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RESUMEN

En febrero de 2013 se realizé un estudio transversal para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en
habitantes de la comunidad rural “La Canoa” al sur del estado Anzoategui. Se realizd un muestreo no probabilistico y
voluntario. Las muestras fecales obtenidas por evacuacion espontanea fueron analizadas mediante las técnicas de examen
directo, Kato, sedimentacién espontanea y coloracion de Kinyoun. Para el analisis estadistico de los datos se uso la prueba
Ji al cuadrado (3% con un margen de seguridad de 95%, para demostrar la independencia entre las variables estudiadas.
De los 158 habitantes evaluados, 95 resultaron parasitados para una prevalencia de 60,1%. Segn la edad, todos los grupos
fueron afectados sin diferencias estadisticamente significativas (x*= 8,13 g.l.: 5 p>0,05). Ambos géneros resultaron
parasitados por igual (p>0,05). Se observo 46,3% de poliparasitismo y 53,7% de monoparasitismo. Ocho especies de
enteroparasitos fueron diagnosticados, siendo los protozoarios (98,9%) mas prevalentes que los helmintos (1,1%). De los
protozoarios, Blastocystis spp. fue el parasito mas prevalente con 51,3%. Llamé la atencion el hallazgo de un caso (0,6%)
del complejo Entamoeba histolytica/E. dispar/ E. moshkovskii. Igualmente, cabe destacar el diagnéstico de dos casos
(1,3%) de Cryptosporidium spp. Hymenolepis nana fue el tnico helminto encontrado (0,6%). Las asociaciones mas
comunes fueron Blastocystis spp.-Endolimax nana con 13 casos (29,5%) y Blastocystis spp.-Entamoeba coli con 12 casos
(25%). En conclusion, se determind una elevada prevalencia de parasitos intestinales (60,1%) en la comunidad rural “La
Canoa” del estado Anzoategui.
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ABSTRACT
INTESTINAL PARASITES IN RESIDENTS FROM “LA CANOA” RURAL COMMUNITY,
ANZOATEGUI STATE, VENEZUELA

In February 2013 a cross-sectional study was conducted to determine the prevalence of intestinal parasites in
residents from "La Canoa" rural community, located in the south of Anzoategui state. Voluntary and non-probability
sampling was used. Stool samples obtained by spontaneous evacuation were analyzed by direct examination techniques,
Kato, spontaneous sedimentation and Kinyoun staining. For statistical data analysis Chi-square test was used (x?) with a
safety margin of 95% to demonstrate the independence between the variables studied. Of the 158 people evaluated, 95
were parasitized for a prevalence of intestinal parasites of 60.1%. According to age, all groups were affected without
statistically significant difference (x2 = 8.13 df: 5 p > 0.05). Both genders were equally parasitized (p> 0.05). 46.3 % had
polyparasitism and 53.7 % was infected by one only parasite. Eight species of enteroparasites were diagnosed being
protozoa (98.9%) more prevalent than helminths (1.1%). Between the protozoa, Blastocystis spp. was the most prevalent
parasite with 51.3 %. Attention ws directed to the finding of one case (0.6%) of Entamoeba histolytica /E. dispar/E.
moshkovskii complex. Equally noteworthy was the diagnosis of two cases (1.3%) of Cryptosporidium spp. Hymenolepis
nana was the only helminth found (0.6%). The most common associations were Blastocystis spp.-Endolimax nana with 13
cases (29.5%) and Blastocystis spp.-Entamoeba coli with 12 cases (25%). To conclude, a high prevalence of intestinal
parasites (60.1%) in the "La Canoa" rural community from Anzoategui state was determined.
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INTRODUCCION

Las infecciones por parésitos intestinales constituyen
un importante problema de salud publica, por sus altas
tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial,
sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales,
siendo la poblacion infantil la mayormente afectada ®-°*

Entre los factores que determinan una mayor
prevalencia de parasitosis intestinales destacan:
incremento de la densidad poblacional en zonas rurales,
deficientes condiciones sanitarias, bajo nivel socio
economico, falta de disponibilidad de agua potable,
deficiente eliminacion de excretas y los climas
tropicales. Igualmente vivir en zonas endémicas o bien
viajar a estas, mala higiene personal, comer alimentos
contaminados, vivir en hacinamiento y toda una serie de
factores tanto sociales como econdémicos que en
conjunto constituye la causa social de las infecciones
por parasitos 4%

Las parasitosis intestinales representan un marcador de
atraso socio-cultural; ademas constituyen un indice de
contaminacion fecal y se han convertido en un
problema de salud global ©® que requiere de un enfoque
holistico para su control. Uno de los aspectos mas
preocupante es que sus prevalencias han variado poco
en los Gltimos 60 afios en América Latina “ 9. Antes de
implementar las posibles medidas de control es
necesario conocer los determinantes epidemiol6gicos
locales de estas enfermedades. De alli la importancia de
realizar estudios epidemiol6gicos locales sobre el
problema ®©.

Por razones ecoldgicas, epidemioldgicas, sociales,
sanitarias y hasta econdmicas las poblaciones rurales
son més susceptibles de tener parasitosis intestinales “
7 19 En comunidades rurales diversos estudios
realizados en América Latina * ** 12 1519 y \venezuela
(6.13.14,20-27) han mostrado prevalencias elevadas.

Considerando lo anterior se decide realizar una
investigacion para determinar las prevalencias de
parésitos intestinales en habitantes de La Canoa, una
comunidad rural del estado Anzoategui y contribuir de
esta forma al conocimiento epidemioldgico de las
parasitosis intestinales en dicho estado.

METODOLOGIA

En febrero de 2013 se realizd un estudio de tipo
transversal, descriptivo y de campo mediante muestreo
no probabilistico de tipo voluntario, en los habitantes de
la comunidad rural La Canoa, estado Anzoategui, la
cual se ubica en la Parroquia Independencia del
municipio Independencia del estado Anzoategui, a 48
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Kms al norte de Soledad y a 50 Kms de Ciudad Bolivar
capital del vecino estado Bolivar. La economia de esta
comunidad anteriormente se basaba en la agricultura y
la ganaderia, pero actualmente predominan las
actividades comerciales y turisticas ya que la poblacion
funciona como comunidad dormitorio o residencia
permanente de personas que trabajan en Ciudad Bolivar
o El Tigre.

Se trata de una comunidad organizada que cuenta con
un consejo comunal; ademas, en el &mbito educativo
existe una escuela que Unicamente brinda educacion
bésica. En cuanto al area de salud se cuenta con un
Centro de Diagnostico Integral (CDI), atendido por dos
médicos y tres enfermeras. Hay servicio de energia
eléctrica y telefonia celular, pero no hay servicio de
recoleccion de basura, transporte, television por cable ni
agua por tuberias. La distribucion de agua potable se
hace mediante camiones cisternas. Solo la calle
principal de la comunidad estéa asfaltada. En general, es
una comunidad rural con deficiencias socio-sanitarias y
econémicas.

De acuerdo a la informacion suministrada por el
consejo comunal de la localidad, el sector tiene 476
habitantes los cuales conforman el universo estudiado.
La muestra estuvo formada por todas aquellas personas
que de manera voluntaria aportaron una muestra de
heces fecales, suministraron sus datos (identificacion,
edad y sexo) y que firmaron el consentimiento
informado.

Previamente se realizd una visita a la comunidad y se
explico sobre el estudio a los lideres de la comunidad
encabezados por el consejo comunal de la zona y
médicos del ambulatorio médico (CDI). Estos se
convirtieron en entes multiplicadores de la informacion
para la fecha del estudio.

A las muestras fecales frescas recién emitidas y
obtenidas por evacuacion espontanea se le aplicaron las
técnicas de examen directo @, Kato ®. Ademas se
realizaron frotis fecales y se fijaron con metanol para
luego realizar coloracién de Kinyoun ©®. Para esto,
todos los materiales, insumos y los microscopios fueron
trasladados desde la Escuela de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Oriente (UDO) en Ciudad Bolivar
hasta la comunidad. Se instal6 un laboratorio temporal
en la sede de la escuela de la comunidad. Para esa
actividad se contd con el apoyo de un grupo de
estudiantes de Bioandlisis y de docentes de la UDO.
Una alicuota de la muestra fresca fue preservada en
formol al 10% y posteriormente analizada mediante la
técnica de Sedimentacion Espontanea ®®. Esta técnica y
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la fase final de la coloracion de Kinyoun, se realizaron
en el Laboratorio de Diagndstico Coproparasitoldgico
del Dpto. de Parasitologia y Microbiologia de la
Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar.

La participacion de los habitantes fue voluntaria y
aquellos que decidieron hacerlo debieron firmar el
consentimiento informado respectivo. En caso de nifios
el consentimiento lo otorgd alguno de los padres o su
representante legal. En caso de personas que no saben
firmar se utilizo la huella dactilar. Al final del estudio,
cada habitante participante recibié por escrito el
resultado de los exdmenes realizados y se suministraron
drogas antiparasitarias especificas y gratuitas a quien
resultd parasitado. Finalmente se dictaron charlas
informativas y de prevencion de las parasitosis
intestinales a los habitantes.

Andlisis de datos

A partir de las fichas de recoleccion de datos se
construy6 una base de datos con el auxilio del programa
SPSS version 10.0 para Windows. Para el analisis de los
resultados se utilizaron frecuencias relativas (%).
También se usé la prueba Ji al cuadrado (32 con un
margen de seguridad de 95% para demostrar la
independencia entre las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se estudiaron 158 muestras fecales procedentes de
igual nimero de habitantes, lo que represent6 el 33,19%
del universo (158/476). El grupo mas evaluado fue el de
los nifios menores de 10 afios con 73 casos (46,2%).
Con relacion al género, se evaluaron 90 mujeres (57%)
y 68 hombres (43%). La prevalencia de parasitosis
intestinales fue de 60,1% (95/158), evidencidndose una
elevada prevalencia (entre 58,1% y 78,6%) en todos los
grupos con excepcion del de 20-29 afios que tuvo
28,6%. Sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (x*= 8,13 g.l.:5 p>0,05)
(Tabla 1).

Tabla 1

Habitantes parasitados y no parasitados segiin grupo de edades.
Comunidad rural La Canoa, estado Anzoategui, Febrero 2013

Habitantes
Grupo de edades Parasitados No Parasitados Total
(Ados) No. % No. % No. %
<10 46 63,0 i 310 B 46
10-19 18 81 3 419 3l 196
229 4 86 10 T4 4 89
3039 8 615 ] 385 13 82
4049 § 61,5 5 83 3 82
>50 11 786 3 14 It 89
Total 9% 60,1 03 399 138 100,0

=813 g1:5 O
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La prevalencia de parasitos segun el género, fue similar,
con 55,6% entre las mujeres y 66,2% entre los hombres
(p>0,05)

Se diagnosticaron 8 especies de enteroparasitos de los
cuales los mas frecuentes fueron los protozoarios con
98,9% (94 casos). De los helmintos apenas se encontrd
un caso para una baja prevalencia de 1,1%. Entre los
protozoarios los mas destacados fueron Blastocystis
spp. con 51,3%, Endolimax nana con 18,4% vy
Entamoeba coli 16,5%. Llam¢ la atencion el hallazgo
de un caso (0,6%) del complejo Entamoeba.
Igualmente, cabe destacar el diagndstico de dos casos
(1,3%) de Cryptosporidium spp. entre los parasitados.
Hymenolepis nana fue el Unico helminto encontrado
(Tabla 2).

Tabla 2
Pravalencia de Ensnos intestinales en habitantes de la comumsdad
Runl La Canoa. estado Anzoategui, febrero 2013

_ Parkst Fo &
Protozoanies
Blastocystis spp. 8l 513
Endolmax nana 2 184
Entamoeba coli 26 165
Giardia mtestmaiis 11 70
Cnprasporidiom spp. 2 13
Enmmb:l histohyticaE. disparE. 1 06
Chilomastix mesnilii 1 0.6
Helmintos

_Hymenolepis nana 1 0.6

Entre los habitantes parasitados, 51 estaban
monoparasitados (53,7%), mientras que 44 se hallaban
poliparasitados (46,3%). En este ultimo grupo, las
asociaciones mas comunes fueron Blastocystis spp.-E.
nana con 13 casos (29,5%) y Blastocystis spp. con E.
coli con 12 casos (25%) (Tabla 3).

Tabla3
e it
Asociacion Parasitaria No. %
Blastocystis spp., Endolimax nana B 25
Blastocystis spp., Entamoeba coli 1 50
Blastocysti spp., Entamosba coli, Endolimax nana 4 9l
Blastocysti spp., Giardia itestinalis, Entamoeba coli 4 9]
Blastocysti spp., Giardia testinalis, Endolimax nama 2 43
Blastocystis spp., Giardia testinalis 2 45
Entamocba coli, Endolimat nana 2 45
Orras asociaciones* _ 6 13§
Tota #1000
* Con | caso cada una
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DISCUSION

Se determind una elevada prevalencia de
enteropardsitos (60,1%) en los habitantes de la
comunidad evaluada. Esta prevalencia coincide con los
resultados obtenidos por otros investigadores de varias
comunidades rurales y suburbanas de Venezuela @ %
2 3089y especificamente del estado Anzoategui
coincide con los pocos estudios publicados en esa
entidad federal © . Estas elevadas cifras son un reflejo
de la situacion deficiente en la que viven los habitantes
de este tipo de comunidades 12 25 26:31)

Al igual que en otros estudios, no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las
variables género y edad de las personas parasitadas
%:21:32)  Aunque se encontré un mayor niimero de casos
entre los menores de 10 afios la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Otros autores han
sefialado que son justamente los escolares y
preescolares los mas afectados por las parasitosis
intestinales ¢+ 2 26:31.32)

Las deficiencias en los habitos higiénicos y de
saneamiento ambiental y la escasez de recursos
econdmicos determinan que toda la poblacion esté
igualmente expuesta a ambientes contaminados por
parésitos, lo que permite la posibilidad de hospedar un
amplio espectro de especies de enteroparasitos los
cuales suelen compartir el mismo mecanismo de
transmisién. Esto ocurre sin importan el género o la
edad de los habitantes.

El  monoparasitismo fue mas comin que el
poliparasitismo entre los infectados. La mayoria de los
estudios realizados en comunidades rurales suelen
encontrar que la afectacion por més de un agente en lo
més comun (% 25-27,30-32)

Los protozoarios prevalecieron frente a los helmintos,
discrepando con resultados habituales observados en
asentamientos rurales en América Latina % 12 1519 3.
*)_Sin embargo, coinciden con lo encontrado en la
Ultima década en la mayoria de los estudios realizados
en Venezuela tanto en comunidades rurales como
suburbanas & 2 227 %) ge trata de un cambio
epidemioldgico importante en las parasitosis intestinales
el cual no ha podido ser explicado adecuadamente.
Algunos autores sostienen que se debe al uso amplio y
hasta casi indiscriminado de drogas antihelminticas
baratas y efectivas por parte de la poblacion. Mientras
que otros atribuyen esa elevada prevalencia a fallas en
el suministro de agua verdaderamente apta para el
consumo humano @ %),
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Blastocystis spp. fue el pardsito mas prevalente
encontrado en la poblacion estudiada. Este hallazgo
coincide con estudios realizados en el estado
Anzoategui en diversas poblaciones @ 2 % 37 y en
Venezuela en la Gltima década @ 2" 32 % que sefialan
que el parasito intestinal mas comudn en Venezuela en la
actualidad a pesar de que aun se discute su rol como
patdgeno primario u oportunista.

Endolimax nana y E. coli también se destacaron con
prevalencias elevadas dentro del grupo de los
protozoarios, coincidiendo con lo encontrado en otros
estudios similares del pais ®2" % y |a region © 2.
Aunque su presencia carece de importancia desde el
punto de vista clinico, no asi en el aspecto
epidemiol6gico. Deben ser identificados e informados
en el examen coproparasitoldgico ya que su presencia
representa un marcador importante de contaminacion
fecal en la poblacin 239,

Entre los protozoarios de reconocida patogenicidad,
Giardia intestinalis ocup6 el cuarto lugar de prevalencia
con 7,0 %, la cual es baja comparada con la encontrada

en otros estudios realizados en el pais en comunidades
rurales (9, 23, 25, 26, 30)

Por otra parte, resaltd el hallazgo de dos casos (1,3%)
del coccidio intestinal Cryptosporidium spp. Esta
prevalencia aunque baja viene a resaltar la importancia
de realizar de forma rutinaria la coloracién de Kinyoun
para el diagnéstico de coccidios intestinales, pues si
bien la prevalencia es baja ellos pueden estar presentes
con los consecuentes problemas médicos y de
tratamiento que eso implica. La baja prevalencia aqui
sefialada coincide con la de otros estudios similares
%) resaltando que la prevalencia es mucho mayor en

personas con diarrea o algun tipo de inmunosupresion
(39)

Otro hallazgo significante fue el encuentro de un caso
del Complejo Entamoeba que incluye a las especies
histolytica, dispar y moshkovskii. Aunque las tres
especies son morfol6gicamente iguales y de alli que
sean incluidas en el complejo Entamoeba, solo
histolytica tiene interés clinico por ser patdgena.
Cuando no se cuentan con las herramientas bioquimicas
o de biologia molecular para hacer la diferenciacion
entre las especies se debe informar como complejo
Entamoeba “* *D. En general E. histolytica es poco
frecuente al sur del pais “?, aunque en otras zonas
como el extremo oriental de Venezuela “* *9 y en el
estado Zulia de ha informado de mayores prevalencias
@2 4. 49 3 pesar de que pudiera haber un
sobrediagnostico de los casos, debido a que no siempre
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se realiza la diferenciacion de las tres especies o se
confunden con otras amibas “% 4% 4.

Aunque se esperaba encontrar una elevada prevalencia
de helmintos en este estudio por las caracteristicas
socio-sanitarias y eco-epidemioldgicas de la localidad,
representaron prevalencias muy bajas, coincidiendo con
estudios en el pais 2> 2632 y o] estado Anzoategui ©
%) posiblemente uno de los factores mas importantes
sea el uso de forma masiva del Albendazol, una droga
antiparasitaria  con  accion  fundamentalmente
antihelmintica .

Dentro de los poliparasitados, Blastocystis spp. fue el
parésito mas frecuentemente asociado destacando
dentro de estas asociaciones Blastocystis sp. con E.
nana y con E. coli. Estas asociaciones han sido
sefialadas previamente en estudios realizados en el
estado Anzoategui @ 2y también en el resto del pais @
%.26.32) Estag asociaciones se deben fundamentalmente
a que estos tres pardsitos comparten el mismo
mecanismo de transmision @” y porque fueron los mas
abundantes entre los parasitados.

La elevada prevalencia (60,1%) de parasitos intestinales
determinada en la comunidad puede ser explicada por la
conjuncioén de maltiples factores entre los que pudieran
citarse la falta de agua potable, carencia de medidas
adecuadas de saneamiento ambiental y en general
deficiencias socieconémicas y sanitarias presentes en
dicha comunidad (datos no presentados).

Una vez finalizado el estudio cada habitante recibid por
escrito el resultado del examen y ademas recibio de
forma gratuita drogas antiparasitarias especificas en
caso de estar parasitado. Ademas se impartieron charlas
educativas a la comunidad.

Todavia, en esta como en otras comunidades rurales de
Venezuela las parasitosis intestinales son un problema
de salud importante, y pareciera ser una consecuencia
de las condiciones sanitarias precarias en las que viven
sus habitantes. Las soluciones son bien conocidas
(mejorar el saneamiento ambiental basico, modificar
habitos y costumbres) sin embargo llevarlas a la
practica es dificil. Estas medidas deben ser aplicadas
mediante proyectos y estrategias adecuadas por parte de
las autoridades sanitarias y/o gubernamentales para que
a mediano y largo plazo mejore la calidad de vida de las
personas que alli residen.

CONCLUSIONES

Se determind un alta prevalencia (60,1%) de
parésitos intestinales en la comunidad rural La Canoa
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del estado Anzoategui, sin diferencias con relacion a la
edad y el género. Los protozoarios fueron mas
comunes, destacando Blastocystis spp. con 51,3%.
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