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Resumen 

Entre los años 2016 y 2023 se evaluaron 391 niños y adolescentes procedentes de 6 

comunidades (2 urbanas y 4 rurales) del municipio Piar del estado Bolívar para determinar la 

prevalencia de enteroparásitos. La edad media fue de 11,5 años (DE: ±11,7 años). El grupo 

etario más numeroso fue el de los escolares con 41,2% (n=161). En relación con el género 53,4% 

eran hembras y 46,5% varones. La prevalencia general de parásitos intestinales fue de 61,9%, 

siendo en las comunidades rurales significativamente mayor (64,8%) (χ2= 4,635 g.l.: 1 p<0,05). El 

grupo de los cromistas fue el más común (41,9%). Se identificaron 12 taxones de parásitos, siendo 

los principales Blastocystis spp. (41,9%), Entamoeba coli (20,2%) y Giardia intestinalis (18,2%). Los 

escolares resultaron significativamente más afectados (χ2 = 32,00 g.l.: 3  p<0,05). El porcentaje 

de poliparasitismo fue de 47,5%, donde los parásitos asociados de mayor frecuencia fueron: 

Blastocystis spp. (78,3%), E. coli (60,9%), Endolimax nana (40,0%) y G. intestinalis (33,0%). En 

conclusión, se determinó una elevada prevalencia de parásitos intestinales en la población 

infantil del municipio Piar del estado Bolívar, con una mayor afectación de los escolares. Los 

resultados son similares a los señalados en otros municipios del estado Bolívar. 

Palabras claves: parasitosis intestinales, epidemiología, Blastocystis, adolescentes. 

Abstract 

Between 2016 and 2023, 391 children and adolescents from 6 communities (2 urban and 4 rural) 

of the Piar municipality of Bolivar state were evaluated to determine the prevalence of 

enteroparasites. The mean age was 11.5 years (SD: ±11.7 years). The largest age group was 

school children with 41.2% (n=161). In relation to gender, 53.4% were females and 46.5% were 

males. The overall prevalence of intestinal parasites was 61.9%, being significantly higher in rural 

communities (64.8%) (χ2= 4.635 f.g.: 1 p<0.05). The chromatid group was the most common 

(41.9%). Twelve parasite taxa were identified, the main ones being Blastocystis spp. (41.9%), 

Entamoeba coli (20.2%) and Giardia intestinalis (18.2%). School children were significantly more 

affected (χ2 = 32.00 f.g.: 3 p<0.05). The percentage of polyparasitism was 47.5%, where the most 

frequent associated parasites were: Blastocystis spp. (78.3%), E. coli (60.9%), Endolimax nana 

(40.0%) and G. intestinalis (33.0%). In conclusion, a high prevalence of intestinal parasites was 

determined in the infant population of the Par municipality, Bolivar state, with a greater 

affectation of school children. The results are similar to those reported in other municipalities of 

Bolivar state. 

Keywords: intestinal diseases, parasitic, epidemiology, Blastocystis, adolescent. 

 

Recibido: 15/08/2024 

Aceptado: 25/06/2025 

Publicado: 30/08/2025 

Como Citar: Devera RA, Quintana 

Mendoza LM, Blanco Martínez YY, 

Amaya Rodríguez ID, Linares 

Charbone FA, Rodríguez Pérez IJ, 

Aponte Medina MA, González Basile 

CE. Prevalencia de parásitos 

intestinales en la población infantil del 

municipio Piar, Estado Bolívar, 

Venezuela. 2016-2023. Kasmera. 

2025;53:e5341388. doi: 10.56903/ 

kasmera.5341388 

Autor de Correspondencia: Devera 

Rodolfo Antonio. E-mail: 

svmguayana@gmail.com 

Una lista completa con la información 

detallada de los autores está 

disponible al final del artículo. 

©2025. Los Autores. Kasmera. 

Publicación del Departamento de 

Enfermedades Infecciosas y Tropicales 

de la Facultad de Medicina. 

Universidad del Zulia. Maracaibo-

Venezuela. Este es un artículo de 

acceso abierto distribuido bajo los 

términos de la licencia Creative 

Commons atribución no comercial 

(https://creativecommons.org/license

s/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no 

comercial, distribución y reproducción 

sin restricciones en cualquier medio, 

siempre y cuando la obra original sea 

debidamente citada. 

 

 

https://doi.org/10.56903/kasmera.5341388
https://orcid.org/0000-0002-8903-5968
mailto:svmguayana@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-3673-7247
https://orcid.org/0000-0003-1345-1313
https://orcid.org/0000-0003-3279-6384
https://orcid.org/0009-0005-1839-8496
https://orcid.org/0009-0005-1839-8496
https://orcid.org/0009-0007-2001-1224
https://orcid.org/0009-0009-7672-9176
https://doi.org/10.56903/kasmera.5341388
https://doi.org/10.56903/kasmera.5341388
mailto:svmguayana@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


2/10  Intestinal parasites in children Piar Municipality. Devera RA et al. 

 

 
Available in: https://produccioncientifica.luz.edu.ve/index.php/kasmera/index  www.sites.google.com/view/revistakasmera Kasmera 53:e5341388. 2025 

Introducción 

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas 

por parásitos cuyo hábitat natural es el aparato digestivo 

del hombre; constituyen un problema de salud pública, 

especialmente en países en vías de desarrollo donde 

mantienen altas cifras de prevalencia debido a las 

deficientes condiciones de saneamiento ambiental, 

insuficiente educación sanitaria y a la falta de medidas de 

control y prevención adecuadas (1-3). 

La baja mortalidad comparada con su elevada 

morbilidad determina dificultades para estimar 

adecuadamente la carga de las parasitosis intestinales 

como problema de salud pública y en muchos casos se 

hacen sub-estimaciones (2). 

La población principalmente afectada sigue siendo la 

infantil debido a los pocos hábitos higiénicos e insuficiente 

saneamiento ambiental, constituyéndose en una causa 

importante de morbilidad mundial. Debido a sus hábitos y 

comportamiento, los escolares son el grupo más 

afectado. Clínicamente, los parásitos intestinales pueden 

llevar a consecuencias negativas tanto físicas como 

desde el punto de vista cognitivo en muchos niños 

parasitados (4-6). 

Dependiendo del área geográfica y el grupo 

estudiado, las prevalencias de parasitosis intestinales son 

variables en América Latina, aunque de forma general 

son elevadas (3,6,7-11). Esto ocurre debido a que todavía 

están presentes los factores que contribuyen a la 

persistencia de las parasitosis intestinales (aspectos 

climáticos, fecalismo, pobre higiene, hábitos alimentarios 

deficientes y saneamiento ambiental básico precario, 

entre otros) (3,10,12). 

Respecto a Venezuela, la prevalencia de parasitosis 

intestinales no se diferencia de la registrada en otros 

países latinoamericanos con características climáticas y 

condiciones socioeconómicas semejantes siendo 

especialmente elevadas en guarderías, pre-escuelas y/o 

escuelas (13-18); destacando además que en las 

comunidades rurales se han encontrado las mayores 

cifras de prevalencias de hasta 100% en algunos casos 
(1,14,19-21). 

En el estado Bolívar se han realizado varios estudios 

sobre parásitos intestinales en niños escolarizados, en los 

municipios con mayor desarrollo e influencia económica, 

social y política, es decir “Angostura del Orinoco (antes 

Heres), capital política del estado y Caroní (capital 

económica). Esas investigaciones revelan la elevada 

prevalencia de estas infecciones, con cifras que oscilan 

entre 30 y 80% (2,22-26). Además, las cifras tienden a ser 

mayores en comunidades rurales (12, 27-29). 

En el municipio Piar de esta entidad federal la 

información epidemiológica es limitada. Las pocas 

investigaciones realizadas corresponden a trabajos de 

grado antiguos y de poca difusión (30-33). Por todo lo 

anterior, se justificó realizar un estudio para determinar la 

prevalencia y algunos aspectos epidemiológicos de la 

infección por parásitos intestinales en niños y adolescentes 

habitantes de este municipio del estado Bolívar y así 

contribuir con datos epidemiológicos en la zona, los 

cuales podrán ser empleados en planificación y 

ejecución de los programas de control y prevención. 

Métodos 

Tipo de estudio: se realizó un estudio de tipo transversal 

y descriptivo entre los años 2016 y 2023 con niños y 

adolescentes residentes en el municipio Piar, del estado 

Bolívar. 

Área de estudio: el municipio Piar recibe ese nombre 

como un homenaje al prócer independentista 

venezolano Manuel Carlos Piar. Este es uno de los 11 

municipios que conforman el estado Bolívar y tiene una 

superficie de 18.175 Km2 y una población de 98.274 

habitantes (34). En Piar reside el 7 % de la población del 

estado Bolívar. El municipio se encuentra localizado al 

este del estado Bolívar, entre los paralelos 8 grados Norte 

23 minutos y los 6 grados Norte, y entre los 62 y 63 grados 

de longitud Oeste. El municipio limita al norte con los 

municipios Caroní del estado Bolívar, Casacoima del 

estado Delta Amacuro y un pequeño sector del municipio 

Raúl Leoni también de Bolívar. Al sur con el municipio Gran 

Sabana por el suroeste por medio del Caroní limita con el 

municipio Raúl Leoni y al sureste limita con los municipios 

Sifontes y Roscio. Al este con los municipios Casacoima 

(estado Delta Amacuro), Padre Pedro Chien y Roscio. Al 

oeste con el municipio Raúl Leoni, con este territorio 

comparte en su totalidad el embalse de Guri, el cual 

represa las aguas del río Caroní, el segundo más 

caudaloso de Venezuela (Figura 1). Este municipio se 

divide en tres parroquias: Upata (capital municipal), 

Andrés Eloy Blanco y Pedro Cova (35). La ciudad de mayor 

tamaño (la tercera del estado) es Upata. 

Casi todo el municipio se encuentra entre 260 a 240 

msnm. El clima es de Sabana tropical al Norte y Centro, 

alternado con tropical lluvioso de selva al Sur y en las 

zonas altas de Imataca. Temperaturas promedio entre 22 

y 26 ºC según la altitud y la temporada (lluvia o sequia). El 

régimen de precipitación varía por las condiciones del 

relieve y la influencia de los vientos, variando entre 1.100 y 

3000 mm. 

La actividad económica fundamental del municipio es 

la ganadería vacuna (carne y leche). Son importante 

también las actividades agrícolas destacando como gran 

productor de yuca dulce, y el procesamiento de la 

variedad amarga para la producción de casabe. Existen 

también áreas al sur dedicadas a la explotación de la 

madera en bosques naturales y actividades mineras, así 

como el comercio (formal e informal) en todo el municipio 

y finalmente el turismo. 

Población: las comunidades incluidas en el estudio 

fueron: de la parroquia Upata el casco central de la 

ciudad específicamente la población de niños 

preescolares matriculados en el Centro de Educación 

Inicial “Dr. Raúl Leoni” (matricula: 125 niños; evaluada en 

2017), la comunidad periférica (urbana) “La Armonía”, en 
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específico su escuela (Unidad Educativa Bolivariana 

Nacional “La Armonía”, matricula: 110 alumnos; evaluada 

en 2017). Además, la comunidad rural Los Rosos (Unidad 

Educativa Nacional “Andrés Bello”, matricula: 344 

estudiantes; evaluada en 2022). En la parroquia Andrés 

Eloy Blanco las comunidades rurales Altagracia (68 niños; 

evaluada en 2016) y El Pao (Unidad Educativa Sierra El 

Pao, matricula: 82 niños; estudiada en 2023). Finalmente, 

en la parroquia Pedro Cova la Unidad Educativa 

Bolivariana “Pueblo Nuevo” de El Manteco (matricula 165 

alumnos; evaluada en 2018). 

 

Figura 1. Ubicación geográfica del municipio Piar (*) en el estado Bolívar, Venezuela 

 

Muestra: se incluyeron a 391 niños y adolescentes de 

estas seis comunidades cuyos padres o representantes 

estuvieron de acuerdo en participar (firma del 

consentimiento informado) y de forma voluntaria 

aportaron la información para el llenado de la ficha de 

recolección de datos y suministraron una muestra fecal 

obtenida por evacuación espontánea. 

Recolección de datos: en todas las comunidades con 

excepción de Altagracia (en la zona periférica de Upata) 

se utilizó como base de operaciones y laboratorio 

temporal un centro educativo local (preescolar, escuela 

o liceo). En el casco central de Upata fue seleccionado 

un Centro de Educación inicial (CEI) por razones logísticas, 

y en Los Rosos se evaluó el liceo del sector debido a que 

tenía una mayor matricula que la escuela. 

En cada sector se informó a las autoridades de la 

institución y al consejo comunal respectivo sobre la 

importancia de la investigación con la finalidad de 

obtener su colaboración, permiso y aval. Junto con ellos 

se elaboró un cronograma de trabajo para la recolección 

de muestras y el llenado de las fichas de control. 

Se realizaron charlas informativas dirigidas a padres y 

representantes donde se explicó el objetivo del estudio y 

se solicitó su participación. Aquellos que aceptaron 

firmaron un consentimiento informado. Posteriormente se 

les instruyó sobre la correcta recolección de las muestras 

fecales y se les entregó un envase previamente 

identificado para la recolección de las mismas. Al 

momento de entregar las muestras se tomaron de cada 

participante los datos de identificación e información 

clínico-epidemiológica de interés de acuerdo a un 

instrumento de recolección de datos. 

Metodología: 

Procesamiento de las muestras: luego de recibir y 

codificar la muestra fecal fresca, ésta fue preservada en 

envase adecuado con formol al 10% y se almacenó en 

cavas de anime a temperatura ambiente. Las muestras 

preservadas se trasladaron hasta el Laboratorio de 

Diagnóstico Coproparasitológico del Dpto. de 

Parasitología y Microbiología de la Escuela de Ciencias de 

la Salud “Dr. Francisco Batistini Casalta”, de la Universidad 

de Oriente, Núcleo Bolívar, en Ciudad Bolívar, donde se 

analizaron aplicando la técnica de sedimentación 

espontánea de Lutz (36). 

Análisis de datos: con los resultados obtenidos se 

elaboró una base de datos (programa SPSS versión 21.0). 

La información se presentó en tablas y gráficos y se usó 

estadística descriptiva. Para la comparación de las 

variables respectivas se aplicó, según el caso, la prueba Ji 

al cuadrado (2) con un margen de seguridad del 95%. 

Aspectos éticos: para poder ser incluido en el estudio, 

alguno de los padres o el representante legal del 

niño/adolescente otorgó su aprobación mediante la 

https://produccioncientifica.luz.edu.ve/index.php/kasmera/index
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firma del Consentimiento Informado respectivo. La 

investigación se desarrolló apegada a las normas éticas 

internacionales según la declaración de Helsinki (37). Una 

vez concluido el análisis de las muestras fecales, cada 

participante recibió por escrito el resultado de su estudio, 

así como las orientaciones y/o referencias necesarias. 

Resultados 

Entre los años 2016 y 2023 se evaluaron 391 niños y 

adolescentes habitantes de 6 comunidades (2 urbanas y 

4 rurales) de las tres parroquias del municipio Piar del 

estado Bolívar (Tabla 1). La edad osciló entre un mínimo 

de 4 meses y un máximo de 17 años, con una media de 

11,5 años y una desviación estándar de 11,7 años. El grupo 

etario más numeroso fue el de los escolares con 41,2% 

(n=161). En relación con el género, 53,4% eran hembras y 

46,5% varones. 

Un total de 242 niños/adolescentes resultaron 

parasitados para una prevalencia general de parásitos 

intestinales de 61,9%. Las comunidades con mayor 

prevalencia fueron Altagracia con 80,0% en la periferia de 

Upata (parroquia Upata) y El Manteco con 79,3% en la 

parroquia Pedro Cova (Figura 2). 

Tabla 1. Comunidades y habitantes evaluados según parroquia y tipo de población, 

municipio Piar estado Bolívar, Venezuela. 2016-2023. 

Comunidad 
Nro. Habitantes 

evaluados/población 
Parroquia 

Tipo 

población 

Upata (casco central) 45/125 Upata Urbana 

Upata (periferia) 45/110 Upata Urbana 

Los Rosos 100/344 Upata Rural 

El Pao 45/82 Andrés Eloy Blanco Rural 

Altagracia 21/63 Andrés Eloy Blanco Rural 

El Manteco 135/165 Pedro Cova Rural 

 

Figura 2. Prevalencia global de parásitos intestinales en niños y adolescentes, 

según comunidad. Municipio Piar, estado Bolívar, 2016-2023. 

 

Las comunidades rurales tuvieron una prevalencia 

general de enteroparásitos (64,8%) significativamente 

mayor que las comunidades urbanas (χ2= 4,635  g.l.: 1 

p<0,05) (Tabla 2). 

El grupo de los cromistas (solo en asociación a otros 

grupos) fue el más común con 164 casos (41,9%), seguido 

de los protozoarios con 153 casos (39,1%). Se identificaron 

12 taxones de parásitos, siendo Blastocystis spp. el más 

común con 41,9%, seguido de Entamoeba coli (20,2%) y 

Giardia intestinalis (18,2%) (Tabla 3). 

El mayor número de casos de infección por patógenos 

o comensales se encontró en el grupo de escolares con 

75,8%, siendo este grupo el más afectado comparado 

con los demás, ya que la diferencia fue estadísticamente 

significativa (χ2 = 32,00 g.l.: 3 p<0,05) (Tabla 4). No hubo 

diferencia en relación con el género de los 

niños/adolescentes parasitados (p>0,05) resultando 

afectados 61,2% (128/209) de las hembras y 62,6% 

(114/182) de los varones. 
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Tabla 2. Prevalencia de parásitos intestinales, según tipo de 

comunidad (urbana o rural). Población infantil del municipio Piar, 

estado Bolívar, Venezuela. 2016-2023. 

Tipo de 

comunidad 

Parásitos intestinales 
Total 

Si No 

n % n % n % 

Urbana 47 52,2 43 47,8 90 23,0 

Rural 195 64,8 106 35,2 301 77,0 

Total 242 61,9 149 38,1 391 100,0 

n: número; %: porcentaje. χ2= 4,635  gl 1 p<0,0 

Tabla 3. Prevalencia de parásitos intestinales según 

grupos y taxones. Población infantil del municipio 

Piar estado Bolívar, Venezuela. 2016-2023. 

Parásitos (grupos y taxones) n % 

Cromistas  164 41,9 

Blastocystis spp. 164 41,9 

Protozoarios 153 39,1 

Entamoeba coli  79 20,2 

Giardia intestinalis 71 18,2 

Endolimax nana 48 12,3 

Complejo Entamoeba 27 6,9 

Chilomastix mesnili  7 1,8 

Pentatrichomonas hominis 6 1,5 

Iodamoeba butschlii 5 1,3 

Helmintos 26 6,6 

Ascaris lumbricoides 24 6,1 

Trichuris trichiura 5 1,3 

Ancylostomideos 2 0,5 

Strongyloides stercoralis 1 0,3 

n: número; %: porcentaje. 

Tabla 4. Niños parasitados según grupo de edades. Población 

infantil del municipio Piar estado Bolívar, Venezuela. 2016-2023 

Grupo de 

edades 

Niños 

Total 
Parasitados 

No 

Parasitados 

n % n % n % 

Lactantes 2 40,0 3 60,0 5 1,3 

Preescolares 61 44,5 76 55,5 137 35,0 

Escolares 122 75,8 39 24,2 161 41,2 

Adolescentes 57 64,8 31 35,2 88 22,5 

Total 242 61,9 149 38,1 391 100,0 

n: número; %: porcentaje. χ2 = 32,00 g.l.: 3 p<0,05 

De los parasitados, 127 (52,5%) presentaron afectación 

por un solo agente (monoparasitismo) y 115 (47,5%) por 

más de uno (póliparasitismo): 55(47,8%) biparasitados, 41 

(35,6%) triparasitados, 13 (11,3%) tetraparasitados y 6 

(5,2%) pentaparasitados. En el grupo de 

niños/adolescentes poliparasitados los parásitos 

asociados de mayor frecuencia fueron: Blastocystis spp. 

(78,3%), E. coli (60,9%), Endolimax nana (40,0%) y G. 

intestinalis (33,0%) (Tabla 5). 

Discusión 

La prevalencia global de enteroparásitos en la 

población evaluada de niños y adolescentes 

procedentes de dos comunidades urbanas y cuatro 

rurales del municipio Piar del estado Bolívar fue de 61,9%. 

Esta cifra es similar a la encontrada en muchas otras 

comunidades urbanas o rurales de Venezuela con 

características similares a éstas (12,14,19,20,27,29,38-40). Además, 

considerando específicamente a la población infantil 

esta prevalencia supera o es similar a la informada en 

otras entidades federales (13,14,17,41). 

Tabla 5. Parásitos asociados en 115 niños 

poliparasitados, municipio Piar, estado 

Bolívar, Venezuela. 2016-2023. 

Parásito asociado n % 

Blastocystis spp. 90 78,3 

Entamoeba coli  70 60,9 

Endolimax nana 46 40,0 

Giardia intestinales 38 33,0 

Complejo Entamoeba 27 23,5 

Ascaris lumbricoides 15 13,0 

Chilomastix mesnili  7 6,1 

Pentatrichomonas hominis 6 5,2 

Iodamoeba butschlii 5 4,3 

Trichuris trichiura 5 4,3 

Ancylostomideos 1 1,7 

Strongyloides stercoralis 1 0,9 

n: número; %: porcentaje. 

Aunque la prevalencia fue alta, se encuentra dentro 

del rango establecido en niños de los principales 

municipios del estado Bolívar (Angostura del Orinoco y 

Caroní) (12,22,24,27,28). Las similitudes de éste con otros 

municipios del estado en cuanto a las características 

geoclimáticas, tipo de población estudiada y en las 

condiciones deficientes de saneamiento ambiental, 

higiénico sanitaras y económicas, pueden explicar estos 

resultados. 

Los enteroparásitos resultaron significativamente más 

frecuentes en las comunidades rurales. Lo cual era un 

resultado esperado y coincide con otros estudios 

nacionales y regionales (12,39,41). Aunque en la comunidad 

urbana periférica de Upata la prevalencia fue del 80%, fue 

compensada con la baja prevalencia en lactantes y 

preescolares del CEI del casco central donde la cifra no 

llegó a 30%. Los habitantes de las comunidades rurales 

suelen presentar prevalencias altas de infecciones por 

parásitos intestinales debido a la carencia de servicios 

sanitarios básicos, lo cual se suma a la precariedad de las 

normas de higiene básicas y escasez de medidas 

preventivas elementales (12,28,39). 

Como en otros estudios, los niños en edad escolar 

resultaron estadísticamente más afectados por los 

enteroparásitos (10,12,22,26), ello se debe a sus hábitos y 

comportamiento que los exponen más a las fases 

infectantes comparado con otros grupos como los 

lactantes o preescolares (25,26). Sin embargo, un hecho a 

resaltar fue la elevada prevalencia de parásitos 

encontrada entre los adolescentes (64,8%). Este grupo 

suele ser poco estudiado mundialmente (y 

nacionalmente) pues suele asumirse que los 

enteroparásitos son más comunes entre preescolares y 
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escolares. Sin embargo, varios estudios han encontrado 

prevalencias tan elevadas en este grupo como en niños 

de menor edad (42-44). Posiblemente los factores sociales, 

sanitarios y económicos sean determinantes de mayor 

importancia que el factor biológico (edad) o 

inmunológico (mayor desarrollo del sistema inmune). 

No hubo diferencia con respecto al género de los 

niños/adolescentes afectados coincidiendo con otros 

estudios en población escolarizada (2,17,24,26). El género no 

es un factor determinante de las parasitosis intestinales, es 

decir, los individuos se exponen a los mismos factores sin 

importar el género.  

Respecto a los tipos de enteroparásitos, la prevalencia 

de los cromistas fue mayor que la de los protozoarios y 

helmintos, coincidiendo con los estudios realizados en los 

últimos años a nivel nacional y regional (12,17,21,24-26). La 

elevada prevalencia de cromistas (y también de 

protozoarios) indica un alto índice de fecalismo entre los 

evaluados, así como fallas en el suministro de agua 

potable en las comunidades consideradas (2), lo cual 

pudo ser verificado in situ (datos presentados). 

Blastocystis spp. fue el enteroparásito con mayor 

prevalencia (41,9%) coincidiendo con otros estudios que 

lo señalan como el parásito intestinal más frecuentemente 

encontrado en la actualidad en la población venezolana 

y muy particularmente en el estado Bolívar (12,29). Este 

microorganismo, se ha asociado en los últimos años con 

una variedad de manifestaciones clínicas principalmente 

de tipo gastrointestinales por lo que muchos autores lo 

consideran un patógeno primario o en otros casos de tipo 

oportunista (45-46). 

Giardia intestinalis fue el protozoario patógeno más 

prevalente con 18,2%. Éste es un importante agente de 

diarrea entre la población infantil (47); además, la infección 

crónica puede llevar a desnutrición y problemas en el 

desarrollo y crecimiento (15). La cifra aquí determinada fue 

similar a la media del estado Bolívar (2,22,23,29,47). 

Como en otras investigaciones (3,22,23,28,38), se demostró 

también la presencia de protozoarios comensales como 

Entamoeba coli y Endolimax nana, incluso en elevada 

prevalencia. La identificación de estos protozoarios no 

patógenos tiene importancia desde el punto de vista 

epidemiológico ya que su presencia indica que existe 

contaminación fecal del agua y/o alimentos en estas 

comunidades (22). 

Un comentario aparte merece el hallazgo de varios 

casos de infección por el Complejo Entamoeba que 

incluye a E. histolytica, E. dispar, E. moshkovskii y E. 

bangladeshi destacando que solo la primera especie es 

patógena, causa amibiasis, un una las protozoosis más 

comunes en el mundo. Sin embargo, la amibiasis es 

infrecuente en el estado Bolívar, especialmente al norte 

de esta entidad federal donde suele presentar una baja 

prevalencia (22,48), no así en otras áreas del país donde se 

han encontrado prevalencias elevadas (49). 

El helminto más prevalente fue Ascaris lumbricoides 

(6,1%), la cual ratifica que es el geohelminto de mayor 

morbilidad en el país (26). La prevalencia de este y otros 

geohelmintos entre los niños/adolescentes evaluados fue 

baja, en especial si se considera que las cuatro 

comunidades rurales evaluadas reúnen las condiciones 

eco-epidemiológicas para que dichas infecciones 

ocurran. Estos resultados coinciden con los de estudios 

recientes en poblaciones rurales del estado Bolívar donde 

estos agentes mantienen cifras de prevalencias inferiores 

al 10% en la última década (12,28,29). 

Se determinó que 47,5% de los parasitados presentaron 

poliparasitismo, lo cual coincide con la mayoría de los 

estudios realizados tanto en Venezuela como en el estado 

Bolívar donde el poliparasitismo suele presentar un 

elevado porcentaje (12,25,26). En el grupo poliparasitado 

destacaron como parásitos asociados de mayor 

frecuencia Blastocystis spp. y los protozoarios comensales 

Entamoeba coli y Endolimax nana y el patógeno G. 

intestinalis. Este hallazgo se explica en la epidemiología 

similar de estas infecciones en lo que respecta a su modo 

de transmisión. Otros autores han encontrado resultados 

similares (12,22,28). 

Posterior al estudio se entregó a cada participante el 

resultado obtenido mediante informe escrito y de ser 

necesario la droga antiparasitaria especifica de forma 

gratuita. Igualmente se proporcionaron todas las 

orientaciones necesarias a quien lo requirió. 

En conclusión, se determinó una elevada prevalencia 

de parásitos intestinales en la población infantil del 

municipio Piar del estado Bolívar, con una mayor 

afectación de los escolares. Se diagnosticaron 12 

parásitos patógenos o comensales intestinales, siendo el 

de mayor prevalencia Blastocystis spp. Los datos 

encontrados son similares a los señalados en otros 

municipios de esta entidad federal. 
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