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RESUMEN

Introducciéon. Los parasitos intestinales se
consideran un problema de salud publica en los
paises en desarrollo y afecta a individuos de todas
las edades y sexos, sobre todo, en los primeros
afios de vida.

Objetivo. Determinar la prevalencia de parasitos
intestinales en indigenas Warao de Cambalache,
Estado Bolivar, Venezuela.

Materiales y Métodos. En mayo de 2011 se
realizd un estudio transversal en 61 nifios de 0-15
afios de edad; de cada uno se obtuvo una muestra
fecal y fueron preservadas en formol al 10%;
posteriormente analizadas mediante examen
directo y la técnica de formol éter. Resultados.
La prevalencia de parésitos fue de 67.2%, el
grupo etario mas afectado fue de 11-15 afios. El
81.4% del sexo femenino y 55.9% del masculino
estaban parasitados (p=0,034). Se diagnosticaron
8 especies de enteropardsitos, siendo mas
frecuentes los protozoarios (92.68%), de ellos
Blastocystis hominis fue el més prevalente,
seguido de Giardia intestinalis. De los helmintos,
el mas frecuente fue Hymenolepis nana. De
los individuos infectados, 36.6% estaban
poliparasitados, siendo B. hominis el parasito
mas frecuente.

Conclusién. Se determind una elevada
prevalencia de parasitos (67.2%) en la comunidad
indigena Warao de Cambalache, Estado Bolivar,
Venezuela. Blastocystis hominis fue el parasito

mas prevalente.
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ABSTRACT

Prevalence of Intestinal parasites in Warao
Natives of Cambalache, Bolivar State,
Venezuela

Introduction. Intestinal parasites are considered
a public health problem in developing countries,
affecting individuals of all ages and sexes,
especially in the early years of life.

Objective. To determine the prevalence of
intestinal parasites in indigenous Warao Natives
of Cambalache, Bolivar State. Venezuela.
Materials and Methods. In May 2011, a cross-
sectional study was conducted with 61 children
aged 0-15 years old, each fecal sample was
obtained, preserved in 10% formalin, and then
analyzed by direct examination and by the
formalin ether sedementation technique .
Results. The overall prevalence of parasites was
67.2%, with the 11-15 year old age group at the
highest rates. Females were more affected, 81.4%,
versus 55.9% for males (p = 0.034). 8 species of
protozoans were diagnosed. Blastocystis hominis
was the most prevalent protozoan, 92.68 %,
followed by Giardia intestinalis. Hymenolepis

Autor para correspondencia: Nafxiel Jestis Brito-Nuiiez, Av. Bolivar de los coquitos, #6, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. E-mail:

nafxiel@gmail.com

Recibido: el 2 de diciembre de 2013. Aceptado para publicacion: el 27 de mayo de 2014

Este documento esta disponible en http://www.revbiomed.uady.mx/pdf/rb142522.pdf

Vol. 25, No. 2, mayo-agosto de 2014



49

Brito-Nuiiez ef al.

nana was the most common helminth. 36.6%
of those infected were multiparasitic, with
B. hominis being the most common parasite.
Conclusion. Parasite infestations were very
prevalent in the indigenous Warao Native
community of Cambalache, Bolivar State,
Venezuela, Blastocystis hominis was the most
prevalent parasite.

Key words: Intestinal parasites, indigenous
Warao, Protozoa

INTRODUCCION

Los parasitos intestinales se consideran
un problema de salud publica en los paises en
vias de desarrollo, afectando todas las edades
y sexos (1). Los grupos mas afectados son los
nifios, en quienes se ha manifestado que estas
infestaciones duran mas tiempo y son mas fuertes,
con efectos nefastos tanto en el crecimiento como
en el desarrollo, sobre todo el aprendizaje (1-3).
Esto es debido a su inmadurez inmunolégica y
a la falta de hébitos higiénicos, los cuales traen
como consecuencia problemas tanto fisicos
como cognitivos (2-4). Los paises mas afectados
son los que estan ubicados en las regiones
tropicales y subtropicales (5). Las enfermedades
parasitarias han producido mas pérdidas humanas
y econdmicas que todas las guerras juntas; traen
consigo efectos nocivos sobre la salud, tales como
disminucion en la esperanza de vida al nacer y en
la productividad de millones de personas (6).

La via de transmision generalmente es
fecal-oral, en especial ingestion de agua y/o
alimentos contaminados con formas infectantes
(7,8). Algunos paréasitos, como los geohelmintos,
para cumplir con su ciclo bioldgico necesitan
pasar por un proceso de maduracion en el suelo,
para poder ser infectantes y alojarse en otro
hospedero; esto lo pueden hacer activamente
a través de larvas que penetran la piel. Otro
mecanismo de infeccion es el empleo de fomites
o utensilios, debido a la conocida resistencia
de los huevos de helmintos y de los quistes de
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protozoarios a las condiciones ambientales (7).
En Latinoamérica, aproximadamente un 80%
de la poblacion esta afectada, especialmente
en los paises (incluyendo a Venezuela) donde
prevalecen las areas marginales o rurales y en
las zonas urbanas deprimidas tanto en el ambito
social como en el economico (6,9).

La direccion de Epidemiologia Regional
del Instituto de Salud Publica en el estado Bolivar,
Venezuela, registro para el ano 2011 un total
de 2106 casos de giardiasis, 1525 de amibiasis
y 8541 de helmintiasis (10). En otros estudios
realizados en poblaciones rurales y urbanas en
Venezuela, han reportado altas prevalencias de
parésitos intestinales, siendo los protozoarios los
mas frecuentes (5-7,9,11,12).

Considerando lo anterior, se decidio
realizar la presente investigacion para contribuir
a la epidemiologia de las parésitos intestinales,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
parésitos intestinales en los nifios habitantes de
la poblacion indigena Warao de Cambalache,
Municipio Caroni, Estado Bolivar,Venezuela.
En este lugar se depositan los desechos solidos
provenientes de la ciudad de Puerto Ordaz.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Es un estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional y de corte transversal,
que consistid en la recoleccion de muestras
fecales en mayo de 2011.

Area de estudio. El Municipio Caroni se ubica al
norte del Estado Bolivar, en el sur de Venezuela.
La comunidad de Cambalache se ubica en los
alrededores de Puerto Ordaz, a 9 km de distancia
aproximadamente.

Universo y muestra. El universo estuvo
compuesto por 120 individuos de 0 a 15
afos de edad. La muestra se obtuvo por azar
simple, conformada por 61 nifios cuyos padres
permitieron que participaran.

Criterios de inclusion. Se incluyeron todos
aquellos individuos menores de 15 afios y de
ambos géneros.
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Analisis de las muestras fecales. Las muestras
fecales fueron preservadas en formol al 10% y
posteriormente analizadas mediante el examen
directo y la técnica de Ritchie (8) en el laboratorio
del departamento de Parasitologia y Microbiologia,
de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr.
Francisco Battistini Casalta”, Universidad de
Oriente, Nucleo Bolivar, Venezuela. La técnica
de Ritchie o centrifugacion con formol-éter es el
método mas utilizado para concentrar quistes de
protozoarios, huevos y larvas de helmintos.
Analisis estadistico. Con la informacion obtenida
se realizd una base de datos en el programa SPSS
version 19 para Windows (espafiol). Para el
analisis de resultados, se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas. También se utilizo la prueba
de chi cuadrada (?), con intervalo de confianza
de 95% para demostrar la independencia entre las
variables: parasitos, sexo y edad. Se considero
como estadisticamente significativo un valor de
p<0,05.

RESULTADOS

Los 61 nifios evaluados tenian edades
comprendidas entre 0-15 afios; de ellos, 27
(44.3%) eran femeninos y 34 (55.7%) eran
masculinos. La prevalencia general de parasitos
fue de 67.2% (41/61), el grupo etario mas
afectado fue de 8 a 11 anos, sin diferencias
significativas por grupo etario (p=0,27) (Cuadro
1); con relacion al género, 81.4% (n=22/27) del
género femenino resultdé parasitado, mientras
que 55.9% (n=19/34) del género masculino
estaba parasitado, encontrandose diferencias
significativamente estadisticas por género
(p=0,034) ( Figura 1).

Un total de 8 especies de enteroparasitos
fueron diagnosticados, siendo mas frecuentes
los protozoarios 92.68%; de ellos, la especie
Blastocystis hominis fue el mas prevalente,
seguido de Giardia intestinalis. De los helmintos,
los mas frecuentes fueron Hymenolepis nana,
seguidamente Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura (Cuadro 2).

Cuadro 1
Niiios con y sin parasitos segiun edad, etnia indigena
Warao, Cambalache, estado Bolivar, Venezuela, 2011

Habitani=z
Edad WO BAFASI
{sfios) PARASITADD  TADO Total

N % N % N i
L3 % 14,75 7 143 16 2523
47 13 2131 5 20 12 1051
11 15 24,50 7 114 2 3607
1215 4 555 1 164 3 320
Toml 41 g9 W 33 6l 1000

X?=3,94; grados de libertad=0,27

SEXO

FERERING
A SO NG

100D

Porcentaje

PARASITADO

D PARASTADD
HABITANTES

Figura 1. Niiios con y sin parasitos de acuerdo con sexo,
etnia indigena Warao, Cambalache, estado Bolivar,
Venezuela, 2011

Cuadro 2
Prevalencia de parasitos intestinales en nifios
de la etnia indigena Warao de Cambalache, estado
Bolivar, Venezuela, 2011

ESPECTES N Ll
PROTOZOARIOS

Blastocy stis hominis 31 508
Giardia infestinalis 10 164
Entonocbacoli T 115
Todaweoeba bur schiii p 33
Chilpmmastiv meesnili 1 16
HEIMINTOS

Himenolepl nana 5 22
Arcaris lumbricoides 1 16
Tric huri tric hiura 1 16

De los infectados, 70.7% (29/41) resultod
monoparasitado, mientras que 36.6% (15/41)
estaba poliparasitado, siendo B. hominis el
parasito mas frecuentemente asociado en un
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Cuadro 3
Parasitos asociados en 15 nifios
poliparasitados, Cambalache, estado
Bolivar, Venezuela, 2011

Aspriaciones parasitarias No. Di
Blastoqyshis mp. + Giandia intecrinalic 5 333
Blastocystis pp. + Entaneeba coli 4 267
Bilastocystir mop. + Iodawoe ba butcse ki P 133
Blastoqystis sap. + Himenelepis nana p 133
(Firrdia mfeoiaalc + 1 67T
Enemn oeba ¢ oli + Chiomastty mesnili

Giardia mesingls + Hymenolepis 1 6.7
Fararan

TOTAL 15 100

86.6%, seguido de G. intestinalis con 46.7%
(Cuadro 3).

DISCUSION

Los parasitos intestinales son endémicos
en el mundo y siguen siendo un problema de
salud publica en muchos paises tropicales y
subtropicales (13). De los nifios estudiados, el
grupo etario mas afectado fue el de 8-11 afios
de edad (24.59%); seglin estudios realizados en
nifios, los mas afectados son los de edades mas
tempranas tal como se muestra en el trabajo de
Devera et al. donde el grupo de 6-8 afios de edad
fue el grupo mas vulnerable (45.08%), lo cual
difiere a lo encontrado en esta investigacion, que
puede ser debido probablemente a que los mas
pequefios de esta comunidad tienden a ingerir
agua previamente hervida y los mayores no (14).

Se observo que el género predominan-
temente afectado fue el femenino con 81.4%
y los del género masculino 55.9% (p=0,034),
a diferencia de otras investigaciones donde la
afectacion parasitaria no tiene predileccion por
género (12,13,15-18).

Se encontrd una prevalencia de parasitos
de 67.2%; estudios realizados en comunidades
rurales de Argentina revelan prevalencias
elevadas de mas del 85%, donde las malas
condiciones socio-sanitarias y ambientales
favorecen la proliferacion y la permanencia de
las parasitosis (15,19); en etnias indigenas de
Venezuela, la prevalencia de pardsitos también
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es elevada tal como lo demuestra Rivero ef al.
en indigenas del Estado Zulia (16) y Devera
et al. (17) en otras comunidades de la etnia
Warao en el Estado Delta Amacuro, donde las
prevalencias de parasitos intestinales reportadas
son mas elevadas que las de este estudio. Cabe
destacar que B. hominis fue el mas prevalente
(50.8%); datos similares fueron reportados en
un estudio realizado en una comunidad rural del
estado Anzoategui, Venezuela (12); este parasito
se considera actualmente controversial debido
a que algunos autores lo consideran patdgeno y
otros no; en lineas generales, se recomienda tratar
cuando el paciente presente manifestaciones
clinicas gastrointestinales que no se puedan
explicar de otra forma (20,21). G. intestinalis
fue el segundo mas prevalente (16.4%), mas
baja que la reportada por Devera ef al. (12) con
una frecuencia de 29.7%; sin embargo, en otros
estudios, uno realizado en Colombia (18) y el otro
en el Estado Zulia, Venezuela (16), la prevalencia
reportada fue de 13% y 13.09%, respectivamente;
y en la Etnia Warao del Estado Delta Amacuro
(17) fue de 7.3%, mas baja que la encontrada
en esta investigacion. La alta prevalencia de
estos protozoarios puede ser explicada por
las aguas que consumen o la que utilizan para
preparar los alimentos, que tienen algin grado
de contaminacidn por especies quisticas que son
las formas infectantes en humanos.

Dentro de la asociaciones parasitarias,
solo 15 individuos estaban poliparasitados; el mas
predominante fue B. hominis con una frecuencia
de 86.6%, mas elevada que la reportada por
algunos autores (14,22). G. intestinalis fue el
segundo parasito asociado (46.7%), mas elevada
que la descrita en una comunidad rural del Estado
Bolivar, donde la prevalencia fue de 31.6%
(22). Llama la atencién que en esta poblacion
los helmintos fueron pocos casos, siendo
Hymenolepis nana el mas frecuente (8.2%);
un estudio de la prevalencia de himenolepiosis
en el Estado Trujillo, Venezuela, senald que es
muy baja (1.6%) (23); sin embargo, en trabajos
realizados en el Estado Bolivar la prevalencia
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reportada fue de 4.1% (22), lo cual es més bajo
que lo encontrado en este estudio.

Quince individuos resultaron
poliparasitados; la asociacion parasitaria mas
frecuente fue B. hominis + Giardia intestinalis en
un 33.3%, mas baja que la reportada por Devera
etal.,2012 (24), donde la misma asociacion fue
de 65.4%.

Es de resaltar que E. coli, I. butcschlii y
Chilomastix mesnili son considerados entes no
patogenos para el ser humano; sin embargo, la
importancia de su descripcion radica en que su
presencia indica algin grado de contaminacion
fecal en el agua de consumo (8).

A pesar de que la prevalencia de parasitos
en este estudio fue relativamente mas baja que
la reportada por otros autores, esta sigue siendo
elevada (67.2%). La alta frecuencia de parasitos
encontrada en esta investigacion no solo obedece
a los factores ambientales (ya que viven en
una zona adyacente al basurero de la ciudad
de Puerto Ordaz), sino también a los factores
socio-sanitarios, ya que estos tienen déficit de
algunos servicios basicos; las casas y los ranchos
donde viven no tienen las mejores condiciones,
lo que hace que la poblacion sea mas susceptible
a padecer enfermedades gastrointestinales,
particularmente los de edades mas tempranas.
La mejora de estas condiciones socio-sanitarias
y la educacion por medio de charlas sobre los
parasitos y las alteraciones que producen podrian
disminuir la prevalencia de estos parasitos.

La limitacion del trabajo fue que no se
pudo contar con recursos para dar tratamiento
especifico a cada caso.

En conclusién, se determinod una elevada
prevalencia de parasitos (67.2%) en la comunidad
indigena Warao de Cambalache, Estado Bolivar,
Venezuela; Blastocystis hominis fue el parasito
mas predominante.
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