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ORIGINAL

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN LA
COMUNIDAD RURAL APOSTADERO, MUNICIPIO
SOTILLO, ESTADO MONAGAS, VENEZUELA.

PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITOSES IN THE RURAL
COMMUNITY APOSTADERO SOTILLO MUNICIPALITY,
MONAGAS STATE, VENEZUELA.

Brito Nufiez Jesus David®. Landaeta Mejias Juan Antonio'®. Chavez Contreras Andrea Neseva®.
Gastiaburu Castillo Priscilla Katherine?. Blanco Martinez Ytalia Yanitza®.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades parasitarias a nivel intestinal atin tienen un papel importante en salud publica
y son uno de los problemas médicos importantes, constituyendo una de las principales causas de morbilidad en
nifios en Latinoamérica, asi también Venezuela.

Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en nifios menores de 15 afios en la poblacién
estudiada.

METODOLOGIA: El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal, cada participante fue
evaluado clinicamente y mediante un anélisis coproparasitoldgico, las muestras fecales fueron estudiadas
mediante examen directo en solucidn salina fisioldgica y coloracidon temporal de lugol, y la aplicacion de la Técnica
de Kato. Dichas técnicas se realizaron directamente en comunidad rural.

RESULTADOS: Se evaluaron 64 nifios entre 0-15 afios de edad, de ellos: 51,6% masculinos y 48,4% femeninos.
87,5% presentaron manifestaciones clinicas, siendo el bruxismo mas frecuente, seguido de dolor abdominal. El
hallazgo de parasitosis intestinales general fue 92,20%. Se diagnosticaron parasitosis por 14 especies diferentes,
de ellos 9 eran protozoarios y 5 helmintos.

CONCLUSION: Se determind una alta prevalencia de parasitosis intestinales en nifios menores de 15 afios, los
helmintos mas frecuentes fueron: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuray Ancilostomideos con 72,9%, 47,5%
y 33,9% respectivamente. Entre los protozoarios y cromistas destacan: Blastocystis spp(50,8%), Entamoeba coli
(28,8%) y Grardia lamblia (23,7%). El poliparasitismo fue superior a 81,4% y las asociaciones mas frecuentes
fueron: Ascaris lumbricoides + Blastocystis spp (12,5%), seguido por £ntamoeba coli + Ascaris lumbricoides
+Trichuris trichiura (6,3 %).

ABSTRACT

INTRODUCTION: The intestinal parasitic diseases still have an important role in terms of public health, and they
are one of main medical problems, being one of the principle causes of morbidity in children in Latin America
included Venezuela. Objectives: Establish the prevalence of intestinal parasites in children less than 15 years old
in the studied population.

METHODOLOGY: The type of study was observational, descriptive and cross-sectional, each participant was
evaluated clinically and through coproparasitologic test, fecal samples were studied by direct examination in
physiological saline solution and temporary stained with lugol, and application of Kato-Katz’s technique. These
techniques were performed directly in the rural community.

RESULTS: 64 children between 0-15 years old were evaluated; 51,6% male and 48,4% female. 87,5% had clinical
manifestations, being bruxism the most frequent, followed by abdominal pain. The overall finding of intestinal
parasites was 92,20%. There were diagnosed parasitoses by 14 different species, 9 were protozoans and 5 were
helminths.

CONCLUSION: It was determined a high prevalence of intestinal parasites in children under 15 years old, the most
common helminths were: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and hookworm with 72,9%, 47,5% and 33,9%
respectively. Among protozoans and chromists that stood out were Blastocystis spp (50,8%), Entamoeba coli
(28,8%) and Giardia lamblia (23,7%). Polyparasitism was higher than 81,4% and the most common associations
were: Ascaris lumbricoides + Blastocystis spp. 12,5%, followed by Entamoeba coli + Ascaris lumbricoides +
Trichuris trichiura with 6,3%.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias a nivel intestinal
continuan teniendo un papel importante en salud
publica principalmente en paises en vias de
desarrollo. Los protozoos han resaltado como
agentes con un gran potencial para generar
epidemias desde hace unas décadas, por medio
de agua y alimentos', aunado a otras causas como
viviendas precarias sin instalaciones sanitarias
adecuadas, alto nivel de hacinamiento, bajo nivel
socioecondémicoy de educacionlo quejustificarian
la elevada prevalencia de parasitosis?; afectando
en su mayoria a individuos en edades pediatricas
posiblemente por su inmadurez inmunolédgica y
la falta de correctos héabitos higiénicos?.

Se estima que una de cada tres personas estd
infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones
de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de
infectarse por estos parasitos, aproximadamente
13 millones de nifios en edad pre-escolar (1 a
4 afios) y 33,3 millones de escolares (de 5 a 14
afnos). Siendo la infeccidbn mas frecuente en
mujeres y nifios*.

En un meta-analisis realizado en paises
sudamericanos que recoge data de manuscritos
publicados entre los afios 1984 al 2011, se
informa que Venezuela tiene prevalencia
de Trichuris trichuria de 31,8% seguido de
Ascaris lumbricoides de 29,7% y Uncinarias de
8,2%. Como conclusion, estas tres parasitosis
intestinales han mantenido sus prevalencias a
pesar de los avances tecnologicos y médicos’.

En la materia fecal se excretan las formas
infectantes de los parasitos intestinales
que pueden luego ser ingeridas directa o
indirectamente. La principal forma de transmision
de protozoarios patdogenos como Giardia lamblia
y Cryptosporidium spp, es el consumo de agua
y de alimentos contaminados. Sin embargo,
también puede ocurrir la transmision de persona
a persona o de animales a seres humanos®.

Actualmente existen tres grupos de parasitos
intestinales, que afectan con mayor frecuencia
al hombre; los chromistas’ y los protozoarios de
transmision hidrica y los nematodos transmitidos
por el suelo®.

En Venezuela las enfermedades infecciosas
y parasitarias ocupan un lugar importante en la
mortalidad postnatal, y dentro de mortalidad total
prevalece con 3,93% para el aio 2013°.

Contribuyen al aumento de casos de
malnutricién en nifios, lo que conduce al retraso
del crecimiento y desarrollo, asi como también a
la disminucion de la capacidad cognitiva'®.

Generalmente se observan sintomas de

intensidad y duracion variable, dentro de ellos
resulta mas frecuentes dolor abdominal de
localizacion inespecifica, diarrea, distension
abdominal, hiperorexia, nduseas y flatulencia, de
igual manera la persona puede referir malestar
general, prurito anal, picor nasal, insomnio,
fatiga y debilidad, puede haber fiebre, y pérdida
de peso'’.

Los nifios que reciben tratamiento muestran
un considerable incremento de la memoria, de
comprension a lecturas y razonamiento'”.

Por lo antes referido, en esta investigacion se
plantea como objetivo; determinar la prevalencia
de parasitosis intestinales en niflos menores de
15 afios en la comunidad rural de Apostadero de
Barrancas, del Orinoco; esperando asi, contribuir
al estudio de parasitos intestinales del estado
Monagas, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: observacional, descriptivo
y de corte transversal. Se llevd a cabo en
Apostadero una comunidad rural- fluvial ubicada
a orillas del Rio Orinoco, a 15 minutos al este de
Barrancas del Orinoco, municipio Sotillo. Estado
Monagas, Venezuela, durante Julio 2015. Esta
poblaciéon estd compuesta por criollos, donde
las condiciones socio-sanitarias son precarias,
las disposiciones de excretas se realizan en
pozos sépticos y otros al aire libre, la fuente de
agua para consumo se obtiene mediante pozo
perforado y es almacenada en un tanque de agua
elevado aproximadamente 20 metros de altura
desde donde parte el suministro de agua hacia las
viviendas por medio de tuberias, las calles son de
tierra y no cuentan con un adecuado vertedero de
basura.

Universo y muestra: el universo estuvo
representado por 120 personas menores de 15
aflos, segun el censo realizado por el Concejo
Comunal de la localidad en Junio 2015. La
muestra no probabilistica, estuvo conformada
por 64 niflos cuyos representantes firmaron
el consentimiento informado; y que quisieron
de manera voluntaria participar en el estudio,
cumpliendo con el criterio de inclusion, ser
menores de 15 afios. Las variables del estudio
fueron: la presencia de endoparasitos, las
especies parasitarias y sus asociaciones, y las
manifestaciones clinicos presentes al momento
de la evaluacion.

Meétodo de recoleccion de datos: cada
participante fue evaluado clinicamente y
mediante un analisis coproparasitologico. A través
de interrogatorio dirigido a los representantes y
examen fisico de cada participante se obtuvieron
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las manifestaciones clinicas, y para el estudio
coproparasitologico se recolectd en envases
apropiados, una muestra de heces obtenida por
evacuacion espontanea. El analisis de las heces se
realizé mediante un examen directo en solucion
salina fisiologica y coloracion temporal con
lugol, la aplicacion de la Técnica de Kato y la
coloracion de Kinyoun. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda la técnica de Kato-
Katz para el diagnostico cualitativo y cuantitativo
de las infecciones intestinales humanas por
geohelmintos'?.

Analisis  estadistico: los datos  fueron
analizados por medio del programa estadistico
SPSS version 19 para Windows y Microsoft
Excel 2010. Se aplicaron estadisticas descriptivas
de frecuencias y porcentajes con tablas de una
y doble entradas segun sea el caso, se aplico la
prueba de chi cuadrado para mostrar las variables
cuya asociacion sea significativa con un valor de
p < 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 64 nifios entre 0-15 afios de edad,
de ellos; 51,6% (n=33) eran masculinos y 48,4%
(n=31) femeninos. La prevalencia global de
parasitosis intestinales fue 92,20 % (n=59/64).
No se encontr6 diferencia significativa por grupo

etario. Se diagnosticaron 14 especies parasitarias
de ellos, 1 era chromista y protozoario y 5 eran
helmintos. Aunque se aplicoé la coloracion
de Kinyoun para coccidios intestinales,
no se encontrd especies parasitarias. Los
enteroparasitos mas frecuentes fueron Ascaris
lumbricoides con 72,9% (n=43/59), seguido de
Blastocystis spp. 50,8%(n=30/59) y Trichuris
trichiura 47,5% (n=28/59) (ver tabla 1).

De los infectados, 18,6% (n=11/59) resultaron
monoparasitados mientras que 81,4% (n=48/59)
estaban poliparasitados siendo el género femenino
mas afectado 96,3% (n=26/59) que el masculino
68,8% (n=22/59) encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p=0,007) (ver
tabla 2). De los poliparasitados la asociacion mas
frecuente fue Ascaris lumbricoides+ Blastocystis
spp. Con 12,5% (n=6/48) seguido de Entamoeba
coli + Ascaris lumbricoides + Tichuris trichiura
6,3% (n=3/48) y Ascaris lumbricoides + Giardia
lamblia 6,3% (n=3/48). Es de resaltar que
Ascaris lumbricoides fue el parasito asociado
mas frecuente y es el que predomina en esta serie
de casos. (ver tabla 3).

Se presentaron manifestaciones clinicas en un
87,5% (n=56), siendo el bruxismo el sintoma mas
frecuente con 69,6% (n=39) seguido de dolor
abdominal con 62,5% (n=35) (ver tabla 4).

TABLA 1. Prevalencia de Parasitos Intestinales en niflos menores de 15 anos Apostadero.
Municipio Sotillo; Estado Monagas, Venezuela. Julio 2015.

Blastocystis spp. 30 50,8
Entamoeba coli 17 28,8
Giardia lamblia 14 23,7
Endolimax nana 4 6,8
Tricomonas hominis 4 6,8
Chilomastix mesnilii 2 34
Complejo Entamoeba 1 1,7
lodamoeba butschlii 1 1,7
Balantidium coli 1 1,7
Helmintos

Ascaris lumbricoides 43 72,9
Trichuris trichiura 28 475
Ancilostomideos 20 33,9
Strongyloides stercoralis 7 11,9
Enterobius vermicularis 1 1,7
Total 59 100,0

Prevalencia de Parasitosis Intestinales



TABLA 2. Tipo de parasitismo segun género en nifios menores de 15 afos, parasitados, de
Apostadero;  Municipio  Sotillo, Estado Monagas, Venezuela. Julio 2015.

Género
e . . Total
Parasitismo Femenino Masculino
N % N % N %
Monoparasitados 1 3,7 10 313 M 18,6
Poliparasitados 26 96,3 22 68,8 48 814
Total 27 100,0 32 100,0 59 100,0

TABLA 3. Asociaciones parasitarias en niflos menores de 15 afios, poliparasitados, de
Apostadero; Municipio Sotillo, Estado Monagas,Venezuela. Julio 2015.

Ascaris lumbricoides+ Blastocystis spp. 6 12,5
Entamoeba coli + Ascaris lumbricoides + Tichuris trichiura 3 6,3
Ascaris lumbricoides + Ancilostomideos 2 42
Ascaris lumbricoides + Giardia lamblia 3 6,3
Ascaris lumbricoides + Tichuris trichiura + Ancilostomideos 2 4,2
Ascaris lumbricoides + Entamoeba coli + Trichuris trichiura + Ancilostomideos 42
+ Strongyloides stercoralis ’
Ascaris lumbricoides + Ancilostomideos + Trichuris trichiura + Blastocystis ) 42
Spp

Entamoeba coli + Blastocystis spp 2 4,2
Otras asociaciones* 26 54,2
Total 48 100,0

*Se encontraron 26 casos con diferentes asociaciones parasitarias.

TABLA 4. Manifestaciones clinicas en niflos menores de 15 afios de Apostadero; Municipio

Satillo, Estado Monagas, Venezuela. Julio 2015.
Manifestaciones clinicas  Frecuencia  Porcentale

Bruxismo 39 69,6

Dolor abdominal 35 62,5

Prurito anal 26 46,4

Pérdida de peso 23 411

Diarrea 20 35,7

Expulsion de vermes 20 35,7

Vémitos 17 30,4

Flatulencia 16 28,6

Palidez cutaneo-mucosa 11 19,6

Distension abdominal 10 17,9

Meteorismo 6 10,7

Picor nasal 5 8,9

Nauseas 4 71

Total 56 100,0
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DISCUSION

Esta investigacion demostrd parasitosis
intestinales en el 92,20% de la muestra, sin
encontrarse diferencias significativas por grupo
etario y donde ambos géneros fueron afectados
por igual; hallazgos  comparables con los
obtenidos en el estado Monagas de 91,10% por
Rivas et al.'}) en Zulia de 86,58% por Calchi
et al."¥) y en Bolivar 84,3% por Devera et al."”.
Del mismo modo, se han sefnalados resultados
menores en diferentes regiones del pais, tal es
el caso, de Urumaco estado Falcon 78,08% por
Cazorla et al.'s, en Miranda 64,3% por Arencibia
et al.'’, en Anzoategui 60,1% por Deveraetal.'® y
en Lara 42,5% por Fuentes et al.".

Estos valores de alarma se puede atribuir
al contexto en el cual viven los habitantes de
este tipo de comunidad, tales como: precarias
condiciones higiénicas, bajo nivel educativo,
carecer de servicios de aguas blancas por tuberia
y red de cloacas, poco acceso a programas de
salud, disposicion inadecuada de los desechos
solidos asi como problemas en el abastecimiento
de agua potable. En resumen, baja educacion
sanitaria, lo que se traduce en subdesarrollo y
pobreza de la poblacion'®2°,

Las manifestaciones clinicas en el parasitismo
intestinal son imprecisas, en este estudio fueron
variadas, siendo el bruxismo el predominante
en un 69,6% de los casos de nihos con
endoparasitosis, que 56 de ellos manifiestan
sintomas, resultado comparable con el estudio
realizado por Balde6n et al.?!, en una poblacion
de Pert donde se obtuvo prevalencia de 57,1%
en un grupo similar, muy superior al obtenido
por Requena et al.”2, en una poblacion preescolar
de Ciudad Bolivar- Venezuela. Seguido al
bruxismo, se encontré6 el dolor abdominal
(62,5%) y prurito anal (46,4 %), este ultimo,
es sintoma caracteristico de la enterobiosis
cuyo agente causal es E. vermicularis, aunque
para poder detectarlo es necesaria la prueba de
Graham?, la cual no fue realizada en este estudio,
sin embargo, la abstencion de este método no
descarta la presencia de dicha parasitosis en la
muestra estudiada.

A. Lumbricoides fue el helminto mas
prevalente con un 72,9%, valor superior al 40,9%
conseguido por Rivas et al.”’, en un estudio
realizado en diferentes zonas del mismo estado,
asi como con los obtenidos en otras entidades del
pais por Calchi et al.", y Arencibia et al.'” con
frecuencia de 44,91% y 10,3% respectivamente.

Esta prevalencia puede atribuirse a Ia
estrecha relacion de este grupo etario con

suelos contaminados y a la ignorancia de las
medidas minimas de higiene que deben ser
implementadas para evitar la diseminacion de
las enteroparasitosis'®. El segundo mas frecuente
fue Blastocystis spp con 50,8 %; resultado por
debajo a los encontrados por Devera et al. 24 en
2006 de 60%, y Devera et al. ' en 2014 de 65,2%,
en comunidades rurales, al igual que el 64,70%
obtenido por Calchi et al.'*. Es de resaltar que la
taxonomia y sistematizacion de este parasito un
estd en discusion, hay autores que lo describen
como protozoario y otros como cromista’. En
tercer lugar por frecuencia, fue hallado T.
trichiura con 47,5%, similar resultado obtenidos
por Gonzalez et al. en area rural del estado
Sucre® e inferior a los reportados por Calchi et
al. 56,68% en el estado Zulia'* y valor superior
a 36,5% obtenidos por Gil et al.*® en el estado
Trujillo. En este estudio los helmintos tuvieron
una prevalencia superior a los protozoarios y
cromistas, datos que difieren a los encontrados
por Calchi et al.'*. Otro hallazgo importante
fue la presencia de los parasitos comensales E.
coli 28,8%, E. nana 6,8% e I. butschlii 1,7%,
resultados que difieren a los resultados obtenidos
por otros autores realizados en el pais'®**. En
el ambito clinico éstos protozoos comensales
son de infimo interés, sin embargo, desde la
perspectiva  epidemioldgica, representa un
indicador importante de contaminacion fecal
en aguas servidas a la poblacion!>!#2* De igual
forma se encontrd la presencia de 1 caso (1,7%)
de parasitismo por el Complejo Entamoeba
compuesto por las especies: histolytica, dispar
y moshkovskii. De éstas 3 solo la primera tiene
interés clinico por ser patdgena, pero todas por
ser morfologicamente iguales son incluidas en
el mismo complejo cuando no se cuenta con las
herramientas de biologia molecular que permitan
la diferenciacion entre dichas especies®. Este
resultado es superior a lo descrito por Devera et
al.'’®, Otro hallazgo importante fue la presencia de
los parasitos comensales E. coli 28,8%, E. nana
6,8% e I. butschlii 1,7%, resultados que difieren
a los resultados obtenidos por otros autores
realizados en el pais; 4,5% en Bolivar por Devera
etal.?, y 9% en Trujillo por Gil et al*.

Es de resaltar la alta frecuencia de individuos
poliparasitados(81,4%)sobrelosmonoparasitados
(18,6%) resultados similares a los obtenidos en
Bolivar por Devera et al.**, aunque difieren con
los descritos, en Zulia por Calchi et al.', y en
Valencia por Solano et al.’’, en estos estudios,
dichos hallazgos se atribuyen a las condiciones
sanitarias antes descritas. De los poliparasitados,
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el género femenino fue afectado en un 96,3 % y
el masculino en un 68,8 %, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa,  sin embargo,
la O.M.S sefiala al respecto que la prevalencia
parasitaria en un determinado género se debe a
factores ocupacionales y de comportamiento y no
a una susceptibilidad diferencial®®, otros estudios
sefialan que no existen factores preponderantes
que puedan influir en el padecimiento de infeccion
por parasitos de acuerdo a un determinado
género'”!¥; mientras que, factores como: baja
condicion socio-sanitaria, bajo nivel educativo y
pobreza, influyen directamente en la prevalencia
de parasitosis intestinal independientemente del
género®’3!,

Del mismo modo, se encontr6 que la asociacion
parasitaria mas frecuente fue 4. lumbricoides+
Blastocystis spp con 12,5%, seguido por E.
coli + A. lumbricoides + T trichiura y A.
lumbricoides + G. lamblia ambos con el mismo
porcentaje de prevalencia 6,3 %. Es de resaltar
que A. lumbricoides fue el parasito asociado mas
frecuente y en las otras 26 asociaciones y es el
que predomina en esta serie de casos. La alta
frecuencia de helmintos, cromistas, protozoarios
y la combinacion de estos, nos permiten deducir
que el agua es el principal agente de transmision,
ya que los huevos embrionados de A. lumbricoides
contaminan suelos y alimentos por medio del
agua®?, y en el caso de los protozoos se sabe
que cuentan con caracteristicas importantes que
le dan la habilidad de convertirse en agentes
etiologicos de enfermedades transmisibles por
esta via, poseen estabilidad al medio ambiente,
infectan alin con carga parasitaria minima, y
crean resistencia a los agentes quimicos usados
para la potabilizacion del agua'>'1932,

Una vez finalizado el estudio cada
individuo recibié por escrito sus resultados
coproparasitologicos, aquellos que resultaron
parasitados se les  suministr6  drogas
antiparasitarias especificas para su tratamiento, de
igual forma, fueron dictadas charlas educativas a
los distintos miembros de la comunidad. Todavia
el parasitismo juega un papel importante en la
morbilidad de los pobladores de los sectores
rurales del pais, la solucion a este problema esta
dirigida a mejorar condiciones socio econdmicas
y sanitarias, aplicar medidas higiénicas (lavado

de manos y alimentos, hervir el agua de consumo)
y sobre todo modificar habitos y costumbres; sin
embargo su ejecucion es dificil, es por ello que es
necesario realizar proyectos de mediano y largo
plazo en conjunto con los entes gubernamentales y
no gubernamentales, sector privado y comunidad
en general para que estas medidas sean aplicadas
correctamente y asi reducir la incidencia de esta
patologia y mejorar la calidad de vida de sus
habitantes.

CONCLUSIONES

Se determiné una alta prevalencia de parasitosis
intestinales (92,20 %) en nifios menores de 15
aflos de Apostadero, estado Monagas, siendo el
bruxismo la manifestacion clinica mas prevalente
con 69,6%, seguido de dolor abdominal con 62,5
% y prurito anal con 46,4%. Los helmintos mas
frecuentes fueron: A. lumbricoides, T. trichiura
y Ancilostomideos con 72,9%, 47,5% vy 33,9%
respectivamente.

Entre los cromistas y protozoarios destacaron:
Blastocystis spp (50,8%), E. coli (28,8%) y G.
lamblia (23,7%). El poliparasitismo fue superior
con 81,4% al monoparasitismo con 18,6%
y las asociaciones mas frecuentes fueron: A.
lumbricoides+ Blastocystis spp. con 12,5 %,
seguido
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