendo la infantil
debido a su inmadurez inmunoldgicay poco desarrollo de
habitos higiénicos. Los paréasitos intestinales pueden lle-
var a consecuencias negativas tanto fisicas como desde el
punto de vista cognitivo en muchos nifios parasitados
(OMS, 1981; WHO, 1987; Beaver etal.,1990; Kvalsvig et
al., 1991; Nokes & Bundy, 1994).

En este estudio realizado en escolares del &rea urbana
de Ciudad Bolivar, se esperaba que la prevalencia de
enteroparasitos fuese baja y la de protozoarios mayor a la
de helmintos, por tratarse de una comunidad urbana donde
se supone hay mejores condiciones de saneamiento am-
biental, adecuada disposicion de excretas, redes de agua
potable, calles pavimentadas y en general incremento de la
cultura higiénica. Sin embargo, los resultados muestran un
elevado indice de parasitosis intestinal (52,2%) con un pre-
dominio de los helmintos y en particular de los geohelmintos,
siendo T. trichiura el parasito mas preva-lente con 23,9%.

Posiblemente las prevalencias serian aun mayores, es-
pecialmente entre los protozoarios, si se hubieran colecta-
do muestras seriadas de cada nifio. Este procedimiento no
es practico cuando se realizan encuestas en comunidades,
por ello no fue utilizado.
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Los diversos estudios sobre parasitosis intestinales
realizados en Latinoamérica sefialan a T. trichiura como
uno de los parasitos mas prevalentes. Su prevalencia es
paralelaalade A.lumbricoides, siendo mas prevalente en
el medio rural (Botero, 1981; Chacin Bonilla, 1990; Chacin
Bonillaetal., 1992; Mejias, 1993; Navarrete & Torres, 1994).
Los resultados del presente estudio coinciden con estos
sefialamientos.

En la década de los afios 70 la prevalencia de T. trichiura
en la poblacion general de Ciudad Bolivar era mayor a la
establecida en el presente estudio (Guevara, 1986). Re-
cientemente han sido sefialadas elevadas tasas de
prevalencias en diversas areas rurales de Venezuela (Chacin
Bonillaetal., 1990; Chacin Bonillaetal., 1992; Penott &
Chinchilla, 1996; Ramos & Salazar Lugo, 1997). Sin embar-
go, cuando es considerada la poblacién escolar, la preva-
lencia determinada es mayor a la reportada por otros
autores en escolares de &reas urbanas en otros estados
(Beauchamp et al., 1995; Rivero Rodriguez et al., 1997). Es
sabido que este grupo presenta las mayores tasas de pre-
valencia debido a deficientes medidas de higiene propias
de la edad, lo cual facilita las transmisidn de estas
parasitosis.

Beauchamp et al. (1995) estudiaron 150 escolares de
una escuela urbana de Maracaibo en el estado Zulia, de-
terminando una prevalencia de 10,6% para T. trichira, sien-
do el helminto més frecuente en ese grupo de nifios. En
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ese mismo estado Rivero Rodriguez et al. (1997), aunque
estudiaron apenas 58 nifios, tambien observaron predomi-
nio de los helmintos sobre los protozoarios, pero en esco-
lares del &rea rural. Igualmente, T. trichiura predomind con
55,2%, mostrando que las cifras son inferiores en el medio
urbano.

En las Gltimas décadas de endemia rural, la trichuriasis
(y otras geohelmintiasis) pasaron a ser un problema urbano,
tanto en Venezuela como en el resto de América Latina
dado, entre otros factores, por las migraciones de perso-
nas del campo a las ciudades, formando barrios en la
periferia de esas ciudades donde las condiciones de
salubridad son precarias (Rey, 1991). Algunos autores
consideran que actualmente las prevalencias de trichuria-
sis han disminuido en algunas regiones urbanas, debido a
una serie de mejoras en las condiciones de vida (Atias,
1992). Los resultados muestran lo contrario, las prevalencias
se han mantenido, demostrando que esas mejoras, aunque
existen, no han ocurrido de forma homogenea en toda Ven-
ezuela.

La asociacion de T. trichiura con otros parasitos
intestinales ha sido sefialada previamente (Bundy, 1986;
Chacin Bonilla et al., 1990; Chacin Bonilla et al., 1992),
especialmente con Entamoeba histolytica. Este
protozoario es infrecuente en Ciudad Bolivar, de hecho
ningun caso de amibiasis fue diagnosticado. Sin embargo,
T. trichiura se identifico en la mayoria de los casos,
asociado a otros parasitos principalmente A. lumbricoides,
Blastocystis hominis y Giardia lamblia. Beauchamp et
al. (1995), en el estado Zulia, encontraron a T. trichiura
asociado con B. hominis en el 25% de los casos, a G.
lamblia en el 20% y a A. lumbricoides en el 15%,
coincidiendo con los resultados obtenidos en los escolares
en estudio.

En relacion a otros helmintos, apenas se diagnostico
un caso de strongiloidiasis; tal vez la prevalencia fuese
mayor si se hubieran utilizado las técnicas especificas para
su diagnostico. Igual consideracion puede hacerse para
E. vermicularis ya que el hallazgo de huevos de este
helminto en las heces es ocasional, requiriendo de la técnica
de Graham para su diagnostico.

Dentro de los protozoarios B. hominis esta siendo
reportado cada dia con mayor frecuencia. En el presente
estudio constituy? el protozoario mas prevalente con una
tasa similar a la encontrada por Beachamp et al. (1995) en
escolares del estado Zulia. B. hominis es un parasito de
papel patogénico discutido que requiere de mas estudios
para establecer su relevancia clinica en la poblacion
estudiada.
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Las elevadas tasas de prevalencia de infeccién por T.
trichiuray otros enteroparasitos, obliga a realizar futuras
investigaciones tendientes a establecer los factores
determinantes de estas infecciones, ya que esas altas tasas,
sumado al gran poliparasitismo reflejan una mayor
frecuencia de exposicion de la poblacion estudiada a la
contaminacion con heces humanas, lo cual sorprende
considerando que se trata de una comunidad urbana.

Todavia hoy, en Ciudad Bolivar, como en otras regiones
de Venezuela, los parésitos intestinales en especial los
geohelmintos, estan presentes en la poblacion infantil. Las
soluciones (mejora del nivel de vida, alimentacion y
vivienda adecuada, educacién y saneamiento ambiental
basico) son conocidas desde hace mucho tiempo, pero
son aplicadas de forma parcial y espasmadica, resultando
insuficientes (Botero, 1981). Aunado a eso est la falta de
decision por parte de las autoridades competentes y lo
mas importante, olvidan que las parasitosis intestinales
tienen una etiologia social (Chacin Bonilla, 1990; Rey, 1991).

Desde el punto de vista preventivo, Chan (1997) sefiala
que las campafas educativas a nivel de las escuelas
ofrecen mayores y mejores resultados, siendo menos
onerosas que otras medidas como las campafias de
desparasitacion masiva. Esta debe ser una estrategia a ser
aplicada en profundidad en todas las escuelas de Ciudad
Bolivar, ante la imposibilidad de mejorar a corto plazo el
marco socio-econémico en el cual ocurren las parasitosis
intestinales.

Se concluye que la prevalencia de enteroparasitos, y
en especial de T. trichiura, es elevada en escolares del
area urbana de Ciudad Bolivar.
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