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RESUMEN 
El objetivo general de este trabajo fue determinar la pre-
valencia de parasitosis intestinales y sus características 
epidemiológicas en cuatro comunidades de la parroquia 
Altagracia de la Montaña, estado Miranda (Venezuela). Se 
desarrolló un estudio de corte transversal con una mues-
tra constituida por 492 individuos en su mayoría niños, 
en febrero de 2011. Previo consentimiento informado, se 
realizó una encuesta clínico-epidemiológica, extracción 
de sangre y exámenes coproparasitológicos con los mé-
todos directo, Kato y cultivo en agar. El 60% de la pobla-
ción tenía al menos un parásito de transmisión hídrica y/o 
alimentos contaminados por heces de humanos y/o ani-
males. La elevada frecuencia de protozoarios intestina-
les, especialmente Blastocystis sp., con predominio entre 
quienes viven con fallas en la disposición de excretas y 
baja calidad del agua para consumo humano, demuestran 
la persistencia de parasitosis intestinales como problema 
de salud pública; sin embargo, la influencia indirecta de la 
administración semestral de ivermectina y educación sani-
taria con visión etnográfica impartida por el Programa para 
la Eliminación de Oncocercosis en Bucarito, una de las co-
munidades evaluadas, tuvo como efecto colateral no sólo 
disminuir la prevalencia de helmintos intestinales, sino de 

ABSTRACT
The aim of this study was to determine the prevalence of in-
testinal parasites and their epidemiological characteristics 
in four rural communities from Altagracia de la Montaña, 
Miranda State (Venezuela). A cross sectional study was 
conducted in February 2011 where 492 subjects were eva-
luated, mostly children. Informed consent was previously 
obtained. A clinical and epidemiological survey was done. 
Patients voluntarily brought a fresh stool sample for analy-
sis with direct smear, Kato and agar culture; blood was ex-
tracted for eosinophil count. 60% of the evaluated people 
had at least one parasite transmitted by water or food con-
taminated by human or animal feces. The high prevalence 
of protozoa, specially Blastocystis sp., among those who 
live under poor living conditions such as inadequate feces 
disposal and low quality of drinking water, shows the per-
sistence of intestinal parasites as a public health problem; 
nevertheless, indirect influence of ivermectin treatment 
every six months and health education with an ethnogra-
phic orientation given by the Onchocerciasis Elimination 
Programme in Bucarito, one of the evaluated communities, 
had an unexpected outcome not only diminishing the pre-
valence of helminthes but also the prevalence of intestinal 
protozoa, being this community under the same risk fac-
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INTRODUCCIÓN
Las parasitosis intestinales afectan a más de 2 

billones de personas en el mundo y constituyen un 
problema de salud pública, especialmente en países 
en vías de desarrollo.(1) La prevalencia de parasitosis 
intestinales y el espectro de especies predominantes 
varían considerablemente de una localidad a otra.(2) El 
incremento de la densidad poblacional, bajo nivel socio 
económico, falta de disponibilidad de agua potable y 
disposición inadecuada de excretas, mala higiene per-
sonal e ingestión de alimentos contaminados son facto-
res determinantes de una mayor prevalencia de estas 
enfermedades.(3)

Altagracia de la Montaña es una parroquia campe-
sina ubicada en el estado Miranda, Venezuela, con la-
titud 10.1333 y longitud -67.05, a 1.771 msnm, surcada 
por gran cantidad de ríos. Posee una superficie de 148 
Km2, cuenta con una población de 4.720 habitantes y 
una densidad poblacional de 30,7 habitantes/Km2 dis-
tribuidos en caseríos.(4) Uno de ellos, Bucarito, fue in-
cluido en el Programa de Eliminación de Oncocercosis 
(PEO), recibiendo ivermectina (Mectizan®) cada 6 me-
ses por 10 años consecutivos desde 2001 a 2010 con 
coberturas ≥85%.(5) Actualmente, se considera fuera de 
riesgo por interrupción de la transmisión.(5,6) La capaci-
tación de sus habitantes, a través de un paradigma me-
todológico etnográfico y de georreferencia, con base a 
las “formas de vida y modos de producción” constituyó 
una estrategia educativa del PEO llevado a cabo por el 
Instituto de Biomedicina.(7)

Este estudio pretende establecer la prevalencia 
de parásitos intestinales en cuatro comunidades de la 
parroquia Altagracia de la Montaña, sometidas o no a 
vigilancia y control por parte del PEO.

los protozoarios, a pesar de estar sometida a los mismos 
factores de riesgo que las comunidades restantes.

Palabras clave: parasitosis intestinales, helmintos intesti-
nales, protozoarios intestinales, educación en salud, onco-
cercosis, ivermectina, Venezuela.

tors as the rest of the evaluated communities.

Key words: prevalence, intestinal parasites, intestinal 
helminthes, intestinal protozoa, health education, oncho-
cerciasis, ivermectin, Venezuela.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio y población

Estudio de corte transversal mediante muestreo 
de tipo voluntario. Se evaluaron 492 individuos, pre-
dominantemente niños de las escuelas de San Daniel, 
Bucarito, Las Dolores y de dos hatos, La Emilia y Con-
cepción. Los participantes fueron previamente contac-
tados a través de los núcleos de las escuelas rurales 
y consejos comunales. La evaluación consistió en: en-
cuesta clínico-epidemiológica, muestra de sangre para 
hematología completa y examen coproparasitológico 
a partir de una única muestra de heces fresca para 
la realización de métodos: directo, Kato(8) y cultivo en 
agar(9) (Figura 1). La  estratificación social se realizó 
a través del Método de Graffar-Méndez Castellanos 
simplificado.(10) Este método toma en consideración 4 
componentes a saber: nivel de instrucción de las ma-
dres, ocupación del jefe del hogar, fuente de ingresos 
y condiciones de la vivienda para una puntuación total 
de 4 a 20 puntos. El puntaje obtenido permite realizar 
la estratificación social de la familia de la siguiente ma-
nera: estrato I (4 a 6 puntos), estrato II (7 a 9 puntos), 
estrato III (10 a 12 puntos), estrato IV (13 a 16 puntos) 
y estrato V (17 a 20 puntos).(10)  

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioéti-

ca de la Escuela de Medicina José María Vargas, de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Central de 
Venezuela. Se obtuvo el consentimiento informado de 
todos los participantes. En el caso de los niños, el mis-
mo fue firmado por su representante. En adolescentes 
con edad igual o mayor a 9 años, se incluyó además la 
firma del asentimiento informado.
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Análisis estadístico Las variables numéricas 
continuas fueron expresadas con medidas de tenden-
cia central evaluando la significancia estadística con 
la prueba de t de Student. Las variables categóricas 
se analizaron en tablas de contingencia para determi-
nar la frecuencia y fueron evaluados con la prueba de 
Chi-cuadrado. El nivel de significancia estadística se 
estableció en un valor de p< 0,05. Se utilizó el progra-
ma STATA 12.0 para el análisis. 

Figura 1. Población de Altagracia de la Montaña con evaluación clínico-epidemiológica, 
coproparasitológica y hematológica 

D: examen directo. K: método de Kato. C: cultivo en agar.

RESULTADOS
En las primeras tres comunidades se evaluaron en 

su mayoría niños, el promedio de edad fue: San Da-
niel 11,2 años (95%IC: 9,7-13,0), Bucarito 10,9 años 
(95%IC: 9,4-12,5) y Las Dolores 10,5 años (95%IC: 8,7-
13,7); mientras que en La Emilia-Concepción fueron 
mas adultos, 17,6 años (95%IC: 13,6-22,9). Igualmen-
te en San Daniel, Bucarito y Las Dolores predominó 
el sexo femenino (58%, 58% y 63%, respectivamente), 
mientras que en La Emilia-Concepción, el sexo mascu-
lino (57%) siendo la diferencia estadísticamente signifi-
cativa, tanto para la edad como para el sexo.

des. Blastocystis sp. fue el género más demostrado, 
seguido de protozoarios no patógenos, Giardia duode-
nalis y Entamoeba histolytica y/o dispar (Tabla 1).

La prevalencia de helmintos intestinales osciló en-
tre 23 y 33%, menos para Bucarito con tan solo 2%. 
Ascaris lumbricoides fue el más encontrado (2 a 33%) 
y el único helminto demostrado en Bucarito (Tabla 1). 
Le siguen Trichuris trichiura (0 a 24%) y Strongyloides 
stercoralis (0 a 7%). 

La eosinofilia tuvo alta frecuencia en todas las co-
munidades, destacándose mayor proporción en San 
Daniel y Emilia-Concepción (92 y 98%) que en Bucarito 
y Las Dolores (78 y 55%) (Tabla 2).

Hallazgos coproparasitológicos
La frecuencia de infección por protozoarios y hel-

mintos intestinales por comunidad se señala en la Ta-
bla 1. La prevalencia general de la infección por proto-
zoarios intestinales osciló entre 50 y 69%, excepto en 
Bucarito con sólo 20%. Esta diferencia fue estadística-
mente significativa y se mantuvo para cada uno de es-
tos protozoarios por separado con prevalencias mucho 
menores en Bucarito que en el resto de las comunida-
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Características socio-demográficas y estatus 
socio-económico

De las 358 familias evaluadas de acuerdo al Méto-
do de Graffar-Méndez Castellanos simplificado,(10)  94% 
representaban los estratos IV y V. La mayoría de las 
personas estudiadas de Bucarito y Emilia-Concepción 
eran de estrato V (68 y 83%), mientras que en San Da-
niel y Las Dolores, de estrato IV (54 y 61%) (Tabla 3). 
No se encontró asociación estadística entre el estrato 
socio-económico y la transmisión de parásitos intes-
tinales por vía oral, aunque vale destacar que dicha 
transmisión fue alta en todos los estratos (Tabla 4).

El sistema de disposición de excretas más utilizado 
en la zona es el pozo séptico, excepto en San Daniel, 
donde predomina el sistema de cloacas. Sin embargo, 
La Emilia-Concepción, Las Dolores y Bucarito poseen 
un número importante de personas que defecan al aire 
libre (Tabla 3, Gráfico 1). El 74% de los individuos con 
sistema de cloacas estaba parasitado, con un porcen-
taje un poco menor para los que no poseían ningún sis-
tema de disposición de excretas (64%); mientras que el 
número de parasitados fue aún menor para los que po-
seían pozo séptico (54%) y letrina (51%), observándose 
una diferencia estadísticamente significativa (Tabla 4).

Todos San Daniel Bucarito Las Dolores Emilia – 
Concepción Valor de p

Infección por Protozoarios Intestinales

Protozoarios 244/465 
(52,5%)

103/160 
(64,4%)

25/125 
(20,0%)

93/134 
(69,4%)

23/46 
(50,0%) <0,001

Blastocystis sp. 142/465 
(30,5%)

57/160 
(35,6%)

6/125 
(4,8%)

62/134 
(46,3%)

17/46 
(34,0%) <0,001

Protozoarios no patógenos 132/465 
(28,4%)

57/160 
(35,6%)

19/125 
(15,2%)

44/134 
(32,8%)

12/46 
(26,1%) 0,001

Giardia duodenalis 54/465 
(11,6%)

28/160 
(17,5%)

2/125 
(1,6%)

17/134 
(12,7%)

7/46 
(15,2%) <0,001

Entamoeba histolytica y/o dispar 36/465 
(7,7%)

21/160 
(13,1%)

2/125 
(1,6%)

13/134 
(9,7%)

0/46 
(0,0%) 0,001

Infección por Helmintos Intestinales

Helmintos 107/443 
(24,2%)

40/155 
(25,8%)

2/124 
(1,6%)

55/121 
(33,1%)

10/43 
(23,3%) <0,001

Ascaris lumbricoides 70/443 
(15,8%)

24/155 
(15,5%)

2/124 
(1,6%)

40/121 
(33,1%)

4/43 
(9,3%) <0,001

Trichuris trichiura 47/443 
(10,6%)

17/155 
(11,0%)

0/124 
(0,0%)

29/121 
(24,0%)

1/43 
(2,3%) <0,001

Strongyloides stercoralis 14/447 
(3,1%)

6/156 (
3,9%)

0/113 
(0,0%)

5/133 
(3,8%)

3/45 
(6,7%) 0,114

Anquilostomídeos de humanos 4/444 
(0,9%)

0/155 
(0,0%)

0/124 
(0,0%)

1/121 
(0,8%)

3/44 
(6,8%) <0,001

Hymenolepis nana 1/443 
(0,2%)

1/155 
(0,7%)

0/124 
(0,0%)

0/121 
(0,0%)

0/43 
(0,0%) 0,601

Hymenolepis diminuta 1/443 
(0,2%)

1/155
 (0,7%)

0/124 
(0,0%)

0/121 
(0,0%)

0/43 
(0,0%) 0,601

Enterobius vermicularis 1/443 
(0,2%)

1/155 (
0,7%)

0/124
 (0,0%)

0/121 
(0,0%)

0/43 
(0,0%) 0,601

Tabla 1. 
Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales en comunidades de la parroquia Altagracia 

de la Montaña, Miranda-Venezuela. Febrero 2011.
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Tabla 2. 
Valores de eosinófilos relativos y absolutos por comunidades, en la parroquia de Altagracia 

de la Montaña, Miranda-Venezuela. Febrero 2011.

Todos San Daniel Bucarito Las 
Dolores

Emilia-
Concepción Valor de p

Eosinofilia relativa (≥5%)
342/430 
(79,5%)

133/136 
(97,8%)

96/123 
(78,1%)

67/121 
(55,4%)

46/50 
(92,0%) <0,001

Eosinofilia absoluta (≥500cel/mm3)
248/440 
(66,1%)

115/136 
(84,6%)

64/123 
(52,0%)

61/121 
(50,4%)

44/50 
(88,0%) <0,001

El 82% de la muestra consumían agua no tratada. 
18% realizaba algún tipo de medida para potabilizar el 
agua (hervirla, clorarla, botellón o filtrarla). En Bucari-
to 35% tomaba agua potable, en las demás sólo 6 a 

18% (Tabla 3, Gráfico 2). El 66% de los parasitados 
consumían agua no tratada, mientras que sólo 39% de 
aquellos que tomaban agua tratada estaban parasita-
dos (Tabla 4).

Tabla 3. 
Estrato social, aguas negras y aguas blancas en comunidades de Altagracia de la Montaña. 

Miranda-Venezuela. Febrero 2011.
Todos San Daniel Bucarito Las Dolores La Emilia- 

Concepción
Valor 
de p

Estrato social

Estrato II-III
22/358 
(6,2%)

9/126 
(7,1%)

2/71 
(2,8%)

11/119 
(9,2%)

0/42  
(0,0%)

Estrato IV
168/358
 (46,9%)

68/126 
(54,0%)

21/71 
(29,6%)

72/119 
(60,5%)

7/42 
(16,7%)

Estrato V
168/358
 (46,9%)

49/126 
(38,9%)

48/71 
(67,6%)

36/119 
(30,3%)

35/42 
(83,3%)

<0,001

Disposición de excretas

Al aire libre 118/405 
(29,1%)

2/132 
(1,5%)

33/109 
(30,3%)

58/122 
(47,6%)

25/42 
(59,5%)

Letrina
13/405 
(3,2%)

3/132 
(2,3%)

3/109 
(2,7%)

7/122 
(5,7%)

0/42  (
0,0%)

Pozo séptico 177/405 
(43,7%)

58/132 
(43,9%)

69/109 
(63,3%)

37/122 
(30,3%)

13/42 
(31,0%)

Cloaca
97/405 
(24,0%)

69/132 
(52,3%)

4/109 
(3,7%)

20/122 
(16,4%)

2/42  
(9,5%)

<0,001

Agua de consumo

No tratada 331/403 
(82,1%)

114/132 
(86,4%)

71/108 
(65,4%)

107/121 
(82,2%)

39/42 
(92,9%)

Tratada
72/403 
(17,9%)

18/132 
(13,6%)

37/108 
(34,6%)

13/121 
(17,8%)

3/42  
(6,1%)

<0,001
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Se diagnosticaron parásitos intestinales en 26% 
(n=8/31) de los pacientes que cloraban el agua, 46% 
(n=11/24) de los que consumían agua hervida, 6 de 10 

Parasitados
n/N (%)

No parasitados 
n/N (%)

Valor de p

Comunidades
San Daniel 120/160 (75,0%) 40/160 (25,0%)
Bucarito 26/125 (20,8%) 99/125 (79,2%)
Las Dolores 110/134 (82,1%) 24/134 (17,9%)
La Emilia y Concepción 25/46 (54,4%) 21/46 (45,6%) < 0,001

Estrato social
Estrato II-III 14/22 (63,6%) 8/22 (36,4%)
Estrato IV 109/158 (69,0%) 49/158 (31,0%)
Estrato V 97/161 (60,3%) 64/161 (38,7%) 0,376

Disposición de excretas
Al aire libre 75/118 (63,6%) 43/118 (36,4%)
Letrina 7/13 (53,9%) 6/13 (46,1%)
Pozo séptico 90/177 (50,9%) 87/177 (49,1%)
Cloaca 72/97 (74,2%) 25/97 (25,8%) 0,002

Agua de consumo humano
Agua no tratada 217/331 (65,7%) 114/331 (34,4%)
Agua tratada 28/72 (38,9%) 44/72 (61,1%) < 0,001

de aquellos individuos que tomaban agua de botellón, 
3 de 7 de los pacientes que consumían agua obtenida 
a partir de filtro de ozono o piedra (p<0,001).

Tabla 4. 
Parasitados y no parasitados por agua contaminada según comunidades y condiciones de vida de 

Altagracia de la Montaña. Miranda-Venezuela. Febrero 2011.

Gráfico 1. Prevalencia de Parásitos 
Intestinales y disposición de excretas por 
comunidades en Altagracia de la Montaña, 

Miranda-Venezuela. Febrero 2011.

Gráfico 2. Prevalencia de Parásitos 
Intestinales y agua de consumo humano por 

comunidades en Altagracia de la Montaña, 
Miranda-Venezuela. Febrero 2011.  
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DISCUSIÓN
Las parasitosis intestinales constituyen un proble-

ma de salud global. Factores educativos y socio-sani-
tarios existentes en la población, favorecen el contacto 
entre la forma parasitaria infectante y sus hospederos.

La ivermectina, antihelmíntico de amplio espectro, 
ha resultado eficaz contra nemátodes intestinales que 
afectan al hombre, no obstante, con pobre respuesta 
en necatoriasis.(5,11-15) Este medicamento no se utiliza 
para infecciones por protozoarios. En comunidades 
endémicas para oncocercosis, sometidas a tratamien-
to semestral con el fármaco durante 15 a 17 años en 
Ecuador, Moncayo encontró reducción significativa de 
la prevalencia e intensidad de la infección por T. trichiu-
ra y menor impacto en la infección por A. lumbricoi-
des y anquilostomídeos.(16) En el presente estudio, se 
demostró igualmente que el tratamiento masivo de la 
población con ivermectina contribuyó a la baja preva-
lencia de helmintos intestinales detectadas en Bucari-
to, pero sin explicar la ausencia de anquilostomídeos y 
la baja prevalencia de protozoarios.

La diferencia de prevalencias de parasitosis in-
testinales resultó un hallazgo inesperado atribuible al 
predominio de pozo séptico sobre cloacas no cons-
truidas por ingenieros sanitarios; sin embargo, podría 
atribuirse también a la influencia de las intervenciones 
educativas de acción participativa llevadas a cabo por 
el PEO, ya que solo esta comunidad recibió esta inter-
vención.

En Bucarito, predominó el pozo séptico sobre de-
posiciones al aire libre y cloacas no conectadas a una 
red pública, así como un mayor número de familias 
que utilizaban algún tipo de potabilización del agua, lo 
cual enfatiza que los factores más determinantes en la 
transmisión de parásitos intestinales son la disposición 
de aguas negras y el tratamiento del agua de consumo 
humano.

Este trabajo demostró asociación estadísticamen-
te significativa entre la inadecuada disposición de ex-
cretas y la infección por parásitos de transmisión hídri-
ca, lo cual refleja la contaminación fecal de las aguas. 
El hallazgo de baja prevalencia de helmintos intestina-
les (2%) y de parásitos de transmisión hídrica o por 
alimentos contaminados con heces humanas y/o de 
animales (20%) observados en este estudio, demues-

tra que la educación para la salud en comunidades, 
como el diseñado en el PEO, es vital en la ejecución de 
programas de control.(5)

Los beneficios obtenidos en comunidades rura-
les a través de estrategias de educación para la salud 
inicialmente no dirigidas a la prevención y control de 
parásitos intestinales, sino a la vigilancia epidemioló-
gica y control de enfermedades como la oncocercosis, 
resultaron costo efectivos si se comparan con otro tipo 
de intervenciones sanitarias. En la actualidad el foco 
Nor-Central de oncocercosis se encuentra fuera de 
riesgo de transmisión, ya que la transmisión elimina-
da en 2014 fue avalada por el PEO de las Américas 
(OEPA). Se desconoce el impacto que a largo plazo 
tendría la desincorporación de sus actividades sobre la 
infección por parásitos intestinales.

La educación sanitaria es recomendada por la Or-
ganización Mundial de la Salud como un componente 
esencial de cualquier intervención para el control de 
parásitos intestinales en las escuelas.(17) Los progra-
mas de educación para la salud que promueven la 
adecuada higiene personal, familiar y sanitaria redu-
cen aún más el riesgo de reinfección por parásitos y 
maximizan el impacto de las intervenciones de despa-
rasitación.(18) Este tipo de actividades deberían ser la 
base fundamental de las políticas públicas nacionales, 
al considerar que las parasitosis intestinales impactan 
a la población más vulnerable, especialmente a niños 
menores de 15 años y mujeres en edad fértil de áreas 
rurales.

La eosinofilia tiene un elevado valor predictivo po-
sitivo para helmintiasis intestinales, principalmente en 
comunidades rurales. La alta prevalencia de eosinofilia 
en la parroquia Altagracia de la Montaña, hace sospe-
char que aún en ausencia de helmintos en los exáme-
nes de heces, la mayoría de los habitantes presentan 
bajas cargas parasitarias no detectables al realizar el 
diagnóstico a partir de una sola muestra de heces.(19-21)

La administración de tratamiento antihelmíntico en 
masa como herramienta única para la eliminación de 
las helmintiasis intestinales transmitidas por el suelo, 
no es una medida eficiente si no se acompaña de un 
programa efectivo de educación para la salud, ya que 
no previene las reinfecciones a pesar de reducir tem-
poralmente la prevalencia y la intensidad de la infec-
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ción.(11,22,23) La combinación de estas estrategias es una 
medida efectiva para el control y eliminación de estas 
enfermedades que afectan a la población más desasis-
tida de nuestras comunidades rurales.
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