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RESUMEN 

Se realizó un estudio epidemiológico en una región rural de los Andes 

venezolanos, (El Dividive, Edo. Trujillo), con la finalidad de determinar el perfil de 

enteroparásitos. Se seleccionaron aleatoriamente 332 viviendas y se procedió a 

encuestar y realizar exámenes parasitológicos de las muestras fecales de 1.124 

personas. La mayoría de las viviendas contaba con servicio de acueducto 

intradomiciliario muy irregular (69,9%), el 30% no poseía instalaciones sanitarias 

ni cloacas, el 40,7% no tenía sistema de recolección de basura intradomiciliaria. 

El promedio de edad fue de 23 años; sólo el 26,8% de los habitantes había 

concluido la educación primaria, el 13,7% tenía empleo fijo, el resto se dedicaba 

a oficios domésticos, actividades agrícolas y al comercio informal. En el 72,3% 

de las muestras, se pudo detectar la presencia de al menos un tipo de parásito; 

el poliparasitismo se evidenció en el 66% de los sujetos y sólo el 27,8% fue 
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negativo al examen de heces. Se observó predominio de los protozoarios (83,7%

) sobre los helmintos (16,3%). Los parásitos más comunes fueron: Blastocystis 

hominis 38%, Endolimax nana 28,6%, Entamoeba hystolitica 24,2%, Entamoeba 

coli 14,3%, Entamoeba hartmanni 11,3%, Giardia lamblia 9.3%, Ascaris 

lumbricoides 10,3%, Trichuris trichuria 6,0% y otros 8,0%. Se evidenció, en 

esta población de precarias condiciones socioeconómicas: elevada presencia de 

parasitosis (72,3%) y alto grado de poliparasitismo. Se concluye que, en esta 

región, el escaso saneamiento ambiental está estrechamente asociado al nivel 

de parasitosis. 

Palabras claves: Enteroparásitos, prevalencia, diagnóstico 

coproparasitológico. 

 
ABSTRACT 

We undertook an epidemiological study in the rural área of El Dividive, Trujillo 

State in the Venezuelan Andes. The purpose of this study was to investigate 

the profile of enteroparasites in this population. We randomly selected 332 

houses from which 1124 individuáis were screened by using a questionnaire and 

laboratory analysis of fecal samples. The majority of the houses did not nave an 

appropriate household water supply (69,9%), 30% did nol have the basic 

sanitary installations or sewage systems; and 40,7% did not have a trash 

recollection system. Individuáis averaged 23 years of age; only 26,8% had 

finished elementary school, 13,7% had stable employment, the resl were 

dedicated to domestic, agricultural and informal commercial activities. Froin the 

1124 samples analyzed, in about 72,3% we detected the presence of at least 

one type of parasite; multi-parasites were present in 66% of the examined 

population and only 27,8% were negative to fecal analysis. We observed a 

predominance of protozoan ínfection (83,7%) over that of helminthes (16,3%). 

Among the most common parasites observed were: Blastocystis hominis 38%, 

Endolimax nana 28,6%, Eniamoeba hystolitica 24,2%, Entamoeba coli 14,3%, 

Entamoeba hartmanni 11,3%, Giardia lamblia 9,3%, Ascaris lumbricoides 10,3%, 

Trichuris trichiura 6,0% and others 8,0%. We conclude that the prevalence of 

parasitism and the presence of multiparasite infection are a consequence of the 

deleterious sanitary conditions predominant in this community, highlighting the 

low socioeconomic standard of life. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones parasitarias son entidades cosmopolitas presentes tanto en 

las zonas urbanas como rurales 17,20 en orfanatos, cárceles, etc.19 Las 

infecciones por parásitos helmintos y protozoarios son una causa importante de 

morbilidad y mortalidad en el ámbito mundial, se estima que cerca del 20% de la 

población humana mundial está parasitada por ancilostomideos, lo que equivale a 

más de un billón de infectados.6,15 Similar situación ocurre con Ascaris 

lumbricoides, donde la prevalencia mundial alcanza un 30%,27 algunos afirman 

que la cuarta parte de la población mundial está infectada por A. lumbricoides y 

otros helmintos.14 

En relación con la protozoosis, Kappus y cols., analizando 216.275 muestras 

de heces en Estados Unidos, encontraron una prevalencia de parasitosis del 

20%, donde los protozoarios alcanzaron los porcentajes más elevados. La 

infección por amibiasis ocupa el tercer lugar en el mundo después de la malaria y 

la esquitosomiasis. Walsh y cols, advertían que el 10% de la población mundial 

estaba infectada con Entamoeba hystolitica.30 Para el caso particular de Giardia 

lamblia, en Estados Unidos, se evidenció un incremento de la prevalencia de 4% 

en 1979 a 7,2% en 1987, el ascenso ha continuado a pesar de las medidas de 

control implementadas. 

En Venezuela, los organismos sanitarios oficiales registraron en 1991 350.320 

casos de enfermedades parasitarias, ocupando el noveno lugar entre las 25 

causas de morbilidad, y para 1995 se incrementó en un 8,4%.22 Las infecciones 

más frecuentes en esta categoría correspondieron en primer lugar a los 

helmintos con un 15,69%, seguidos por la amibiasis con un 4%.22 El problema es 

de mayor envergadura si tomamos en cuenta que estas cifras sólo corresponden 

a consultas hospitalarias por síntomas. 

En los últimos años este tema ha retomado interés, ya que si bien es cierto 

que se han implementado varias medidas de control, ellas son todavía 

insuficientes.17,31 La ausencia de vacunas, el precario conocimiento de las 

prevalencias, así como el desarrollo de resistencia por parte de los parásitos a 

las drogas más comunmente usadas, alertan sobre la necesidad de realizar más 

estudios sobre la prevalencia de las parasitosis y sobre el diseño de esquemas 
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antiparasitarios, terapéuticos y profilácticos específicos.8 

En ese sentido diseñamos una investigación epidemiológica para evaluar la 

frecuencia de varias parasitosis en un modelo de comunidad rural venezolana, de 

manera de tener una aproximación de las infecciones parasitarias en esa región, 

lo que permitiría el correcto diseño de esquemas terapéuticos preventivos y 

curativos; así como enfrentar eventuales epidemias. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

Población en estadio: 

El poblado seleccionado fue El Dividive, ubicado en el estado Trujillo en 

Venezuela, el cual se encuentra a 58 mts. sobre el nivel del mar, en la Costa 

Oriental del Lago de Maracaibo (70° 40' de longitud y 9° 30' de latitud) con una 

temperatura media anual de 28°C y una población de 7.500 habitantes. Se 

dividió la población en siete sectores, se asignó a todas las viviendas una 

numeración continua mediante la cual se seleccionaron en forma aleatoria 332 

viviendas y 1.124 personas. Mediante un formulario se recabó información sobre: 

identificación, número de habitantes por vivienda, servicios sanitarios 

(abastecimiento de agua, cloacas, aseo urbano, disposición de excretas, etc.), 

historia de salud en la familia, historia de salud anterior, escolaridad y ocupación 

de cada morador de la vivienda. 

 
Estudio copropamsitológico: 

A cada uno de los habitantes de las viviendas seleccionadas, previa 

aceptación voluntaria, se les entregó un recipiente plástico con tapa, de 20 mi 

de capacidad, para la toma de muestras fecales. 

Se recolectaron 1.124 muestras de heces provenientes de igual número de 

sujetos y fueron procesadas dentro de las dos horas siguientes a su emisión. 

Cada muestra fue dividida en dos alícuotas, una diluida en (ampón fosfato pH 

7,2 (PBS) para el examen microscópico al fresco y la otra en formol al 10% para 

procesamiento coproparasitológico por concentración mediante la técnica de 

formol-éter.23  Las muestras diluidas en formol fueron distribuidas en tres 

alícuotas y rotuladas cada una mediante clave secreta para los observadores 

con el propósito de conformar un procedimiento doble ciego. La observación se 

realizó mediante coloración con lugol y azul de metileno por tres investigadores 
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independientes expertos en el procedimiento. Se consideró como positiva o 

negativa, toda muestra en la que hubo coincidencia en la lectura 

coproparasitológica de los tres observadores o cuando se correlacionaron las 

lecturas de dos de los tres investigadores. Aquellas muestras en las que hubo 

discrepancia, se sometieron a una nueva ronda de lectura por triplicado, con 

una nueva nomenclatura de identificación, y la advertencia a los observadores 

de que el lote contenía las muestras en las que había ocurrido discrepancia en la 

lectura inicial. Las muestras así procesadas se conservan en un Banco de 

Control de Enteroparásitos. 

 
Análisis estadístico: 

Se diseñó un estudio epidemiológico transversal descriptivo21 para estimar la 

frecuencia de infecciones parasitarias en la población señalada. Los resultados 

obtenidos de la recolección de datos y del análisis de las muestras fueron 

transformados en promedios, así como en tablas de 2x2 de donde se obtuvieron 

frecuencias, porcentajes y tasas. Para esto se utilizó una base de datos (Enter 

y Análisis) del programa Epi-Info versión 5.01.14 

 
RESULTADOS 

El promedio de edad en la población estudiada fue de 23 años, con un rango 

de 4 meses a 90 años y una desviación estándar de 19,41. El 59,5% de la 

población fue del sexo femenino y un 39,9% masculino. La distribución por edad 

se muestra en la Tabla N° 1 donde observamos que el 55,5% de los pacientes 

estudiados eran menores de 21 años. 

 

 
 
La mayoría de las viviendas poseían acueducto intradomiciliario pero el 

suministro de agua era muy irregular (69,9%), especialmente en la época de 

sequía sus habitantes se veían en la necesidad de acarrear agua y usar 

diferentes recipientes para almacenarla; el 30,1% no poseía instalaciones 

sanitarias ni cloacas y el 40,6% no tenía sistema de recolección de basura 

intradomiciliaria (Tabla N° 2). 
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El 26,8% de los habitantes había concluido la educación primaria, el 49,4% ni 

siquiera había tenido acceso a la educación formal y sólo una pequeña 

proporción de la población poseía educación universitaria (1,8%) (ver Tabla N°3)

. 

El 13,7% de los participantes tenía empleo fijo, la gran mayoría (86,3%) se 

dedicaba ocasionalmente a actividades agrícolas (siembra de pinas y plátanos)

(I3,8%), comercio informal (4,8%), oficios domésticos (20,8%), preparación de 

alimentos para la venta (1,2%) y el 16,6% no desempeñaba ninguna actividad 

remunerativa (Tabla N° 3). 

 

 
 
Análisis copropa rasitológico: 

De las 1.124 muestras analizadas, en 813 se pudo detectar la presencia de al 

menos un tipo de parásito, representando esto una positividad al examen de 

heces de 72,3%. El poliparasitismo, definido como la presencia de más de un 

parásito al examen coproparasitológico, se evidenció en el 66% de los sujetos, y 

sólo el 27,8% fue negativo al examen de heces. Se observó una predominancia 

de protozoarios (83,7%) sobre los helmintos (16,3%). 

La distribución de los parásitos puede verse en la Tabla N° 4, donde se 

observa que sólo G. lamblia, T. trichiura y E. hartmanni presentan frecuencias 

superiores en las personas menores de 20 años; con relación a los otros 

parásitos, no se observaron diferencias significativas entre los dos grupos 

etáreos. 

Los protozoarios más comúnmente encontrados fueron: Blastocyslis hominis 

38%, Endolimax nana 28,6%, Entamoeba histolytica 24,2%, Entamoeba coli 

14,3%, Entamoeba hartmanni 11,3%, Giardia lamblia 9,3%. En relación con los 

helmintos: Ascaris lumbricoides 10,3% y Trichuris trichiura 6,0%. El resto de los 

helmintos estuvieron presentes en forma muy escasa o ausentes, no 

sobrepasando en conjunto el 8,0%. Ver la distribución porcentual en la Tabla N° 

4. 
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DISCUSIÓN 

Nuestro estudio se realizó en una población rural depauperada similar a la 

descrita por Borda y cols.,4 viviendas deficientes, trabajo rural desprotegido, 

bajo nivel cultural y educativo, contaminación fecal de aguas y alimentos, 

predominio de la población joven y de sexo femenino (Tablas N° 1-3). Los 

indicadores de salud y bienestar,10 en especial: cobertura de agua potable, 

cobertura de disposición de excretas, cobertura de deposición de basura, de 

retención escolar y el de capacitación en promoción, en la población estudiada 

están muy por debajo del nivel aceptado (Tablas N° 2 y 3). 

Encontramos una prevalencia local de parasitosis del 72,3%, cifras que 

permiten afirmar que ésta es un área de alta endemicidad al igual que ocurre en 

otras zonas del país.7,26 Observamos, en este trabajo, un cambio en el perfil 

parasitario esperado, ya que los protozoarios superaron en mucho a los 

helmintos (83,7% de protozoarios y 16,3% de helmintos); modificando el 

concepto tradicional de que la mayoría de nuestras áreas rurales están 

densamente infestadas por helmintos.16 Según los datos del Ministerio de 

Sanidad y Asistencia Social (MSAS), hasta 1995, en Trujillo y Mérida, la 

helmintiasis ocupaba el tercer y cuarto lugar respectivamente, entre las 

enfermedades infecciosas y parasitarias;22 resultados similares fueron 

reportados en 1996 por Rivero y cols., en una región rural del estado Zulia,25 

hallazgos contrastantes con los reportados por Botero5 en otros países de 

América Latina. 

El predominio de los protozoarios sobre los helmintos pudiera ser explicado por 

el uso rutinario de drogas antihelmínticas en los centros de atención médica 

rural y la automedicación frecuente; esta práctica puede incrementar la 

resistencia a las drogas por parte del parásito.3,17 

El parásito mayormente encontrado fue el B. hominis (38%), este es un 

protozoario intestinal muy controversial en lo que respecta a su patogenicidad, 

hasta hace poco era descrito como no patógeno, sin embargo, algunas veces se 

encuentra asociado a múltiples desórdenes intestinales.28 Se debe hacerla 

advertencia de que la baja prevalencia muchas veces reportada puede deberse 

a subregistros debido a que frecuentemente es encontrado, pero pocas veces 
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es informado. 

En relación con la distribución por edad, se encontró que el grupo ligeramente 

más afectado fue el de los menores de 20 años. Según algunos autores, los 

jóvenes son más susceptibles a las infecciones parasitarias, debido a que en 

esta etapa no se ha desarrollado completamente la inmunidad frente a los 

diferentes parásitos.2,12 Algunos autores han reportado patrones de infecciones 

por protozoarios similares al nuestro, e incluso han encontrado relación entre las 

parasitosis, la desnutrición, el síndrome wasting y retardo en el 

crecimiento6,16,18,19,20,29 denotando de esta manera el impacto que tienen 

estas parasitosis sobre la calidad de vida de las personas.6,14 

No hubo diferencia en la distribución de las parasitosis por sexo lo cual 

coincide con otras investigaciones realizadas dentro y fuera del país.11,13 

El poliparasitismo rué un hecho frecuente (66%), resultados similares fueron 

encontrados por Rivero y cols.25 en Venezuela que señalan entre 68,2% y 

95,7% de poliparasitismo y Auer y cols.1 quienes en Filipinas encontraron el 84% 

de poliparasitosis. 

Se concluye que en esta población existen precarias condiciones de 

saneamiento básico, bajo nivel socioeconómico, elevada prevalencia de 

parasitosis y alto grado de poliparasitismo especialmente en la población joven. 

Todo esto llama la atención sobre la necesidad de implementar mejores 

estrategias de control y formulación de quimioterapias selectivas dirigidas a 

nuestras áreas rurales debido a que sabemos que los enteroparásitos determinan 

deterioro en el desarrollo físico y mental de los individuos, y especialmente de 

los niños. 
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