
 



 



 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGÍA Y MICROBIOLOGÍA 

 

 

 

 

PROTOZOARIOS INTESTINALES EN HABITANTES DE LA 

COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALÍA DE PALERMO” 

MUNICIPIO CEDEÑO, ESTADO BOLÍVAR 

 

 

 

Tutor: Trabajo de Grado presentado por: 

Profa. Ytalia Blanco Br. Bolívar Monrey Nelsi Carolina 

 C.I. No. 21.249.282 

Br. Carrasquel Astrid Carolina 

 C.I. No. 19.656.608 

 Como requisito parcial para optar al 

título de Licenciado en Bioanálisis 

 

Ciudad Bolívar, febrero de 2023



 

iv 

 

ÍNDICE 

 

ÍNDICE ....................................................................................................................... iv 

DEDICATORIAS ....................................................................................................... vi 

DEDICATORIAS ..................................................................................................... viii 

AGRADECIMIENTOS ............................................................................................. ix 

RESUMEN ................................................................................................................... x 

INTRODUCCIÓN ...................................................................................................... 1 

JUSTIFICACIÓN ..................................................................................................... 11 

OBJETIVOS .............................................................................................................. 13 

Objetivo General ..................................................................................................... 13 

Objetivos Específicos .............................................................................................. 13 

METODOLOGÍA ..................................................................................................... 14 

Tipo de estudio ........................................................................................................ 14 

Área de estudio ........................................................................................................ 14 

Universo .................................................................................................................. 14 

Muestra .................................................................................................................... 14 

Criterios de inclusión .............................................................................................. 15 

Recolección de datos ............................................................................................... 15 

Técnicas Parasitológicas ......................................................................................... 16 

Heces Frescas .......................................................................................................... 16 

Procedimiento ......................................................................................................... 17 

Heces preservadas ................................................................................................... 18 



 

v 

 

Procedimiento ......................................................................................................... 18 

Análisis de datos ..................................................................................................... 19 

Aspectos bioéticos ................................................................................................... 19 

RESULTADOS .......................................................................................................... 20 

Tabla 1 ..................................................................................................................... 22 

Tabla 2 ..................................................................................................................... 23 

Tabla 3 ..................................................................................................................... 24 

Tabla 4 ..................................................................................................................... 25 

Tabla 5 ..................................................................................................................... 26 

DISCUSIÓN .............................................................................................................. 27 

CONCLUSIONES ..................................................................................................... 30 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................... 31 

ANEXO ...................................................................................................................... 40 

Anexo 1. .................................................................................................................. 41 

APÉNDICE ................................................................................................................ 42 

Apéndice A.............................................................................................................. 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

DEDICATORIAS 

 

A Dios Padre todo poderoso gracias por darme salud, fuerza, valentía, paciencia 

y dedicación para continuar adelante y seguir luchado por cumplir una de mis metas. 

 

A mi madre, Aleida Carrasquel, por ser el pilar fundamental en mi vida, Gracias 

por tu apoyo incondicional, por tu fe y confianza. Por tus oraciones y bendiciones 

cada día. Por ser mi ejemplo a seguir adelante, gracias por esas palabras alentadoras 

de lucha y constancia para superar cada obstáculo. Gracias mama te amo. 

 

A mi hija bella y amada, Oriana Graffe, gracias a Dios llegaste a nuestras vidas, 

por ser esa bendición, porque ver esa sonrisa, alegría y felicidad en ti me dan más 

fuerza de demostrar que vale la pena cada segundo de esfuerzo y dedicación. Eres la 

satisfacción que me genera y el compromiso que tengo de avanzar y dar lo mejor de 

mí; algún día entenderás que todo valió la pena por ti y para ti todo hija de mi vida. 

Te amo. 

 

A mis hermanos, Danny, Eudys, Roberto, Anyer y Geovanny, por sus cariños y 

apoyo incondicional, durante todo este proceso, por estar conmigo en todo momento 

gracias. A toda mi familia porque con sus oraciones, consejos y palabras de aliento 

hicieron de mi una mejor persona y de una u otra forma me acompañan en todos mis 

sueños y metas. 

 

A mis amigas, Diomaris Guatarasma, Gina Leones, Génesis Colina, Mileidys 

Gómez  gracias a Dios que me dio la dicha de conocerlos y a ustedes también  por el 

apoyo incondicional de apoyarme en cada momento y por cada una de sus palabras y 

consejos. Pido a Dios para fortalecer cada día nuestra amistad y que nos siga 

bendiciendo. Los Quiero mucho. 



 

vii 

 

A mi tutora Ytalia Blanco, gracias por toda su dedicación, motivación y 

esfuerzo, además por habernos dado la oportunidad de recurrir a su capacidad y 

conocimiento intelectual y científico. 

 

A la UDO Bolívar y a cada uno de los profesores, que tuve la dicha de conocer, 

porque sin lugar a dudas, han dejado presente, a través de sus clases, que el 

conocimiento es la base de todo y han aportado humildemente su granito de arena en 

mi formación académica. 

 

Finalmente y no menos importante a Nelsi Bolívar mi compañera de tesis y 

amiga, por ser mi apoyo en la realización de nuestro trabajo de investigación, con el 

cual se ha afianzado nuestra amistad, te quiero mucho. 

 

Astrid Carrasquel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

 

DEDICATORIAS 

 

A Dios Padre todo poderoso gracias por darme salud, fuerza y dedicación para 

continuar adelante y seguir luchado para cumplir una de mis metas. 

 

A mis padres Maigualida de Bolívar y Nelson Bolívar por ser unos padres maravillosos 

darme la vida ser mi apoyo incondicional apoyarme económicamente, en mis estudios, en todo 

momento con sus palabras de aliento siempre estar a mi lado decirme vamos hija que si se puede.  

 

A mis hermanos Mery, Eilyn, Junior y Nelson por creer siempre en mí; estar a 

mi lado en todo momento, darme esas fuerzas y apoyo como hermanos; como familia 

siempre unidos. A mis hermanas por ser unas mujeres luchadoras y creer siempre en 

mi, decirme vamos carito que tú puedes… los amo mucho hermanos. 

 

A mi hija Eilat Alanis Moreno por ser esa luz y esa bendición tan maravillosa por ser el mejor 

regalo de DIOS; eres mi mayor motivación hija de mi vida gracias por existir por ser esa bendición, 

Eres la satisfacción que me genera y el compromiso que tengo de avanzar y dar lo mejor de mí. 

 

A Moisés Moreno, el padre de mi hija porque desde que te conocí siempre me apoyaste 

para terminar mi carrera, gracias por siempre estar a mi lado y ser una persona especial para mí 

en todo momento con mis estudios y mis metas. Gracias por tanto amor y apoyo. 

 

A mi compañera de clases y ahora comadre OSLEYDA GUERRA gracias 

amiga bella por estar allí a mi lado en los momentos buenos y malos en el trascurso 

de nuestra carrera por brindarme tu sincera amistad tqm amiga. 

 

Mi cariño y agradecimiento a TODOS sin ustedes no hubiese sido posible. 

Bolivar Nelsi  



 

ix 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

A la Licenciada Ytalia Blanca por su tutoría. Muchas gracias por toda su 

paciencia y ayuda. 

 

Al Dr. Rodolfo Devera por todos sus consejos. 

 

A los habitantes participantes de este estudio y muy particularmente a los 

miembros del consejo comunal local por todo su apoyo. 

 

A los profesores del Dpto. Parasitología y Microbiología - UDO Bolívar: 

Lcdos. Katherine Bravo e Iván Amaya por su colaboración en el trabajo de campo. 

 

A los compañeros del 8vo. semestre de la carrera de Bioanálisis, por su 

participación en la actividad de campo y de laboratorio. 

 

Al personal del Laboratorio de Parasitología y Microbiología, del 

Departamento de Parasitología y Microbiología por su ayuda y colaboración. Muy 

especialmente al Sr. José Gregorio Álvarez. 

 

Trabajo desarrollado por el Grupo de Parasitosis Intestinales del Dpto. de 

Parasitología y Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud. 

 

 

 

 

 

 



 

x 

 

RESUMEN 

 

Título:  PROTOZOARIOS INTESTINALES EN HABITANTES DE LA 

COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALÍA DE PALERMO” 

MUNICIPIO CEDEÑO, ESTADO BOLÍVAR 

 

Tutor:  Profa. Ytalia Blanco 

Autores: Bolívar Nelsi y Carrasquel Astrid 

Año:   2023 

 

En enero del año 2020 se realizó una evaluación coproparasitológica en 

habitantes de la comunidad rural “Santa Rosalía de Palermo”, municipio Cedeño del 

estado Bolívar, con el objetivo de determinar la prevalencia de protozoarios 

intestinales y así establecer su importancia en la etiología de las parasitosis 

intestinales en esa población. Las muestras fecales fueron examinadas mediante 

examen directo y técnicas de concentración de Kato y sedimentación espontánea. El 

48,5% de los 99 evaluados correspondió a escolares y se incluyeron más habitantes 

del género femenino (63,6%). La prevalencia de parásitos intestinales fue de 76,9% 

(n=76), siendo el tipo de agente más común los cromistas con 69,7%. La prevalencia 

general de protozoarios intestinales fue de 37,4% (n=37); los de mayor prevalencia 

Entamoeba coli (19,2%; n=19) y Giardia intestinalis (15,6%; n=15); aunque se 

identificaron 5 diferentes taxones (1 patógeno: G. intestinalis y el resto no 

patógenos). En el grupo de infectados con protozoarios no se encontraron diferencias 

en relación género (p<0,05) y respecto a la edad los preescoalres resultaron 

sgnificativamenete más afectados (χ2= (Corrección de Yates): 10,057 g.l.: 4 p<0,05), 

con 69,1%. En conclusión, se determinó una elevada prevalencia de parásitos 

intestinales (76,8%). Los protozoarios aportaron el 37,4% de los casos de 

enteroparasitosis, pero el grupo más común fue el de los cromistas representado por 

Blastocystis spp. (69,7%). En el grupo de los protozoarios, los comensales resultaron 

más comunes que los patógenos. Los niños preescolares resultaron significativamente 

más parasitados por los protozoarios; mientras que ambos géneros resultaron 

igualmente afectados sin diferencias estadísticamente significativas. 

 

Palabras clave: Parasitosis intestinales, protozoarios, niños, comunidad rural. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Desde que el ser humano habita en el planeta, ha estado en contacto con un 

número considerable de parásitos. Se presume que el nacimiento real de la 

parasitología se inicia en la época de Leeuwenhoeck con el invento del microscopio 

en el siglo XVII, quien describe el primer protozoo al observarlo en su propia materia 

fecal. Por tal razón, es catalogado como el “Padre de la Protozoología y de la 

Bacteriología” (Iannacone et al., 2006). 

 

Un parásito es un organismo que vive sobre un organismo hospedero o en su 

interior y se alimenta a expensas de él, ocasionando comúnmente un daño aparente o 

inaparente (Botero y Restrepo 2012). Hay tres grupos de parásitos que pueden 

provocar enfermedades en los seres humanos: protozoarios, helmintos y cromistas; 

este último grupo se encontraba formando parte de los protozoarios, pero ha sido 

colocado en un reino aparte, en base a estudios de microscopía electrónica y biología 

molecular, donde destaca Blastocystis spp. como el principal causante de enfermedad 

intestinal humana. Así mismo, han pasado a formar parte de este grupo Balantidium 

coli (=Neobalanditium coli o Balantioides coli) y los coccidios intestinales 

(Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli) (Devera, 

2015; Rugerio et al., 2015). 

 

Los protozoarios son microorganismos unicelulares pertenecientes al Reino 

Protista, subreino Protozoa. Se caracterizan por ser eucariotas, pueden reproducirse 

asexuada o sexuadamente, tienen movilidad variable dependiendo de sus órganos de 

locomoción, la mayoría tienen nutrición de tipo heterótrofa (incapaces de transformar 

carbono inorgánico en orgánico). Pueden vivir libremente o actuar como parásitos. 

Pueden parasitar a distintos animales y a la especie humana. De acuedo a su potencial 

patógeno, los protozoarios intestinales se dividen en dos grupos: patógenos y 
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comensales, de igual forma se pueden dividir de acuerdo a sus organelas de 

locomoción en amibas o sarcodinos y flagelados o mastigoforos (Botero y Restrepo, 

2012). 

 

Dentro de los protozoarios intestinales más comunes están el complejo 

Entamoeba (conformadas por Entamoeba histolytica/E. dispar/E. moshkovskii E. 

bangladeshi) y Giardia intestinalis. Respecto al Compejo Entamoeba es oportuno 

aclarar que entre estas cuatro amibas no es posible hacer el diagnóstico mediante 

microscopía óptica convencional ya que la similitud morfológica de las cuatro 

especies imposibilita la diferenciación entre ellas y obliga a usar otras herramientas 

diagnósticas, dónde destacan aquellas bioquímicas o basadas en biología molecular 

(Gomila Sard et al., 2011). 

 

Otro protozoario común es Giardia intestinalis, se trata de un flagelado 

patógeno causante de la Giardiosis (Pabón, 2014). En la actualidad se sabe que G. 

intestinalis no es una cepa única sino de múltiples cepas con origen diferente, 

características bioquímicas y moleculares diferentes (Caccio y Ryan, 2010; Xu et al., 

2012). La Giardiosis es una infección zoonótica predominante en los niños e 

inmunodeprimidos y caracterizada por la producción de cuadros diarreicos agudos y 

crónicos, de intensidad variable; puede complicarse, originando un síndrome de mal 

absorción intestinal (Werner, 2013). 

 

Dentro del grupo de los protozoarios intestinales se encuentran también los 

comensales, entre los que resaltan las amebas: Entamoeba coli, Endolimax nana, 

Iodamoeba butschlii, y los flagelados: Trichomonas hominis, Chilomastix mesnili y 

Dientamoeba fragilis los cuales tienen importancia desde el punto de vista 

epidemiológico. Los Protozoarios comensales obtienen beneficios del hospedero que 

los aloja, proporcionándoles nutrientes y permitiéndoles su reproducción, no 

perjudican al hospedero (Gomila Sard et al., 2011; Botero y Restrepo, 2012). 
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Los protozoarios intestinales comensales, aunque no tienen interés clínico su 

identificación es importante y necesaria debido a que: a) suelen tener elevadas 

prevalencia; b) es necesario establecer su diferenciación respecto a organismos 

patógenos, y c) se pueden utilizar como adecuados marcadores biológicos del grado 

de saneamiento ambiental y de las medidas higiénico sanitarias de la población 

(Gomila Sard et al., 2011).  

 

La transmisión de estos protozoarios comensales usualmente ocurre por medio 

del agua, alimentos o manos contaminadas con residuos fecales (Gomila Sard et al., 

2011). Debido a que la vía de infección es fecal-oral, la identificación de amibas 

comensales es una medida indirecta del índice de fecalismo, definido como un 

criterio epidemiológico cualitativo que permite estimar contaminación fecal del agua 

del consumo humano y por ende permite establecer el riesgo de una población 

determinada para adquirir infecciones por la vía fecal-oral (Madigan y Brock, 2004). 

 

Las amibas comensales presentan un ciclo de vida directo. Los estadios 

evolutivos son el trofozoíto y el quiste, aunque existe una fase transitoria entre uno y 

otro denominada prequiste. El trofozoíto es la forma vegetativa, conformada 

principalmente por una membrana, citoplasma, núcleo y seudópodos. El quiste, 

representa la forma de resistencia, y posee una pared quística, una vacuola de 

glucógeno y cromatoidales, así como ADN y ARN (Madigan y Brock, 2004). 

 

Respecto a las amibas, dentro de las especies comensales destacan: Entamoeba 

coli, Endolimax nana, Iodamoeba butschlii, Entamoeba bangladeshi, Entamoeba 

chattoni, Entamoeba gingivalis, Entamoeba hartamnni y Entamoeba polecki (Oddó, 

2006). A continuación se comentaran algunos datos morfológicos y biológicos de las 

principales especies de amibas comensales. 
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Entamoeba coli es una de las principales amibas intestinales no patógena, 

observada por primera vez por Lewis en 1870, pero fue Gras (1877) quien realizó la 

primera identificación y descripción de esta amiba. Es un protozoario comensal del 

intestino grueso, tiene una amplia distribución mundial, aunque su mayor frecuencia 

se registra en climas cálidos y tropicales. Morfológicamente el quiste tiene un tamaño 

de 10 a 35µm, poseen de 5 a 8 núcleos (dependiendo del estado de maduración) 

generalmente es redondo. El trofozoíto mide de 15 a 30µm posee pseudópodos con 

movimientos sin dirección definida, posee un citoplasma transparente, cariosoma 

difuso, excéntrico y una cromatina irregular (Gomila Sard et al., 2011; Canese, 2012). 

 

Endolimax nana mide 6 a 18 um, presenta un citoplasma granular vacuolado, 

con un solo núcleo, con cariosoma central, emite seudópodos hialinos cortos y en 

varias direcciones. El quiste, ovoide o esférico, mide entre 5 a 12 un presenta 4 

núcleos con cariosoma voluminoso (Canese, 2012). 

 

El trofozoíto de Iodamoeba butschlii mide entre 8 a 20 um, también presenta un 

citoplasma granular vacuolado, emite seudópodos hialinos cortos, a semejanza del 

trofozoíto de E. nana, presenta un núcleo único con cariosoma voluminoso, solo que 

presenta gránulos aromáticos. El quiste mide entre 6 a 15 um, presenta un solo núcleo 

con la presencia de una vacuola de glucógeno (Canese, 2012). 

 

En el orden Retortamonadida se incluyen protozoarios flagelados, que viven en 

los intestinos de varios invertebrados y especies de vertebrados, este orden tiene 

solamente una sola familia, la Retortamonadidae donde se encuentra Retortamonas 

intestinalis, los trofozoítos miden en promedio 5 µm tienen dos flagelos anteriores. 

Otro protozoario flagelado comensal es Chilomastix mesnili, el cual habita en el 

intestino grueso, tiene un trofozoíto que mide aproximadamente 10-15 µm de largo 

con un citostoma donde se incluye un flagelo y tres flagelos anteriores, los quistes 
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son piriformes de 4-8 µm, tiene un núcleo y flagelos intraquísticos (Romero-Cabello, 

2007). 

 

Trichomonas hominis (=Pentatrichomonas hominis) es también un flagelado 

comensal. El trofozoíto mide de 8 a 14 μm de diámetro mayor y tiene de tres a cinco 

flagelos anteriores y otro que se extiende a lo largo de la membrana ondulante para 

emerger libre en el extremo posterior; el axostilo se localiza en la región posterior, la 

costa es gruesa a lo largo de la membrana ondulante y en el lado opuesto se observa 

el citostoma; el núcleo es ovoide con un cariosoma central (Becerril et al., 2014). 

 

Dientamoeba fragilis es otro flagelado, pero con características especiales. 

Además durante muchas décadas se decía que no presenta fase quística sin embargo, 

en el año 2014 se describió el quiste (Stark et al., 2014). El trofozoíto mide 6 a 12 

micras, tiene generalmente 2 núcleos que no se observan en fresco y que coloreados 

muestran el cariosoma formado por 4 a 8 granos de cromatina, no existe cromatina en 

la membrana nuclear. Los seudópodos son amplios, aparecen en un solo lado y no le 

confieren movimiento activo. En el endoplasma se encuentran bacterias, vacuolas e 

inclusiones. Se han descrito formas flageladas, por lo cual algunos autores la incluyen 

dentro de los Amoeboflagelados, como Histomonas. Algunos investigadores le 

atribuyen capacidad patógena y se ha descrito el síndrome de diarrea por 

Dientamoeba (Botero y Restrepo, 2012). 

 

La importancia de estudiar las características morfológicas de los protozoarios 

intestinales comensales se basa en la necesidad de realizar un correcto diagnóstico, 

puesto que el incremento en la prevalencia de las enteroparásitos en comunidades 

deprimidas socioeconómicamente, es la expresión del nivel de educación del 

individuo y de sus condiciones de vida. Otros factores como el incremento de la 

densidad poblacional en áreas rurales y suburbanas, viviendas inadecuadas, pobres 

medidas de saneamiento ambiental, deficiente suministro de agua potable, difícil 
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acceso a los centros de salud y toda una series de factores socio-económicos influyen 

en lo que actualmente se define como la etiología social de estas enfermedades (Al 

Rumhein et al., 2005: Soriano et al., 2005; Devera et al., 2016)). 

 

En general el diagnóstico microscópico constituye la técnica de elección para 

los protozoarios intestinales, debido a que cada uno presenta características 

morfológicas que permiten su diferenciación. Se realiza observando el trofozoíto y/o 

el quiste. Aunque el primero suele aparecer en las heces diarreicas y los quistes en las 

heces formes, ambas fases pueden estar presentes en la misma muestra fecal. El 

excesivo tiempo que puede transcurrir entre el momento de la toma de la muestra y su 

procesado, así como la frecuente emisión intermitente de formas parasitarias a lo 

largo de los días, aconseja la recogida de un mínimo de 3 muestras, obtenidas 

preferentemente en días alternos (muestra seriada). También puede recurrirse a la 

preservación química de la muestra fecal aunque es recomendable es estudio de heces 

frescas recién emitidas (Gomila Sard et al., 2011). 

 

El examen directo con solución salina y algún colorante temporal (lugol, 

eosina, azul de metileno) es necesario en todos los casos. Si bien esta técnica presenta 

como desventajas su baja sensibilidad, debido a la poca cantidad de materia fecal 

examinada y la subjetividad del observador, es de gran valor ya que es posible ver el 

movimiento de los protozoarios (trofozoítos) en la solución salina; mientras que el 

lugol, permite resaltar algunas estructuras internas como los núcleos (Navone et al., 

2005; Aquino et al., 2012). 

 

Dado que muchos de estos protozoarios presentan una eliminación irregular y/o 

cíclica en las heces del hospedero se necesitan exámenes seriados y métodos de 

concentración para evidenciarlos. Las técnicas de concentración más idóneas para 

poner en evidencias los quistes de protozoarios son en orden de eficacia Faust 

(=flotación en sulfato de Zinc), Ritchie (=formol-éter) y Lutz (= sedimentación 



7 

 

 

 

espontánea). En caso de estudios epidemiológicos o de campo se puede recurrir a la 

preservación química de las heces. La mayoría de os preservantes altera 

discretamente algunas estructuras parasitarias, pero aun asi es posible su 

identificación siempre y cuando la preservación no perdure durante largo tiempo y de 

acuerdo al preservante usado (Devera et al., 2008). 

 

La alta prevalencia de las parasitosis intestinales representa un problema 

médico, sanitario y social. Las enteroparasitosis a pesar de tener una distribución 

mundial, son más comunes en países subdesarrollados. La población infantil es la 

más susceptible debido a su inmadurez inmunológica y al poco desarrollo de hábitos 

higiénicos (Iannacone et al., 2006). Por otro lado, la diarrea es considerada la segunda 

causa de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años, dónde los principales 

agentes parasitarios involucrados son los protozoarios intestinales G. intestinalis y 

Entamoeba histolytica (Navarro, 2008). 

 

En Latinoamérica, numerosos investigadores han desarrollado estudios en 

comunidades rurales, determinando en su mayoría porcentajes importantes de 

individuos infectados por diversos agentes parasitarios cuyo hábitat es el aparato 

digestivo. Por ejemplo, en Ecuador, se realizó un estudio para determinar la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños que viven en las montañas de la 

provincia de Chimborazo, en la región central de Ecuador. Se encontraron protozoos 

en el 78,3% de las muestras. Entre las principales especies se mencionan: E. 

histolytica/ E. dispar/ E. moshkovskii, con 57,1%; E. coli con 34,0%; en menos 

porcentaje Giardia intestinalis (Jacobsen y Ribeiro, 2007).  

 

En un estudio realizado en 174 niños de comunidades rurales de Colombia se 

demostró una prevalencia de parasitosis intestinales de 93,0%; allí los parásitos más 

frecuentes fueron: complejo Entamoeba (35,0%) y Giardia intestinalis (29,00%) 

(Cardona-Arias et al., 2014). 
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En Brasil se realizó una investigación en niños escolares de una población rural 

de Minas Gerais obteniéndose prevalencias que oscilan entre 7% y 83% según la 

escuela estudiada (Silva et al., 2012). Igualmente en Buenos Aires, Argentina, se 

realizó un estudio en preescolares y escolares de poblaciones urbanas, periurbanas y 

rurales en Brandsen, se encontraron cifras variables siendo el mayor porcentaje en el 

área periurbana con 80,8%; luego el área rural con 63,4% y finalmente la zona urbana 

con 55,8% (Zonta et al., 2007).  

 

En Venezuela, en diversos estados las poblaciones rurales han sido evaluadas 

en busca de enteroparásitos encontrándose igualmente cifras elevadas y en algunos 

casos una afectación homogénea en toda la población sin distinción de edades. Entre 

los protozoarios predominan G. intestinalis y E. coli (Ramos y Salazar, 1997; Devera 

et al., 2014a; 2014b González et al., 2014; Calvo et al., 2020). En el estado Sucre se 

realizó un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis 

intestinales en niños (6-14 años) y los familiares del 20% de estos niños de la 

población de Cariaco, municipio Ribero. El 78% de los niños presentó infección 

parasitaria siendo los de 9-11 años los más afectados. Se observó predominio de 

protozoarios, resultando el protozoario Giardia intestinalis el más frecuentes (Ramos 

y Salazar, 1997). 

 

En un estudio realizado a 138 personas, en la comunidad rural “Tamarindo”, 

ubicada en el estado Anzoátegui, se demostró que los protozoarios resultaron ser los 

enteroparásitos que afectaron con mayor frecuencia a los habitantes de esta zona, 

representado principalmente E. coli, G. intestinalis y Chilomastix mesnili (Devera et 

al., 2003). 

 

Más recientemente en ese mismo estado se realizó un estudio transversal en 

2013 para determinar la prevalencia de parásitos intestinales en habitantes de la 

comunidad rural “La Canoa”, encontrándose una prevalencia de 60,1%. Todos los 
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grupos de edad fueron afectados. Ambos géneros resultaron parasitados por igual. E. 

nana, E. coli y G. intestinalis fueron los protozoarios de mayor prevalencia con 

18,4%, 16,5% y 7%, respectivamente (Devera et al., 2014b). 

 

En el estado Falcón la prevalencia global de enteroparasitosis supera el 70% en 

niños de varias comunidades rurales estudiadas (Sangronis et al., 2008; Cazorla et al., 

2012). En el estado Bolívar se han realizado numerosos estudios sobre parasitosis 

intestinales en comunidades rurales dónde se informa de casos de protozoarios 

intestinales. En la población de El Manteco, municipio Piar, se demostró una 

prevalencia de 73,5% de protozoarios encontrándose G. intestinalis (47,5%) y E. 

nana (19,5%) en los primeros lugares (Jaspe et al., 2002). Hernández y Pereira 

(2014), en el Callao, sur del estado, realizaron un estudio sobre protozoarios 

intestinales en escolares, demostrado una prevalencia de 42,50% siendo el 

protozoario comensal E. nana el más frecuente.  

 

Devera et al. (2006) realizaron una investigación para determinar la prevalencia 

de parásitos intestinales en la comunidad rural Aripao, municipio Sucre. Fueron 

estudiadas 155 muestras fecales provenientes de igual número de individuos de 

ambos sexos y de todas las edades. Se identificaron un total de 15 especies de 

enteroparásitos, siendo los protozoarios/cromistas los más frecuentes (96,2%), pero el 

protozoario E. coli (34,2%), fue el de mayor prevalencia en este grupo.  

 

En el municipio Angostura del Orinoco (antes Heres) se realizó un estudio en 

habitantes de las comunidades rurales de Mayagua, Boca de Marhuanta, Curiapo y 

Agua Linda, determinándose una prevalencia total de enteroparásitos de 76,4% 

(Tedesco et al., 2012). Destacando entro los protozoarios G. intestinalis (25,2%) y E. 

coli (22,7%). En ese mismo municipio en la comunidad rural La Carolina se 

determinó una prevalencia de enteroparásitos de 84,3%, pero E. nana fue el 

protozoario más común con 26,1%, seguido de G. intetsinalis (25,2%) y E. nana 
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(22,6%). En ambos estudios el enteroparásito más prevalente fue Blastocystis spp. 

(Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2014a).  

 

Mas recientemente Calvo et al. (2020), señalaron, en un estudio en una 

comunidad rural de ese mismo municipio, hallazgos similares respecto al perfil de los 

protozoarios de mayor prevalencia. 

 

En el municipio Cedeño dónde se llevó a cabo este estudio, hay pocas 

investigaciones sobre parasitosis intestinales y en especial sobre protozoarios. Todas 

han sido realizadas en comunidades de tipo indígenas. Destaca una investigación 

realizada en junio del 2004, en la comunidad indígena “San José de Cayama”, donde 

los protozoarios intestinales E. coli y G. inetstinalis tuvieron la mayor prevalencia 

(Padrino y Villanera, 2005). Luego, en mayo del año 2016 se realizó otro estudio en 

la comunidad indígena “San Antonio de Raudalito” de este municipio donde la 

prevalencia de protozoarios intestinales fue de 88,7% (Devera et al., 2018). 

 

En otra comunidad indígena llamada Maniapure de dicho municipio se 

encontró que los protozoarios intestinales ocuparon lugares importantes de 

prevalencia con E. coli cómo el más prevalente (59,8%) seguido de E. nana (45,8%) 

y G. intestinalis (21,5%) (Dore y Duarte, 2018). 

 

Tomando en consideración todo lo anterior y se planteó realizar un estudio en la 

comunidad rural “Santa Rosalía de Palermo” de este municipio Cedeño, para 

contribuir con el conocimiento epidemiológico de las parasitosis intestinales en esta 

zona del estado Bolívar, que ha sido poco estudiada, haciendo un especial enfoque 

hacia los protozoarios intestinales. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Los agentes causales de las infecciones parasitarias intestinales pertenecen a 

tres grupos de organismos: cromistas, protozoarios y helmintos. La vía de infección 

más común es la digestiva y en algunos casos la cutánea (Devera, 2015; Botero y 

Restrepo, 2012). Dentro de éstos agentes los protozoarios contribuyen 

significativamente a la carga de enfermedades gastrointestinales en todo el mundo. 

Aunque su prevalencia es baja en países desarrollados en los países pobres las cifras 

de prevalencia son elevadas. Giardia intestinalis y Entamoeba histolytica, son los 

protozoos patógenos más prevalentes; sin embargo, una gran cantidad de otros 

agentes no patógenos conforman el grupo de protozoarios de patogenicidad discutida 

(antes llamados comensales), dónde se encuentran Entamoeba coli, Endolimax nana, 

Iodamoeba butschlii, Dientamoeba fragilis y otros (Fletcher et al., 2012; Gomila Sard 

et al., 2011; Calchi et al., 2013). 

 

Las altas prevalencias de protozoarios intestinales (y de otros enteroparásitos) 

refleja las malas condiciones de saneamiento en la que viven estas personas, en 

especial en el ambiente rural: carencia de agua potable, la contaminación fecal del 

suelo, bajo nivel educativo y otras condiciones socio-sanitarias que facilitan su 

persistencia y diseminación (Devera et al., 2018). 

 

En Venezuela, como en otros países latinoamericanos, las tasas de prevalencia 

de enteroparasitosis son variables pero pueden ser particularmente altas en 

comunidades rurales e indígenas. En el estado Bolívar, varios estudios de parasitosis 

intestinales realizados en comunidades rurales han mostrado prevalencias 

importantes. Este tipo de poblaciones son particularmente vulnerables a las 

parasitosis intestinales debido a diversos factores entre los que destacan: ubicación 

geográfica, bajo ingreso de sus habitantes los cuales además generalmente viven en 
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condiciones deficientes y carecen en muchos casos de acceso adecuado a empleos, 

educación, agua potable, alimentación y servicios de salud (Devera et al., 2014a). 

 

En el municipio Cedeño se tiene conocimiento de solo tres estudios de 

enteroparásitos (Padrino y Villanera, 2005; Devera et al., 2018; Dore y Duarte, 2018), 

todos realizados en comunidades indígenas y ninguno ha tenido un enfoque hacia los 

protozoarios. Es por ello que se justificó el desarrollo de un estudio para determinar la 

prevalencia de protozoarios intestinales en habitantes de la comunidad rural “Santa 

Rosalía de Palermo” del municipio Cedeño del estado Bolívar para así aportar datos 

epidemiológicos que permitan actualizar el conocimiento de estas infecciones en la 

región. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de protozoarios intestinales en la comunidad rural 

“Santa Rosalía de Palermo”, municipio Cedeño, estado Bolívar, enero de 2020. 

 

Objetivos Específicos 

 

▪ Determinar la prevalencia general de parásitos intestinales en habitantes de la 

comunidad rural “Santa Rosalía de Palermo”, municipio Cedeño, estado 

Bolívar, enero de 2020. 

 

▪ Señalar la prevalencia global de protozoarios intestinales en los habitantes 

evaluados. 

 

▪ Identificar los taxones de parásitos intestinales en habitantes de la comunidad 

“Santa Rosalía de Palermo”. 

 

▪ Establecer la prevalencia de protozoarios intestinales según la edad y el 

género de los habitantes estudiados. 

 

▪ Señalar el porcentaje de poliparasitismo entre los habitantes con protozoarios 

intestinales e identificar en este grupo los parásitos más comúnmente 

asociados. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

El estudio fue de tipo transversal y descriptivo. Consistió en la recolección de 

muestras fecales de los habitantes de la comunidad rural “Santa Rosalía de Palermo”, 

municipio Cedeño, estado Bolívar, durante enero del 2020. 

 

Área de estudio 

 

La comunidad “Santa Rosalía de Palermo”, se encuentra ubicada en el 

municipio Cedeño, a 51,92 kilómetros de Maripa y a 59,07 kilómetros de Caicara de 

Orinoco, estado Bolívar, Venezuela. Por ser de tipo rural esta comunidad presenta 

una densidad poblacional baja, y está dedicada a las actividades económicas del 

sector primario, como lo son la agricultura y la ganadería, acompañados de la 

minería. Esta comunidad cuenta con un colegio de primaria uno de secundarias, un 

ambulatorio rural, un módulo policial, servicio de telefonía y transporte público. 

 

Universo 

 

Estuvo conformado por 1500 habitantes (adultos y niños) de la comunidad de 

acuerdo a datos suministrados por el Consejo Comunal local. 

 

Muestra 

 

Estuvo constituido por 160 habitantes de la comunidad que dieron su 

consentimiento para participar en el estudio y aportaron las muestras de heces y 

cumplieron con los criterios de inclusión.  
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Criterios de inclusión 

 

• Habitante permanente de la comunidad rural “Santa Rosalía de Palermo” 

 

• Participación voluntaria y firma del consentimiento informado. 

 

• Aportar una muestra de heces fecales suficiente. 

 

• Suministrar información necesaria para el llenado de la ficha control. 

 

Recolección de datos 

 

Se realizó una comunicación por escrito a los líderes de la comunidad y al 

médico jefe del ambulatorio informando sobre la realización del trabajo de 

investigación, y solicitando el aval correspondiente. De acuerdo a un cronograma de 

actividades se entregaron envases recolectores de heces a los habitantes de la 

comunidad, realizando visitas casa por casa, seguido de una breve explicación sobre 

las recomendaciones para la colecta adecuada de la muestra fecal. Posteriormente los 

habitantes fueron convocados verbalmente para participar de la recolección de 

muestras fecales y llenado de las fichas de control respectivas en un día previamente 

establecido. Se empleó como base de operaciones el ambulatorio de la comunidad. 

 

A cada habitante que suministro la muestra fecal se le recogieron los datos de 

identificación, así como la información clínico-epidemiológica necesaria, empleando 

una ficha de recolección de datos suministrada por el Departamento de Parasitología 

y Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud, UDO Bolívar (Anexo A). 
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Las heces obtenidas por evacuación espontanean se analizaron en la misma 

comunidad mediante las técnicas de Examen Directo y Kato. El resto de la muestra 

fecal fresca se preservó en formol al 10% para realizar la técnica de Sedimentación 

Espontánea posteriormente. Para el estudio de las heces en la comunidad fueron 

trasladaos desde Ciudad Bolívar (Departamento de Parasitología y Microbiología de 

la Escuela de Ciencias de la Salud) todos los recursos materiales (insumos, 

instrumentos, microscopios., etc.) y humanos necesarios (estudiantes de Bioanálisis, 

auxiliares de laboratorio y docentes de la UDO, asi como Bioanalistas). 

 

Técnicas Parasitológicas 

 

Heces Frescas 

 

1.- Examen Directo (Botero y Restrepo, 2012) 

 

Procedimiento: 

 

• Se identificó la lámina portaobjeto, con el código de la muestra. 

 

• Se colocó por separado sobre la lámina una gota de SSF y otra de lugol, 

manteniendo una separación de 1,5cm entre ambas. 

 

• Con ayuda de un aplicador de madera se mezcló la materia fecal para 

homogeneizarla. 

 

• Usando el aplicador de madera, una porción 81-2mg) de heces se resuspendio 

en la gota de SSF y luego en la de lugol, mediante movimientos circulares 

sobre la gota de líquido. 
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•  Se cubrió cada preparación con una lámina cubre objeto de 22x22mm y se 

observara al microscopio óptico con objetivos de 10X y 40X. 

 

2.- Técnica de Kato (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012) 

 

La técnica de Kato se utiliza para la búsqueda de huevos de helmintos. Esta es 

una modalidad cualitativa y no permite la cuantificación de los huevos de los 

helmintos observados. La técnica se fundamenta en la clarificación de las heces por 

acción de la glicerina y coloración de contraste con verde de malaquita. 

 

Procedimiento 

 

• Se cortó trozos de papel celofán de 2x3cm y se sumergieron en la solución de 

verde de malaquita al menos 24 horas antes de ser usados. 

 

• Con un palillo de madera se tomó una porción (2-4g) de heces y se colocara 

sobre una lámina porta objeto, previamente identificada. 

 

• Se colocó sobre las heces, con ayuda de una pinza metálica, un trozo de papel 

celofán impregnado con verde de malaquita, luego se invierte la lámina sobre 

un papel toalla y se realizó presión con los dedos para expandir las heces. 

 

• Se dejó actuar el colorante durante 20-30 minutos. 

 

• Se examinó la preparación al microscopio utilizando el objetivo de 10X. 
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Heces preservadas 

 

3. Sedimentación Espontánea (Rey, 2001) 

 

Se basa en la acción de la gravedad. Permite que las formas parasitarias 

colocadas en un medio líquido (agua destilada en este caso), gracias a su peso, 

sedimenten y puedan ser observadas selectivamente en dicho sedimento. En este 

método es posible la detección de quistes y algunos trofozoítos de protozoarios, 

huevos y larvas de helmintos; así como algunos estadios de Blastocystis spp. (Devera 

et al., 2008). 

 

Procedimiento 

 

• A partir de la muestra preservada en formol, se realizó un colado de 10ml de 

ese preservado a través de una gasa “doblada en ocho” en un vaso de plástico 

descartable de 180 ml. 

 

• Luego se completó el volumen del vaso agregando agua destilada. 

 

• Se dejó sedimentar por 24 horas. 

 

• Transcurrido ese tiempo, se descartó el sobrenadante y con una pipeta Pasteur 

se retiró una pequeña muestra (1 gota) del sedimento del fondo del vaso. Ese 

sedimento se colocó en una lámina porta objeto, se agregó lugol, se cubrió 

con una laminilla y se observó al microscopio óptico con objetivos de 10X y 

40X. 
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Análisis de datos 

 

Los datos se organizaron y distribuyeron usando el software estadístico SPSS 

para Windows versión 21,0. Los resultados se expresaron en tablas simple y de doble 

entrada para el análisis de los resultados se utilizó frecuencia relativa; también se usó 

la prueba Ji al cuadrado (2) con un margen de seguridad de un 95% para demostrar 

la independencia de algunas de las variables estudiadas. 

 

Aspectos bioéticos 

 

Cada representante de la comunidad expresará su deseo de participar 

voluntariamente, firmando el consentimiento informado respectivo (Apéndice A). Al 

final del estudio se le entregó a cada participante un informe escrito con el resultado y 

aquellos que lo ameriten se les realizaron las indicaciones apropiadas. Este trabajo se 

desarrolló apegado a las normas internacionales sobre investigación en seres humanos 

de acuerdo a la declaración de Helsinki (WMA, 2008). 
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RESULTADOS 

 

Un total de 160 habitantes aportaron sus muestras de heces para el estudio, pero 

61 no fueron aquí consideradas debido a que no s eles pudo realizar la técnica de 

sedimentación espontanea por falta de preservado. Finalmente, se incluyeron en el 

estudio a 99 habitantes de la comunidad “Santa Rosalía de Palermo”, cuyas edades 

oscilaban entre 4 meses y 82 años (Media de 7,78 años ± 10,82 años), siendo el grupo 

de los escolares el más estudiado con 48 casos (48,5%). El 63,6% (n= 63) era del 

género femenino y 36,4% (n= 36) del masculino (Tabla 1).  

 

La prevalencia global de parásitos intestinales fue de 76,8% lo que representó 

un total de 76 habitantes infectados con al menos un agente. Se identificaron 8 

diferentes taxones, siendo el más prevalente Blastocystis spp. con 69,7% (n=69). La 

prevalencia general de protozoarios intestinales fue de 37,4% (n=37), siendo los de 

mayor prevalencia Entamoeba coli (19,2%; n=19) y Giardia intestinalis (15,6%; 

n=15); aunque se identificaron 5 diferentes taxones (1 patógeno: G. intestinalis y el 

resto no patógenos o comensales). Solo se encontraron dos helmintos: 

Ancylostomideos (1%; n=1) y Enterobius vermicularis (1%; n=1) (Tabla 2).  

 

Respecto a los casos de infección por protozoarios intestinales, la mayor 

cantidad se identificó entre los preescolares con 13 casos (61,9%), siendo la 

diferencia estadísticamente significativa comparada con los otros grupos de edades 

(χ2= (Corrección de Yates): 10,057    g.l.: 4  p<0,05) (Tabla 3).  

 

Por otro lado, las infecciones por protozoarios intestinales no mostraron 

preferencia por el género (p>0,05) de los habitantes ya que la prevalencia fue de 

36,5% entre los habitantes del género femenino (n=23) y de 39,9% (n=14) entre los 

del género masculino (Tabla 4).  
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De los 37 habitantes afectados por protozoarios intestinales, solo cuatro 

(10,4%) resultaron infectados por un único agente (monoparasitismo) y el resto, es 

decir 34 (89,2%), presentaban infección por más de un parásito (poliparasitismo). En 

los 34 habitantes poliparasitados, se encontró que el parásito más comúnmente 

asociado con algún protozoario fue el cromista Blastocystis spp. con 97,0% de los 

casos (Tabla 5). 
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Tabla 1 

HABITANTES EVALUADOS SEGÚN EDAD Y GÉNERO, COMUNIDAD 

RURAL “SANTA ROSALÍA DE PALERMO”, MUNICIPIO CEDEÑO, 

ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. 2020 

 

 GÉNERO  

GRUPO DE 

EDADES 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

N % n % n % 

Lactantes 17 17,2 9 9,1 26 26,3 

Preescolares 10 10,1 11 11,1 21 21,2 

Escolares 33 33,3 15 15,2 48 48,5 

Adolescentes 1 1,0 0 0,0 1 1,0 

Adultos 2 2,0 1 1,0 3 3,0 

TOTAL 63 63,6 36 36,4 99 100,0 
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Tabla 2 

PREVALENCIA DE PARÁSITOS INTESTINALES SEGÚN GRUPOS Y 

TAXONES EN HABITANTES DE LA COMUNIDAD RURAL “SANTA 

ROSALÍA DE PALERMO”, MUNICIPIO CEDEÑO, ESTADO BOLÍVAR, 

VENEZUELA. 2020 

 

TAXONES n % 

CROMISTAS 69 69,7 

Blastocystis spp. 69 69,7 

PROTOZOARIOS 37 37,4 

Entamoeba coli  19 19,2 

Giardia intestinalis 15 15,2 

Endolimax nana 7 7,1 

Iodamoeba bütschlii 2 2,0 

Chilomastix mesnili 1 1,0 

HELMINTOS 2 2,0 

Ancylostomideos 1 1,0 

Enterobius vermicularis 1 1,0 
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Tabla 3 

HABITANTES CON Y SIN PROTOZOARIOS INTESTINALES, SEGÚN 

GRUPO DE EDADES. COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALÍA DE 

PALERMO”, MUNICIPIO CEDEÑO, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. 

2020 

 

GRUPO DE Protozoarios intestinales  

EDADES 
SI NO TOTAL 

n % n % n % 

Lactantes 6 23,1 20 76,9 26 26,3 

Preescolares 13 61,9 8 38,1 21 21,2 

Escolares 18 37,5 30 62,5 48 48,5 

Adolescentes 0 0,0 1 100,0 1 1,0 

Adultos 0 0,0 3 100,0 3 3,0 

TOTAL 37 37,4 62 62,6 99 100,0 

χ2= (Corrección de Yates): 10,057    g.l.: 4  p<0,05 (S) 

S: diferencia significativa estadísticamente 
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Tabla 4 

HABITANTES CON Y SIN PROTOZOARIOS INTESTINALES, SEGÚN 

GÉNERO. COMUNIDAD RURAL “SANTA ROSALÍA DE PALERMO”, 

MUNICIPIO CEDEÑO, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. 2020 

 

 Protozoarios intestinales  

GÉNERO SI NO TOTAL 

n % n % n % 

FEMENINO 23 36,5 40 63,5 63 63,6 

MASCULINO 14 38,9 22 61,1 36 36,4 

TOTAL 37 37,4 62 62,6 99 100,0 

p>0,05 (NS) 

NS: diferencia no significativa estadísticamente 
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Tabla 5 

PARÁSITOS ASOCIADOS A PROTOZOARIOS INTESTINALES EN 33 

HABITANTES POLIPARASITADOS. COMUNIDAD RURAL “SANTA 

ROSALÍA DE PALERMO”, MUNICIPIO CEDEÑO, ESTADO BOLÍVAR, 

VENEZUELA. 2020 

 

Parásitos asociados (+) n % 

Con Blastocystis spp. 32 97,0 

Entre protozoarios 6 18,2 

Entamoeba coli + Endolimax nana 2 33,3 

Iodamoeba bütschlii +E. coli 1 16,7 

Chilomastix mesnili + Giardia 

intestinalis 

1 16,7 

E. coli + G. intestinalis 1 16,7 

I. bütschlii + G. intestinalis 1 16,7 

Con helmintos 0 0,0 

(+) Un habitante puede presentar más de un parásito asociado. 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se encontró una cifra elevada de enteroparásitos (76,8%), 

pero similar a la encontrada en muchas otras comunidades rurales de Venezuela con 

características similares a las aquí evaluadas (Sangronis et al., 2008; González et al., 

2014; Martínez y Silva, 2016; Calvo et al., 2020). 

 

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 (Marcos et al 2003; Zonta et al., 2007; Gamboa 

et al., 2010; González et al., 2014; Martínez y Silva, 2016).  

 

De acuerdo a los grupos de enteroparásitos identificados, los cromistas y 

específicamente Blastocystis spp. fue el de mayor prevalencia (69,7%), coincidiendo 

con otros estudios en comunidades rurales de Venezuela (Devera et al., 2014b; 

González et al., 2014) y el estado Bolívar (Devera et al., 2014a; Calvo et al., 2020).  

 

Igualmente cabe mencionar la elevada prevalencia de los protozoarios (37,4%), 

en especial los comensales que además de tener elevadas prevalencias, resultaron más 

numerosos (en cuanto a número de taxones). Hace tres décadas, tanto en el estado 

Bolívar como en otras entidades federales lo común era que los helmintos (en 

especial los geohelmintos) predominaran (Guevara, 1984; Morales y Pino, 1988; 

Chacín Bonilla et al., 1990; Díaz y Duran, 1990; Chourio Lozano et al., 1993; 

Morales et al., 1999), pero el uso de antihelmínticos aunado a otros factores llevo a 

que los cromistas y protozoarios superaran a los helmintos (Tedesco et al., 2012; 

Devera et al., 2015; Calvo et al., 2020). En este estudio se corroboran esos hallazgos. 
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Se identificaron taxones de protozoarios comensales pertenecientes tanto al 

grupo de las amibas (sarcodinos) como de los flagelados (mastigoforos). El más 

prevalente fue la amiba E. coli coincidiendo con otros estudios de parasitosis 

intestinales en la región (Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2014a; 2015; 2016). 

Estos protozoarios comensales no representan un problema clínico ya que, salvo 

algunas excepciones, no causan manifestaciones clínicas, pero son de gran 

importancia epidemiológica ya que constituyen un indicador de contaminación fecal 

del agua y/o los alimentos con heces humanas (Al Rumhein et al., 2005; Gomila Sard 

et al., 2011; Botero y Restrepo, 2012; Calchi et al., 2013). Este hallazgo (elevada 

prevalencia de estos protozoarios intestinales comensales) sugiere que esta población 

está consumiendo heces humanas; lo cual puede ser explicado por las deficientes 

condiciones de higiene de las personas, el escaso nivel educativo y cultural así como 

por las condiciones de saneamiento tan deficientes que pudieron ser constatadas en la 

comunidad. 

 

Aunque no se realizó una investigación detallada al respecto, a lo anterior se le 

deben sumar los problemas en el suministro de agua potable que es una condición a 

ser considerada en ambos escenarios debido al mecanismo de trasmisión hídrico de 

estos parásitos.  

 

El protozoario patógeno más prevalente fue G. intestinalis con 15,6% que es un 

porcentaje similar a la media histórica de prevalencia en el estado Bolívar que es de 

aproximadamente 20% (Devera et al., 2012; Calvo et al., 2020). Este parásito ha sido 

en las últimas tres décadas, el protozoario patógeno de mayor prevalencia en el estado 

Bolívar (Calvo et al., 2020). En otros estados como Sucre y Zulia, E. histolytica suele 

ser tanto o más prevalente que G. intestinalis (Díaz y Duran, 1990; Rivero Rodríguez 

et al., 1997; 2000; Simoes et al., 2000; Mora et al., 2005). Sin embargo, por razones 

desconocidas E. histolytica presenta una baja prevalencia en el estado Bolívar 

(Devera, 1998). 
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Como en el caso de otras parasitosis intestinales (Devera et al., 2012; 2014b; 

Tedesco et al., 2012; Devera et al., 2016), la infección por protozoarios no tuvo 

predilección por el género de los afectados. Sin embargo, contrario a la mayoría de 

los estudios, si tuvo preferencia por la edad afectando significativamente a los niños 

de 3 a 5 años, es decir, a los preescolares. Por lo general son los escolares los que 

suelen resultar más afectados (Devera et al., 2015) o en su defecto no se encuentran 

diferencias significativas cuando se evalúan comunidades con deficientes condiciones 

sociosanitarias y de saneamiento ambiental (Devera et al., 2014a; 2014b).  

 

De los 37 casos de protozoosis, la mayoría (89,25%) estaba asociado a otros 

agentes parasitarios intestinales donde destacó Blastocystis spp. como el parásito más 

comúnmente asociado. Este hallazgo ha sido informado por otros autores (Devera et 

al., 1998; Al Rumhein et al., 2005; Devera et al., 2016), y la razón de dicha 

asociación puede explicarse en la epidemiología de ambas infecciones ya que 

Blastocystis spp. comparte junto con todos los protozoarios intestinales el mismo 

mecanismo de transmisión (fecal-oral). También debe considerarse una explicación 

numérica, ya que al ser Blastocystis spp. el parásito más frecuente existe una mayor 

probabilidad de que la asociación ocurra entre él y los protozoarios que fue el 

segundo grupo en frecuencia. De hecho hubo varias asociaciones entre diversos 

protozoarios, siendo las principales entre los de mayor prevalencia, es decir: E. coli y 

G. intestinalis. 

 

Finalmente, y a manera de recomendación, es necesario implementar medidas 

en esta comunidad tendientes a disminuir las prevalencias de enteroparasitosis. 

Muchas de las cuales, aunque conocidas, escapan del ámbito médico y requieren de la 

participación de la persona (individual), las comunidades (grupal) y dependen de 

decisiones políticas y económicas.  
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CONCLUSIONES 

 

• La prevalencia de parásitos intestinales fue elevada (76,8%).  

 

• Los protozoarios constituyó el segundo grupo más común con 37,4% dentro 

de los agentes causales de enteroparasitosis. 

 

• De los 5 taxones de protozoarios identificados (4 comensales y 1 patógeno) 

los de mayor prevalencia fueron Entamoeba coli (19,2%; n=19) y Giardia 

intestinalis (15,6%; n=15). 

 

• En relación con la edad, los niños preescolares resultaron significativamente 

más parasitados por los protozoarios; mientras que ambos géneros resultaron 

igualmente afectados sin diferencias estadísticamente significativas. 

 

• El poliparasitismo fue más común (89,2%) entre los habitantes afectados por 

protozoarios, destacando como parasito más asociado en este grupo 

poliparasitado el cromista Blastocystis spp. con 96% de los casos. 
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