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Comunicación Breve
Parási tos intest inales en 
habitantes de una comunidad 
rural del Estado Bolívar, 
Venezuela.

= 5). Ambos sexos fueron afectados por igual (p > 
0.05). Se diagnosticaron 15 especies de parásitos 
y/o comensales. Los protozoarios fueron más 
prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis 
fue el parásito intestinal más prevalente con 60%. 
Se diagnosticaron 9 casos de Cryptosporidium 
parvum y 2 de Cyclospora cayetanensis. Entre los 
helmintos Ascaris lumbricoides (20%), Trichuris 
trichiura (9%) y Strongyloides stercoralis (4.5%) 
resultaron los más comunes. De los parasitados 
75.4% resultó poliparasitado (98/130). En este 
último grupo los parásitos más frecuentemente 
asociados fueron Blastocystis hominis (75.5%) y 
Entamoeba coli (48.9%).
Conclusión. Se determinó una elevada prevalencia 
(83.9%) de parásitos intestinales en habitantes de 
la comunidad rural de Aripao, estado Bolívar, 
Venezuela, sin predilección por el sexo o la edad 
y con predominio de los protozoarios, en particular 
de B. hominis. (Rev Biomed 2006; 17:259-268)
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RESUMEN.
Introducción. Las parasitosis 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 población 
infantil la mayormente afectada.
Objetivo. Determinar la prevalencia de parásitos 
intestinales en habitantes de Aripao, comunidad 
rural del estado Bolívar, Venezuela.
Materiales y Métodos. En abril de 2005 se realizó 
un estudio transversal con 155 habitantes de ambos 
sexos. De cada uno se obtuvo una muestra fecal la 
cual fue analizada mediante la técnica de examen 
directo, métodos de concentración de Kato y 
formol-éter, cultivo en placa de agar y coloración 
de Kinyoun. 
Resultados. La prevalencia de parasitosis intestinal 
fue de 83.9% (130/155). Las prevalencias por 
grupos de edad fueron similares (χ2 = 3.037; g.l. 
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SUMMARY.
Intestinal parasites in inhabitants from a rural 
community in Bolivar State, Venezuela.
Introduction. Intestinal parasitosis constitutes an 
important public health problem, due to its high 
prevalence rate and world-wide distribution, mainly 
in the tropical and subtropical regions. The infantile 
population being the most affected.
Objective. To determine the prevalence of 
intestinal parasites in inhabitants from Aripao, a 
rural community of Bolivar State, Venezuela.
Material and Methods. A cross-sectional study was 
carried out in April 2005 on 155 inhabitants of either 
sex. A stool sample was obtained from each person 
and analyzed by the direct examination technique, 
the Kato and formol-ether concentration methods, 
agar-plate culture, and Kinyoun staining.
Results. The prevalence of intestinal parasites 
was of 83.9% (130/155). Prevalence values by 
age groups were similar (χ2 = 3.037; d.f. = 5). 
Both sexes were affected equally (p > 0.05). 15 
species of parasites and/or commensals were 
diagnosed. Protozoans were more prevalent than 
helminths. Blastocystis hominis was the most 
common parasite with 60% prevalence. Nine 
cases of Cryptosporidium parvum and 2 cases 
of Cyclospora cayetanensis were diagnosed. 
Among the helminths, Ascaris lumbricoides 
(20%) Trichuris trichiura (9%), and Strongyloides 
stercoralis (4.5%) were the most common. 75.4% 
of the infected subjects had more than one parasite 
(98/130). In this last group the parasites frequently 
associated were Blastocystis hominis (75.5%) and 
Entamoeba coli (48.9%). 
Conclusion. A high prevalence (83.9%) of 
intestinal parasites was determined in the 
inhabitants of the rural community of Aripao, 
Bolivar State, Venezuela, with no preference 
for age or sex and with a high proportion of 
protozoans, especially B. hominis.  

(Rev Biomed 2006; 17:259-268)

Key words: intestinal parasites, epidemiology, 
Blastocystis hominis.

INTRODUCCIÓN.
 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 población 
infantil la mayormente afectada (1-3).
 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, defi cientes condiciones sanitarias, 
bajo nivel socioeconómico, mala disponibilidad de 
agua, defi ciente 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 (4, 5).
 Las parasitosis intestinales representan 
un marcador de atraso socio-cultural; además, 
constituyen un índice de contaminación fecal. 
Sin embargo, lo más preocupante es que sus 
prevalencias han variado poco en los últimos 60 
años en América Latina, permaneciendo elevadas 
(4).
 Antes de implementar las posibles medidas 
de control es necesario conocer los determinantes 
locales de estas enfermedades. De allí la 
importancia de realizar estudios epidemiológicos 
sobre el problema (6).
 Por razones ecológicas, epidemiológicas, 
sociales, sanitarias y hasta económicas las 
poblaciones rurales son más susceptibles de tener 
parasitosis intestinales (4).
 Diversos estudios realizados en comunidades 
rurales en América Latina (4, 7, 8), Venezuela (9-
11) y el estado Bolívar (12-14) han mostrado 
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prevalencias elevadas. 
 Considerando lo anterior, se decide realizar 
una investigación para determinar la prevalencia 
de parásitos intestinales en habitantes de Aripao, 
comunidad rural del estado Bolívar, Venezuela, 
y contribuir de esta forma al conocimiento de 
los factores epidemiológicos de las parasitosis 
intestinales en nuestra región.

MATERIAL Y MÉTODOS.
 1. Área de Estudio.
 El municipio Sucre se ubica al noroeste de la 
capital del estado Bolívar, limita al norte con el Río 
Orinoco, al sur con Brasil, al oeste con el municipio 
Cedeño, y al este con los municipios Héres y Raúl 
Leoni. La Parroquia Aripao tiene una población 
de 769 habitantes según censo suministrado por 
la alcaldía del municipio Sucre. Esta población 
se distribuye en una comunidad central de 
315 habitantes y otras pequeñas comunidades 
ubicadas periféricamente que constituyen el total 
de la parroquia. Aripao es una comunidad rural 
ubicada a 278 km de Ciudad Bolívar, capital del 
estado Bolívar. Se ubica en la margen derecha del 
río Caura, a 5 km de Maripa, capital del municipio 
Sucre. Las actividades económicas fundamentales 
son la pesca y la agricultura. Muchos de sus 
habitantes trabajan en la vecina población de 
Maripa. 
 2. Universo y Muestra.
 El universo lo constituyeron los 315 habitantes 
de la comunidad y la muestra estuvo formada por 
todas las personas que aceptaron participar y que 
eran residentes permanentes en la comunidad. 
 Para motivar la participación de las personas 
se realizaron visitas a la comunidad, se conversó 
con los lideres de ella (enfermeras, maestras, etc.). 
También se informó y solicitó colaboración a las 
autoridades políticas y sanitarias del municipio. 
 3. Recolección de Datos.
 La investigación fue de tipo transversal y 
consistió en la recolección de muestras fecales en 
abril de 2005.

 3.1.  Datos de identificación y 
epidemiológicos. 
 Después de obtener el consentimiento 
por escrito de cada habitante participante 
se investigaron datos de identificación y 
epidemiológicos de interés. Los mismos fueron 
anotados en un instrumento de recolección de 
datos.
 3.2. Recolección de heces. 
 Se les explicó a los habitantes el procedimiento 
para la recolección de las heces y luego se les 
entregó el envase recolector apropiado.
 3.3. Análisis de las muestras fecales. 
 Las muestras fecales frescas obtenidas por 
evacuación espontánea fueron sometidas a las 
técnicas del examen directo, método de Kato, 
cultivo en placa de agar y coloración de Kinyoun 
(Botero y Restrepo, 1998). Posteriormente una 
porción de la muestra fue preservada en formol al 
10% y analizada mediante la técnica de formol-
éter (15) en el Laboratorio del Departamento de 
Parasitología y Microbiología. 
 4. Análisis de datos
 Con la información obtenida se construyó una 
base de datos con el auxilio del programa SPSS 
versión 8.0 para Windows. Para el análisis de los 
resultados se utilizaron frecuencias relativas (%). 
También se usó la prueba ji al cuadrado (χ2) con 
un intervalo de confi anza de 95% para demostrar 
la independencia entre las variables: parasitosis, 
sexo y edad (16).

RESULTADOS.
 Fueron estudiadas 155 muestras fecales 
provenientes de igual número de individuos de 
ambos sexo y de todas las edades. La media de 
edad fue de 20.3 años con una desviación estándar 
de 18.4. Un total de 92 (59.4%) eran del sexo 
femenino y 63 (40.6%) del sexo masculino.
 La prevalencia de parásitos intestinales fue de 
83.9% (130/155). Todos los grupos etarios fueron 
afectados por igual (χ2= 3.037 g.l.= 5   p > 0.05) 
(cuadro 1). Con relación al sexo, 83.7% del sexo 
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femenino resultó parasitado, mientras que de la 
población masculina 84.1% estaba parasitado (p 
> 0.05).  
 Un total de 15 especies de enteroparásitos 
fueron diagnosticadas, siendo los protozoarios los 
más frecuentes (96.2%). En este grupo los más 
prevalentes fueron Blastocystis hominis (60.0%) 
y Entamoeba coli (34.2%). Cabe destacar la 
presencia de siete casos de Cryptosporidium 
parvum (7.1%) y dos de Cyclosporra cayetanensis 
(2%). Entre los helmintos Ascaris lumbricoides 
(20%), Trichuris trichiura (9%) y Strongyloides 
stercoralis (4.5%) resultaron los más prevalentes 
(cuadro 2).
 De los infectados, 24.6% (32/130) resultó 
monoparasitado, mientras que 75.4% (98/130) 
estaba poliparasitado. En este último grupo los 
parásitos más frecuentemente asociados fueron 
los protozoarios, siendo el más común B. hominis 
con 75.5%, seguido de E. coli con 48.9%. Entre los 
helmintos los más comúnmente asociados fueron 
A. lumbricoides con 19.3% seguido de T. trichiura  
con 13.3% (cuadro 3). 
 La prevalencia global de parásitos varió según 
la técnica empleada, siendo el examen directo la 
que proporcionó mejores resultados (72.3% de 
prevalencia). En el caso de los helmintos tanto 
totales como los geohelmintos la técnica de Kato 
ofreció mejores resultados ya que la prevalencia 

fue de 28.45 y 27.7%, respectivamente; mientras 
que con las otras técnicas (examen directo y 
formol-éter) la prevalencia fue de 14.2%. Cuando 
se consideran los geohelmintos más comunes ese 
hallazgo se repite, pues en el Kato la prevalencia 
de  A. lumbricoides y T. trichiura fue de 18.1% y 
6.5%, respectivamente; mientras que en el directo 
fue de 10.3% y 3.3, respectivamente; en el formol-
éter se obtuvo 11.6% para A. lumbricoides y 1.9% 
para T. trichiura. Finalmente, para la identifi cación 
de los protozoarios el examen directo (50.3%) y 
el formol-éter (51%) ofrecieron prevalencias 
similares, sin embargo, cuando se evalúa la 
prevalencia de B. hominis se verifi ca que el examen 
directo (50.3%) supera a la técnica de formol-éter 
(28.4%) (cuadro 4). Se excluyeron de este análisis 
los resultados obtenidos con la placa de agar por 
ser una técnica específi ca para el diagnóstico de 
S. stercoralis.

DISCUSIÓN.
 Se determinó una elevada prevalencia de 
parasitosis intestinales (83.9%) en la comunidad 
rural de Aripao. Esta cifra coincide con aquellas 
obtenidas por varios investigadores en diferentes 
zonas del país (9-11, 17-20) y del estado Bolívar 
(12-14). Estas elevadas tasas de infección en 
general son un  refl ejo de la situación en la que 

Cuadro 1
Habitantes con y sin parásitos según edad, comunidad rural de Aripao, 

Estado Bolívar, Venezuela, 2005.
Edad

(Años)
Habitantes

Parasitados No Parasitados Total
Nº % Nº % Nº %

0 – 9 45 86.5 7 13.5 52 33.5
10 – 19 42 82.3 9 17.6 51 32.9
20 – 29 11 91.6 1 8.3 12 7.7
30 – 39 13 86.6 2 13.3 15 9.8
40 – 49 6 66.6 3 33.3 9 5.8
≥  50 13 81.3 3 18.8 16 10.3

TOTAL 130 83.9 25 16.1 155 100.0

R Devera, V Angulo, E Amaro, M Finali, G Franceschi, Y Blanco, R Maria Tedesco y col.
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viven los habitantes de este tipo de comunidades, 
entre ellas saneamiento ambiental defi ciente y 
condiciones socioeconómicas precarias (20).
 Ambos sexos fueron afectados por igual, 
coincidiendo este hallazgo con la mayoría de 
los estudios realizados sobre parasitosis en 
comunidades rurales y suburbanas (10, 14, 19, 
20). Y no hubo diferencias con relación a las 
parasitosis y los grupos de edad. Posiblemente 
debido a que todos están expuestos a los mismos 
factores que determinan las parasitosis o tienen 
los mismos hábitos higiénicos y, por consiguiente, 
la población es afectada por igual. Ese hallazgo 
coincide con el de otros autores (10, 11). 
 Como en otros estudios, el poliparasitismo 
fue un hallazgo común, lo que demuestra un 
elevado nivel de transmisión debido a que 
existen las condiciones para ello (10, 19, 20). Los 
habitantes están de forma persistente expuestos 
a los ambientes contaminados con parásitos, lo 
que permite la posibilidad de adquirir un amplio 
espectro de especies parasitarias ya que muchos de 
estos parásitos comparten la misma epidemiología, 

por lo que en su transmisión juegan un papel 
importante las condiciones ecológicas y de medio 
ambiente, además de las defi ciencias en los hábitos 
de higiene (20, 21).  
 Hubo un predominio de protozoarios sobre 
los helmintos, hecho que se ha venido observando 
en los últimos años tanto en Venezuela (10, 19, 
20) como en el estado Bolívar (13, 22, 23). 
Posiblemente el uso de drogas antiparasitarias de 
amplio espectro pero con acción fundamentalmente 
antihelmintica sea  una de las razones que explican 
ese predominio de protozoarios. La otra puede ser 
la defi ciencia en el suministro y almacenamiento 
de agua potable.
 El parásito más prevalente fue B. hominis 
(60.0%), 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 (7, 8, 24). En Venezuela B. hominis 
también es actualmente el enteroparásito más 
común (9-11, 20). En el Estado Bolívar la 
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Cuadro 2
Prevalencia de parásitos intestinales en habitantes de la comunidad rural de Aripao, 

estado Bolívar, Venezuela, 2005.
ESPECIES Nº %

PROTOZOARIOS
Blastocystis hominis 93 60.0

Entamoeba coli 53 34.2
Endolimax nana 35 22.6
Giardia lamblia 34 21.9
Entamoeba histolytica/E. dispar 18 11.6
Iodamoeba butschlii 15 9.7
Cryptosporidium parvum 9 5.8

Chilomastix mesnilii 6 3.9
Pentatrichomonas hominis 3 1.9

Cyclospora cayetanensis* 2 1.3
HELMINTOS
Ascaris lumbricoides 31 20.0

Trichuris trichiura 14 9.0
Strongyloides stercoralis † 7 4.5
Hymenolepis nana 4 2.6
Ancilostomideos 6 3.9

* Empleando coloración de Kinyoun
† Empleando cultivo en placa de agar
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prevalencia de B. hominis también es alta, tanto 
en el medio urbano (23, 24) como en el rural (13, 
14, 25). 
 Después de B. hominis, los protozoarios 
comensales Entamoeba coli y Endolimax nana 
destacaron por su prevalencia relativamente alta. 

Si bien su identifi cación carece de importancia 
clínica, tiene gran signifi cado epidemiológico pues 
su presencia indica contaminación fecal del agua 
y/o alimentos en la comunidad evaluada (17, 20).
 Giardia lamblia ocupó el primer lugar dentro 
de los protozoarios patógenos con una prevalencia 

Cuadro 3
Parásitos asociados en 98 habitantes poliparasitados, Aripao, 

estado Bolívar, Venezuela, 2005.
ESPECIES Nº %

PROTOZOARIOS
Blastocystis hominis 74 75.5
Entamoeba coli 48 48.9
Endolimax nana 31 31.6
Giardia lamblia 31 31.6
Entamoeba histolytica/E. dispar 17 17.3
Iodamoeba butschlii 12 12.2
Cryptosporidium parvum* 7 7.1
Chilomastix mesnilii 6 6.1
Pentatrichomonas hominis 2 2.0
Cyclospora cayetanensis* 2 2.0
HELMINTOS
Ascaris lumbricoides 19 19.3
Trichuris trichiura 13 13.3
Hymenolepis nana 4 4.1
Strongyloides stercoralis † 3 3.1
Ancilostomideos 6 6.1

* Empleando coloración de Kinyoun; 
† Empleando cultivo en placa de agar

Cuadro 4
Prevalencia de los principales helmintos y protozoarios utilizando diferentes técnicas diagnósticas

en habitantes de Aripao, estado Bolívar, Venezuela, 2005.
Técnica diagnóstica

PARÁSITOS ED Kato Formol éter
No. % No. % No. %

Parásitos totales 112 72.3 35 22.6 90 50.1
Helmintos Totales 22 14.2 44 28.4 22 14.2
Geohelmintos totales 22 14.2 43 27.7 22 14.2
Ascaris lumbricoides 16 10.3 28 18.1 18 11.6
Trichuris trichiura 5 3.2 10 6.5 3 1.9
Protozoarios totales 86 55.5 NA NA 79 51.0
Blastocystis hominis 78 50.3 NA NA 44 28.4
ED = Examen directo
NA = No aplicable

R Devera, V Angulo, E Amaro, M Finali, G Franceschi, Y Blanco, R Maria Tedesco y col.
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de 21.9%. Años atrás este era el principal 
protozoario diagnosticado en el estado Bolívar, 
siendo actualmente desplazado por B. hominis 
(22, 24). 
 La prevalencia de coccidios intestinales fue 
relativamente baja (7.1% para C. parvum y 2% 
para C. cayetanensis). Como en otros estudios 
C. parvum fue el coccidio intestinal más común 
(23, 26, 27). En comunidades urbanas de Ciudad 
Bolívar se ha informado de prevalencias similares 
(23) y también con predominio de C. parvum. 
Aunque en otras regiones del país esas cifras han 
sido mayores (28-30). Recientemente Devera et 
al. (31) determinaron una elevada prevalencia 
de C. cayetanensis (13%) entre indígenas de una 
comunidad al sur del estado Bolívar. Sin embargo, 
ese ha sido el único estudio donde Cyclospora ha 
superado en prevalencia a Cryptosporidium. Las 
prevalencias aquí encontradas son inferiores a las 
señaladas en pacientes con diarrea, en menores de 
5 años y en inmunosuprimidos, tanto en Venezuela  
(30, 32-34) como en el estado Bolívar (35).
 Aunque se esperaba encontrar una elevada  
prevalencia de geohelmintos debido a las 
características sanitarias y eco-epidemiológicas 
de la comunidad, apenas se obtuvo un 20% 
para A. lumbricoides y 9% para T. trichiura. 
Las asociaciones entre ambas fueron muy 
infrecuentes aun cuando existe similitud marcada 
en la epidemiología de ambas parasitosis (17, 20, 
21, 36). En el estado Bolívar, principalmente en 
comunidades rurales, T. trichiura ha sido señalado 
como el helminto más común (12, 22), siendo 
su prevalencia similar a la de A. lumbricoides, 
aunque en los últimos años la cifra de esta última 
ha disminuido (21, 22, 36). 
 Con respecto a otros helmintos, destacaron 
los siete casos de S. stercoralis. Esta prevalencia 
coincide con los resultados encontrados por otros 
investigadores en el Estado Bolívar (22, 36), así 
como en otras partes de Venezuela (37).
 En cuanto a las asociaciones parasitarias, en la 
mayor parte de ellas se encontraba un protozoario 
acompañando de otro protozoario. Blastocystis 

hominis y E. coli resultaron los parásitos más 
frecuentemente asociados, coincidiendo con 
varios estudios realizados en el estado Bolívar 
(14, 20, 23, 24). Las asociaciones parasitarias entre 
geohelmintos resultaron poco signifi cativas debido 
al reducido número de casos diagnosticados. De 
hecho, se puede afi rmar que hay pocas helmintosis 
en la comunidad evaluada.
 Con relación a las técnicas diagnósticas 
empleadas, llama la atención el bajo rendimiento 
del método de formol-éter, para el diagnóstico 
global de los parásitos y especialmente para el 
diagnóstico de los protozoarios. Este método 
no superó el rendimiento del examen directo, 
aunque se sabe que es un método de concentración 
ampliamente utilizado y de efi cacia comprobada 
(20). Posiblemente esto se deba al gran número 
de casos con formas vacuolares de B. hominis 
que fueron diagnosticadas. Estas fases evolutivas 
son muy frágiles y la manipulación que implica 
la técnica de formol-éter pudiera determinar su 
destrucción.
 El examen directo es la técnica estándar usada 
en la mayoría de los laboratorios de Venezuela y se 
utiliza ampliamente en estudios epidemiológicos 
(25). Este método fue el más apropiado para la 
identifi cación de protozoarios, especialmente de 
B. hominis, que fue el parásito más común en la 
población evaluada. Se sabe que por razones de 
su biología el examen directo es el mejor método 
diagnóstico para este protozoario (25, 38). 
 Por otro lado, la técnica de Kato es un método 
que ha demostrado su efi cacia para el diagnóstico 
de helmintos como A.  lumbricoides, T.  trichiura 
y ancilostomideos, entre otros (39). Hecho que 
fue comprobado en el presente estudio ya que los 
helmintos diagnosticados con esta técnica casi 
duplicaron a los diagnosticados con el examen 
directo. 
 La elevada prevalencia de parasitosis intestinal 
encontrada no sólo obedece a factores ecológicos, 
sino también a factores socio-sanitarios, ya que 
se pudo verifi car que la comunidad de Aripao 
presenta defi ciencias en el saneamiento ambiental 
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básico. Además, las condiciones económicas y el 
nivel educativo no son de los mejores (datos no 
presentados). Todo esto engloba lo que ha sido 
llamado por algunos autores la etiología social de 
las parasitosis intestinales (5, 36).
 En conclusión, se determinó una elevada 
prevalencia de parásitos intestinales (83.9%) 
en habitantes de la comunidad rural de Aripao, 
municipio de Sucre, Estado Bolívar, sin 
predilección por el sexo o la edad, con predominio 
de los protozoarios, en particular de B. hominis 
(60%).
 Los resultados de los exámenes realizados 
fueron entregados a cada persona, así como un 
informe a las autoridades sanitarias competentes. 
Todos los parasitados recibieron de forma gratuita 
los medicamentos antiparasitarios específi cos en 
cada caso.
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