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Resumen

Se determinó la prevalencia de parásitos intestinales en 921 escolares de 9 escuelas de Ciudad 
Bolívar, estado Bolívar, Venezuela durante el período 2009-2013 y se comparó con la obtenida en 
la misma ciudad en el período 1995-1996, en 7 escuelas y 446 niños. En la primera oportunidad 
las muestras fecales fueron analizadas mediante examen directo y técnica de Willis; mientras 
que para la segunda, las heces fueron sometidas al directo, Kato y sedimentación espontánea. La 
prevalencia general de enteroparásitos para los períodos 1995-1996 y 2009-2013 fue de 52% y 62,9% 
respectivamente. En el primer período prevalecieron los helmintos y para el segundo el grupo de 
Chromistas-Protozoarios resulto más prevalente. Para 1995-1996, los helmintos Trichuris trichiura 
(24,2%) y Ascaris lumbricoides (19,5%) resultaron más comunes; mientras que para el período 2009-
2013, el chromista Blastocystis fue el más prevalente (47,6%), seguido del  protozoario Endolimax 
nana (17,7%). En todos esos casos la diferencia fue significativa (p<0,05) cuando se comparan las 
prevalencias de ambos períodos. Se concluye que hubo un cambio en la prevalencia de los parásitos 
intestinales en la población evaluada: en el primer período (1995-1996) predominaron los helmintos 
y para el segundo (2009-2013) el chromista Blastocystis spp. y los protozoarios. 
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Abstract

The prevalence of intestinal parasites in 921 schoolchildren from nine schools in Ciudad 
Bolivar, Bolivar State, Venezuela during the period 2009-2013 was determined and compared with 
that obtained in the same city in the period 1995-1996 in seven schools and 446 children. At the first 
opportunity the fecal samples were analyzed by direct examination and Willis technical; while for the 
second, feces were submitted to direct, Kato and spontaneous sedimentation. The overall prevalence 
of intestinal parasites for the periods 1995-1996 and 2009-2013 was 52% and 62.9% respectively. 
In the first period, the helminths prevailed and the second, the Chromistas-Protozoa group turned 
more prevalent. For 1995-1996, the helminths Trichuris trichiura (24.2%) and Ascaris lumbricoides 
(19.5%) were more common; while for the period 2009-2013, the Chromista Blastocystis spp. was 
the most prevalent (47.6%), followed by protozoan Endolimax nana (17.7%). In all these cases 
the difference was significant (p <0.05) when the prevalence of both periods being compared. We 
conclude that there was a change in the prevalence of intestinal parasites in the study population: 
in the first period (1995-1996) dominated the helminths and the second (2009-2013) the Chromista 
Blastocystis spp. and protozoa.

Key words: intestinal parasites; schoolchildren; Blastocystis spp.

Introducción

Las parasitosis intestinales son infecciones 
producidas por organismos cuyo hábitat natural 
es el aparato digestivo de las personas y animales. 
Son producidas por tres grupos de organismos: 
los chromistas, los protozoarios y los helmintos 
(1). Tienen distribución mundial, aunque están 
estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas 
condiciones higiénico-sanitarias, por lo que 
aparecen más frecuentemente en países en vías 
de desarrollo. El clima tropical también favorece 
su mayor prevalencia; es así que en estos países 
representan un problema de salud pública. Los 
niños siguen siendo los más afectados por los 
parásitos intestinales debido a su inmadurez 
inmunológica y hábitos higiénicos deficientes. En 
este grupo, la población escolar suele ser la más 
afectada y es por ello que también son el blanco 
de las campañas de prevención (2-4).

Entre los factores que favorecen la 
persistencia de las parasitosis intestinales desde 
el punto de vista epidemiológico, socioeconómico 
y hasta ecológico, se tienen: poblaciones rurales, 
viviendas con piso de tierra y los malos hábitos 
higiénicos. Además, el hecho de tener animales 
domésticos en casa, principalmente perros, 
pobreza, contaminación fecal del suelo y de 
los alimentos, insuficiencia de agua potable, 
utilización de las aguas residuales, ausencia 
de saneamiento ambiental, difícil acceso a los 

sistemas de salud y condiciones socioeconómicas 
vulnerables. De hecho se considera a las 
parasitosis intestinales como un marcador de 
atraso socio-cultural (2,3,5).

Las manifestaciones clínicas de estas 
infecciones varían desde un estado asintomático, 
hasta manifestaciones de mayor gravedad 
incluso la muerte. En niños con elevadas cargas 
parasitarias y dependiendo del parásito, se puede 
encontrar trastornos nutricionales y deficiencia 
en el aprendizaje (2,5-8).

En Venezuela, se han realizado estudios 
para conocer la situación epidemiológica 
de las parasitosis intestinales en escolares, 
determinándose, en general, cifras elevadas 
(42,6% a 87%) en diversos estados en el ámbito 
urbano; suele predominar el poliparasitismo y 
Blastocystis spp. como el enteroparásito más 
común (8-12).

En el estado Bolívar, también se cuenta 
con numerosos estudios clínico-epidemiológicos 
sobre parasitosis intestinales en población escolar 
pero que difieren ampliamente en la muestra 
empleada, tipo de población y técnicas aplicadas. 
Pero en general, se repite el patrón observado en el 
resto del país en la última década: cifras elevadas 
a expensas de Blastocystis spp. y protozoarios y 
escasez de geohelmintos (2,13-16). El objetivo del 
presente estudio fue determinar la prevalencia de 
los parásitos intestinales en escolares de Ciudad 
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Bolívar, comparando dos períodos (1995-1996 y 
2009-2013). 

Materiales y Métodos

Área de estudio, universo y muestra

Ciudad Bolívar (08º 07’ 45” LN 63º 32’ 27” 
LO) es la capital del municipio Heres y del estado 
Bolívar, al sur de Venezuela. Se ubica en la zona 
intertropical con predominio del bosque seco 
tropical y característicamente existen abundantes 
zonas de sabanas. La temperatura media anual 
oscila entre 29 y 33ºC (17). Según el último censo 
nacional de población y vivienda la población del 
municipio Heres es de 342.200 habitantes.

Entre 1995 y 1996 se evaluaron 7 escuelas, 
siendo el universo de 1517 y se estudiaron 446 
alumnos (29,4%). Para el segundo período, 18 
años después, entre 2009 y 2013, se evaluaron 
921 niños de un universo de 3171, es decir, el 
29%. Las escuelas eran distintas en los dos 
períodos pero todas eran de tipo públicas y 
ubicadas en comunidades con condiciones 
deficientes aunque no deplorables, caracterizado 
por bajo nivel de ingreso de la mayoría de la 
población, fallas de los servicios públicos (agua, 
electricidad, recolección de basura) lo que lleva a 
un saneamiento ambiental inadecuado.

Recolección de datos y análisis 
coproparasitológicos

Previamente se realizaron visitas a las 
escuelas seleccionadas para obtener el aval y 
la colaboración de sus autoridades y personal 
docente. Para ello se estableció un cronograma 
de visitas y luego otro de actividades a desarrollar 
en cada escuela. Cada niño fue convocado a 
participar mediante citación escrita y al mismo 
tiempo se les entregó el envase recolector y 
normas para la correcta toma de la muestra. El día 
indicado, el representante acudió a la escuela con 
la muestra fecal respectiva y debía suministrar 
la información necesaria para el llenado de la 
ficha de control. Para ser incluido en el estudio, 
cada padre o representante otorgó su aprobación 
firmando un consentimiento informado. 

Las muestras fecales obtenidas por 
evacuación espontánea fueron trasladadas 

hasta el Laboratorio de Diagnóstico Copropar-
asitológico de la Escuela de Ciencias de la Sa-
lud, UDO-Bolívar, para su análisis. En el primer 
período se sometieron a las técnicas de examen 
directo y Willis (18). Mientras que en el segundo 
período además del directo, se analizaron medi-
ante Kato y sedimentación espontanea (19).

Análisis estadístico
A partir de las fichas de recolección de 

datos se construyó una base de datos con el 
programa SPSS versión 17.0 para Windows. 
Para el análisis de los resultados se utilizaron 
frecuencias relativas (%). Para comparar los 
porcentajes de prevalencia de todas las especies 
de parasitos encontradas en ambos períodos, se 
calculó el valor Z para un nivel de confianza de 
95%.

Resultados

Se evaluaron 1367 niños de 5-15 años de 
1ro a 6to grado y de los dos sexos, en ambos 
períodos (446 y 921, respectivamente) (Tabla 
1). La prevalencia de parásitos intestinales fue 
elevada en ambos períodos estudiados, siendo 
de 52% en el primero y de 62,9% en el segundo. 
En ninguno de los períodos hubo diferencias 
estadísticamente significativas con relación a 
la edad y el género de los parasitados (p>0,05) 
y en ambos casos el monoparasitismo (51,3% y 
48,7%) fue más común que el poliparasitismo 
(54,9% y 45,1%), aunque sin diferencias 
significativas (p>0,05). 

Entre 1995 y 1996 los helmintos resultaron 
más prevalentes; mientras que para el período 
2009-2013, esas prevalencias disminuyeron, 
aumentando la del grupo de chromistas-
protozoarios. El chromista Blastocystis spp. 
(antes Blastocystis hominis) fue el enteroparásito 
más común para el período 2009-2013 (47,6%), 
mientras que hace 18 años, era el tercer taxón en 
prevalencia (16,8%). De los protozoarios, solo 
Giardia lamblia mantuvo una cifra similar en 
ambos períodos (p>0,05) y Pentatrichomonas 
hominis fue el único protozoario que disminuyó 
su número (p<0,05). Todas las otras especies 
aumentaron significativamente de prevalencia 
(p>0,05). En relación con los helmintos, para el 
segundo período (2009-2013), todas las especies 
consideradas disminuyeron significativamente 
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su prevalencia, destacando Trichuris trichiura 
y Ascaris lumbricoides que pasaron de 24,2% 
y 19,5% en el primer período, a 2,8% y 4,3%, 

respectivamente, en el segundo período (Tabla 
2).

Tabla 1. Escolares evaluados según edad y período. Ciudad Bolívar, estado Bolívar, Venezuela

Período 

Edad
(Años)

1995-1996 2009-2013 Total

No. % No. % No. %
5-6 110 24,7 120 13,0 230 16,8
7-8 160 35,8 327 35,5 487 35,6

9-10 86 19,3 297 32,3 383 28,0
11-12 75 16,8 165 17,9 240 17,6
13-14 15 3,4 7 0,8 22 1,6
15-16 0 0,0 5 0,5 5 0,4

Total 446 100,0 921 100,0 1367 100,0

A los participantes del estudio en el 
período 2009-2013 se les pregunto acerca 
del uso de albendazol como medicamento 
antiparasitario en los últimos 4 meses; solo 

18,5% dijeron haber usado albendazol; mientras 
que 9,6% empleo otro antiparasitario y el resto 
(71,9%) no usó ninguno o no respondió.

Tabla 2. Prevalencia de parásitos intestinales en escolares de Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar, Venezuela. Períodos 1995-1996 y 2009-2013

Taxones de
1995-1996
(n=446)

2009-2013
(n=921)

Valor de Z

parásitos No. % No. %
Chromistas 
Blastocystis spp. 75 16,8 438 47,6 9,28 (S)
Protozoarios 
Giardia intestinalis 52 11,7 121 13,1 0,52 (NS)
Entamoeba coli 27 6,1 102 11,1 2,88 (S)
Endolimax nana 5 1,1 163 17,7 8,89 (S)
Pentatrichomonas hominis 5 1,1 1 0,1 2,61 (S)
Iodamoeba butschlii 3 0,7 23 2,5 0,23 (NS)
Chilomastix mesnilli 0 0,0 7 0,8 -
Complejo Entamoeba 0 0,0 3 0,3 -
Helmintos 
Trichuris trichiura 108 24,2 26 2,8 12,59 (S)
Ascaris lumbricoides 87 19,5 40 4,3 14,06 (S)
Hymenolepis nana 15 3,4 8 0,9 3,43 (S)
Ancylostomideos 12 2,7 2 0,2 4,10 (S)
Strongyloides stercoralis 0 0,0 2 0,2 -
Enterobius vermicularis 0 0,0 2 0,2 -

(S): diferencia significativa; (NS): diferencia no significativa
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Discusión

La prevalencia de enteroparásitos en la 
población escolar estudiada fue elevada (52% 
y 62,9% en cada período, respectivamente), y 
coincide con la señalada en otras regiones del 
país en niños en edad escolar (8-12,20-23). 
Estas prevalencias fueron similares a la señalada 
en otros estudios realizados en escolares del 
municipio Heres (2) y de otros municipios del 
estado Bolívar (9,13-16,24). Lo que viene a 
confirmar que las parasitosis intestinales siguen 
siendo un problema médico importante entre la 
población escolar venezolana y particularmente 
en el estado Bolívar. 

Como en otros estudios, no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas  con 
relación a los grupos de edad afectados y el género 
(2,9,12,14,16,19,22). Esto se debe a que existe 
poca variación en las edades de la mayoría de los 
escolares evaluados y además, independiente de 
la edad y el género, realizan actividades similares 
lo que los expone a los mismos factores que 
determinan la transmisión de estas parasitosis.

Se encontró un cambio marcado en 
la prevalencia de enteroparasitos, ya que en 
el primer estudio (1995-1996) los helmintos 
eran más comunes, pero 18 años después en 
el período 2009-2013, la prevalencia de éstos 
disminuyó, aumentando la de los protozoarios y 
en el especial la del chromista Blastocystsis spp. 
Otros investigadores han encontrado hallazgos 
similares en los últimos años en otras regiones de 
Venezuela (8,11,12,22,23), y principalmente en el 
estado Bolívar (2,14,16,24). 

Pudiera sugerirse que el uso de una 
técnica de concentración como la sedimentación 
espontánea pudiera ser un factor determinante 
para ese hallazgo, sin embargo, esta técnica es 
adecuada tanto para Blastocystis spp., como 
para protozoarios y helmintos (25); además 
la prevalencia de G. lamblia no varió de una 
evaluación a otra. 

La disminución de la prevalencia de 
helmintos no necesariamente se debe a mejoras 
en las condiciones sociosanitarias o la calidad 
de vida de las personas. Pues las condiciones 
deficientes tanto de saneamiento ambiental 
como sociosanitarias de la mayoría de la 
población bolivarense, se han mantenido en el 
tiempo. Quizás el uso indiscriminado de drogas 
antihelmienticas de fácil acceso, de bajo costo 

y eficaces contra los helmintos explica mejor 
estos hallazgos (2). De hecho en el período 
2009-2013 se preguntó acerca del uso de algún 
antiparasitario en los últimos 4 meses y el 18,5% 
de los casos dijeron haber usado albendazol y 
9,6% otro antiparasitario. Si bien ese hallazgo 
apoya la sugerencia anterior no la confirma 
ya que 58,3% negaron el uso de albendazol 
recientemente. Se requiere de otros estudios para 
verificar esta hipótesis.

Otra posible explicación para el aumento 
en la prevalencia del chromista Blastocystis spp. 
y de los protozoarios, podría ser las deficiencias 
existentes en el suministro de agua potable en 
Ciudad Bolívar. Recordando que todos estos 
microorganismos pueden ser transmitidos por 
vía hídrica, además, presentan otros aspectos 
epidemiológicos comunes. La población de 
Ciudad Bolívar ha aumentado mucho en 18 
años, pero no ha habido mejoras en el sistema 
de tratamiento y distribución del agua para el 
consumo. La presencia de estos protozoarios, 
en especial los comensales, representan un 
indicador de contaminación fecal y no solo sugiere 
trasmisión hídrica sino también deficiencias 
en la higiene de los alimentos y que no se están 
aplicando adecuadamente las medidas de higiene 
personal (2). 

Blastocystis spp. fue el taxón con mayor 
prevalencia en el segundo período coincidiendo 
con otros estudios que lo señalan actualmente 
como el parásito intestinal más frecuentemente 
encontrado en diversos grupos poblacionales 
del estado Bolívar (2,14,16,24) y de Venezuela 
(12,22,23,26). Para 1995 Blastocystis spp. 
era poco conocido y estudiado en Venezuela 
y raramente se informaba en los resultados 
de los exámenes coproparasitológicos. Había 
un desconocimiento general de su morfología 
y ciclo de vida, pero 18 años después se ha 
avanzado mucho, mejorándose ampliamente lo 
relacionado con su identificación y diagnóstico. 
Entonces, su prevalencia no solo ha aumentado 
porque se identifica más, sino que en realidad su 
prevalencia viene en aumento, llegando incluso 
en algunas poblaciones a superar el 80% (14). 

Sobre Blastocystsis spp. todavía persisten 
muchas controversias e incógnitas. Actualmente 
se le clasifica como un estramenopiles dentro 
de los chromistas (27), un complejo grupo de 
microorganismos autótrofos y heterótrofos que 
han sido separado de los protozoarios (1,27,28).  
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En los últimos años, el consenso entre los autores 
conduce a considerarlo patógeno primario 
que causa un conjunto de manifestaciones 
principalmente de tipo gastrointestinal, aunque 
otros siguen considerándolo un oportunista 
(14,29).

La prevalencia de G. lamblia fue similar a 
la determinada por otros autores en escolares del 
estado Bolívar (2,13,14,16). Esta especie ocupó el 
primer lugar de prevalencia entre los protozoarios 
en el primer período y el segundo, 18 años 
después (2009-2013), con muy poca variación en 
su prevalencia (11,1% y 13,1%, respectivamente). 
Este hecho también ha sido observado en otros 
grupos poblacionales del estado (30), mostrando 
que su presencia tiende a ser bastante estable en 
el tiempo, a diferencia de los otros protozoarios 
que todos aumentaron significativamente su 
prevalencia. Única excepción para P. hominis 
que disminuyó el número de casos y para lo 
cual no tenemos una explicación convincente, 
pero ese hallazgo coincide con otros estudios 
que muestran prevalencias de este comensal 
intestinal, muy bajas en el estado Bolívar en la 
última década (2,13,14,16).

Se encontraron solo tres casos del 
complejo Entamoeba (E. histolytica/dispor/
moskhovskii), todos en el período 2009-2013. 
En el estado Bolívar y particularmente en Ciudad 
Bolívar la prevalencia de E. histolytica es baja (31) 
a diferencia de otros regiones como lo estados 
Zulia y Sucre donde su prevalencia es importante 
(23,32).

En el presente estudio no se realizó la 
técnica de coloración de Kinyoun, específica para 
el diagnóstico de coccidios intestinales, durante 
el primer período. Solo para la segunda etapa, 
y como no era posible, realizar comparaciones, 
esos resultados no se presentan aquí.

En relación con los helmintos, si bien su 
prevalencia global fue baja, en el estado Bolívar, T. 
trichiura, sigue siendo el más común, superando 
a A. lumbricoides (2,13,14,16,24). 

En ambos períodos el tercer helminto 
en orden de prevalencia fue Hymenolepis 
nana (3,4% y 0,9%) y aunque el número de 
casos disminuyó para el período 2009-2013, 
esa prevalencia sigue coincidiendo con la 
determinada en otros estudios y continua siendo 
el cestodo más común en el estado (2,13,24). 

La prevalencia de Ancylostomideos fue 
baja (2,7% y 0,2%), disminuyendo aún más y 

de forma significativa en el período 2009-2013. 
Pudiera sugerirse que el hecho de no haber usado 
la técnica de Willis en la segunda evaluación, 
podría explicar la disminución en el número 
de casos. Sin embargo, estos geohelmintos han 
mantenido su baja prevalencia a través de los 
años en escolares del área urbana de Ciudad 
Bolívar (2). Esto, a pesar de que se mantienen las 
condiciones socieconómicas  y ecológicas para su 
persistencia y transmisión.

La detección de Enterobius vermicularis 
y Strongyloides stercoralis no fue más que un 
hallazgo ocasional debido a que por su ciclo 
biológico, se requieren de técnicas diagnósticas 
especiales. Las mismas no fueron aplicadas por 
razones logísticas y de conveniencia.

Según el período considerado, solo 54,9% 
y 45,1%, respectivamente, estaba poliparasitados 
lo cual contrasta con la mayoría de los estudios 
realizados en la región y el resto del país que 
suelen mostrar elevadas cifras de poliparasitismo 
(2,14,16,18). 

Los resultados obtenidos en este estudio 
demuestran una prevalencia elevada de parásitos 
intestinales en la población estudiada, lo que 
posiblemente sea un reflejo de las deficiencias 
socio sanitarias y de saneamiento ambiental de 
las comunidades en las cuales viven los niños 
estudiados y que representan, una fiel traducción 
de un problema médico y social que afecta a los 
niños en edad escolar en Venezuela. Las medidas 
para solucionar esta situación escapan del ámbito 
médico y requieren de decisiones políticas y de 
mejoras sociales a gran escala a ser aplicadas 
a mediano y largo plazo. De allí las grandes 
dificultades en el control de las parasitosis 
intestinales. 

En conclusión, se encontró un cambio 
en la prevalencia de los parásitos intestinales 
en la población evaluada: en el primer período 
(1995-1996) predominaron los helmintos y para 
el segundo el chromista Blastocystis spp. y los 
protozoarios pasaron a ser más prevalentes.
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