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Articulo Original

Baja prevalencia de ancylostomidios en niinos escolarizados
de una comunidad indigena del municipio Gran Sabana, estado
Bolivar, Venezuela

Low prevalence of hookworm infection among school-aged
children in an indigenous community in the Gran Sabana
municipality, Bolivar state, Venezuela

Rodolfo Devera' Soleil Olinda Nabarca Gonzalez ?, Zura Paola Vasquez Zambrano?,

Freddy Reniel Rodriguez Vilera?, Ytalia Blanco? Ivan Amaya#*

RESUMEN: Las comunidades indigenas son poblaciones socialmente vulnerables a diversas enfermedades, entre las que destacan las
parasitosis intestinales. La ancylostomosis es una de ellas, encontrandose valores de prevalencia variables generalmente sin predileccion
por la edad o el género. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de ancylostomideos en nifios de una comunidad
indigena del estado Bolivar. Las muestras fecales fueron analizadas mediante las técnicas de Willis y sedimentacion espontanea. Se
evaluaron 36 nifios matriculados en la escuela local (23 hembras y 13 varones), con edades entre 4y 12 afios (7,7 + 2,3 afnos). Un total de
30 nifios resultaron parasitados para una prevalencia global de paréasitos intestinales de 83,3%. De acuerdo a los grupos, los protozoarios
(69,4%) fueron mas comunes seguido de los cromistas (568,3%) y los helmintos (256%). Un total de 9 taxones fueron identificados, pero
el mas comun fue Blastocystis spp. con 21 casos (58,3%). No se encontraron casos de infeccion por ancylostomideos. La ausencia de
casos de ancylostomosis no permitio cumplir con los otros objetivos propuestos en esta investigacion. En conclusion, se determiné una
baja prevalencia de ancylostomosis (0%), pero una alta prevalencia de parasitos intestinales en general de 83.3%, la cual puede ser

explicado por las deficientes condiciones de vida y de saneamiento ambiental de la comunidad.

Palabras claves: Ancylostomosis, Epidemiologia, Comunidad indigena, Diagnéstico.

ABSTRACT: Indigenous communities are socially vulnerable to various diseases, among which intestinal parasitosis stand out. Hookworm
infection is one of them, with variable prevalence values, generally without predilection for age or gender. The objective of the present
study was to determine the prevalence of hookworm in children from an indigenous community of Bolivar state, Venezuela. Fecal samples
were analyzed by Willis and spontaneous sedimentation techniques. Thirty-six children enrolled in the local school (23 females and 13
males), aged between 4 and 12 years (7.7 + 2.3 years) were evaluated. A total of 30 children were parasitized for an overall prevalence
of intestinal parasites of 83.3%. According to groups, protozoa (69.4%) were most common followed by chromist (568.3%) and helminths
(25%). A total of 9 taxa were identified, but the most common was Blastocystis spp. with 21 cases (568.3%). No cases of hookworm
infection were found. The absence of cases those helminths did not allow us to fulfill the other objectives proposed in this investigation. In
conclusion, a low prevalence of hookworms (0%) was determined, but a high prevalence of other intestinal parasites in general of 83.3%,

which can be explained by the poor living conditions and environmental sanitation of the community.

Keywords: Hookworm, Epidemiology, Indigenous community, Diagnosis.
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INTRODUCCION

La ancylostomosis (=uncinariosis) es una
parasitosis intestinal causada por nematodos de la
familia Ancylostomatidae, especificamente Necator
americanus y Ancylostoma duodenale , aunque se
ha descrito infeccion intestinal por otras especies,
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Venezuela.

por ejemplo A. ceylanicum en Africa, pero son
pocos los casos . Se estima que N. americanus
es la especie mas comun '4® Existen otros
ancylostomidios que solo afectan la piel del hombre,
ya que éste no es su hospedero natural y no son
capaces de completar el ciclo y alojarse en el
intestino, pero causan el Sindrome de Larva Migrans
Cutanea .

En el ciclo de vida de estos gusanos se observan
las fases de adultos (machos y hembras), huevos y
larvas (rhabditoides y filariformes). Los adultos son
cilindricos con una longitud de 8 a 12 milimetros y
un diametro de 0,4 a 0,6 mm. En el extremo anterior
destaca una prominente capsula bucal que utilizan
para fijarse a la mucosa intestinal. En dicha capsula
bucal puede haber dientes (A. duodenale) o placas
cortantes (Necator) ",

La otra caracteristica anatémica unica de los
ancylostomidios se encuentra en la extremidad
posterior de los machos ya que, a diferencia de otros
nematodos, no termina afilada, sino que presenta
una expansion cuticular donde estédn contenidas
las espiculas copulatrices, es la llamada bolsa
copulatriz. Esta tiene detalles anatémicos que
permiten diferenciar las especies. En la hembra la
vulva tiene una ubicacion caracteristica en un sector
del cuerpo y eso permite también la diferenciacion
de los géneros al momento de la copula ya que los
adultos apareados forman una “V” en Ancylostoma o
una “Y” en el caso de una pareja de Necator 1.

Los gusanos adultos estan recubiertos por una
cuticula blanquecina, poseen tubo digestivo con un
es6fago musculoso que les permite succionar sangre.
Habitan en el intestino delgado, especialmente el
yeyuno. Se fijan a la mucosa mediante su capsula
bucal y con los dientes (o placas cortantes) destruyen
el epitelio ingiriendo el tejido y succionando sangre de
los capilares sanguineos. Es comun que los adultos
se desprendan de la mucosa en busca de otro sitio
para fijarse, lo que lleva a una ulcera sangrante que
junto con la ingestion sanguinea determina la anemia
que es frecuente en casos de infecciones intensas
1,4,6_

Los adultos copulan en el intestino y las hembras
fecundadas colocan sus huevos en la luz intestinal
los cuales son expulsados junto con heces. Una
hembra de N. americanus puede oviponer en media
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10.000 huevos; mientras que la ovipostura de
A. duodenale es mayor (20.000 huevos/dia).
Caracteristicamente los huevos son ovalados y
miden de 60-70u por 30-40p. La cascara es delgada
y traslucida y al salir al exterior se pueden observar
de 2 a 4 blastomeras. '#*¢

Tanto N.

requieren de condiciones adecuadas en el suelo para
completar su ciclo (son geohelmintos). Si encuentra
tales condiciones (humedad, sombra, detritus y
temperatura superior a 10 °C) los huevos contindan
su desarrollo y en 24 a 36 horas ocurre la eclosion
y se originan las larvas rhabditoides caracteristicas,
las cuales después de dos mudas se convierten
en larvas filariformes que se constituye en la fase
infectante para el hombre. Esta parte del ciclo ocurre
en el suelo. El hombre susceptible debe entrar en
contacto con ese suelo contaminado para infectarse
al entrar en contacto su piel con estas larvas, las
cuales penetran de forma activa gracias a su sistema
enzimatico. Las larvas de A. duodenale también
pueden causar infeccién si son ingeridas. Al penetrar
las larvas dejan atras su cubierta cuticular alcanzan
los vasos sanguineos vy linfaticos y asi la circulacion
general, para luego cumplir el ciclo de Loos '8,
Los adultos pueden vivir de siete a 10 afios en el
caso de Necator y de 1 a 3 afos para A. duodenale.
Sin embargo, muchas de las infecciones cronicos
persistentes se explican es por reinfecciones de los
hospederos no por la longevidad de los adultos .

La ancylostomosis se sospecha sobre las
bases clinico-epidemioldgicas, pero requiere de la
confirmacién parasitolégica mediante la observacion
de los huevos caracteristicos en las heces de los
infectados. Los huevos tanto de N. americanus
como de A. duodenale, son indistinguibles
morfolégicamente por lo que deben informarse como
huevos de ancylostomideos sin indicar género y/o
especie o en su defecto escribir el nombre de ambos
parasitos ya que no se sabe a cudl pertenece 78.

Dependiendo de la carga parasitaria y de la pericia
del observador, los huevos pueden observarse en
el examen directo, pero por razéon de la biologia
del parasito (la relativa poca cantidad de huevos
que elimina una hembra adulta), suelen requerirse
métodos de concentracidon ya sean cuantitativos
(Stoll y Kato-Katz) o cualitativos (Formol-éter, Kato,

americanus como A. duodenale

Lutz, Willis). La técnica que ha mostrado ser la de
mayor sensibilidad y eficacia es la de Willis, y aunque
es cualitativa, permite poner en evidencia estos
huevos debido a su bajo peso lo que determina una
mayor flotabilidad en la salmuera 91,

Algunos autores sugieren que en areas endémicas
los nifios se infectan a temprana edad (antes del aio
de edad); pero existe una elevada prevalencia en los
adultos jévenes e incluso en algunas regiones puede
ocurrir el pico en adultos mayores (60 anos) 11-13.

Aunque la ancylostomosis esté presente en todos
los continentes, es mas frecuente y mas grave en
areas tropicales. La distribucién no es uniforme
debido a la variedad ecolégica regional 6 8. Se estima
que la infeccién por ancylostomideos afecta a mas
de 470 millones de personas en todo el mundo. En
nifios, la ancylostomosis se ha asociado con retraso
en el crecimiento, anemia severa y deficiencia de
hierro.?

Pordiversos factores, las parasitosis intestinales no
han sido ampliamente estudiadas entre comunidades
indigenas del estado Bolivar, aunque el problema es
conocido. Esa escasez de estudios determina que
los datos disponibles solo muestran una parte de la
problematica. Los estudios disponibles en el estado
son en su mayoria trabajos de grado con poca
difusiéon. Esos y otros estudios muestran que las
parasitosis intestinales en comunidades indigenas
presentan prevalencias destacando
generalmente la ancylostomosis como una de las
primeras con cifras que pueden llegar a 60% (media
de 24%) 8 14-26.

El estudio de los ancylostomideos es de gran
importancia ya que ellos son los principales parasitos
causantes de anemia y su infeccién crénica se
asocia con trastornos de crecimiento y desarrollo
en los nifios afectados 1 27. En base a lo anterior
y considerando que hay pocos estudios en nifios
de comunidades indigenas del municipio Gran
Sabana del estado Bolivar, se justificd realizar una
investigacion en la comunidad indigena “San Antonio
del Morichal” de este municipio, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de ancylostomideos y
otros enteroparasitos en los nifios matriculados en la
escuela de la comunidad.

elevadas
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METODOS

La investigacion fue descriptiva de tipo transver-
sal y se realiz6 en nifios habitantes de la comunidad
indigena “San Antonio de Morichal” durante marzo
de 2020, matriculados en la escuela de la localidad.

La comunidad indigena “San Antonio de Morichal”
(Longitud: O61°7' 11.8" Latitud: N4°31' 13,2") ubicada
a 10 kilometros al sur de Santa Elena de Uairén
en la troncal 10, en el municipio Gran Sabana del
estado Bolivar. Se localiza a 950 msnm y presenta
una temperatura media anual que los 10 y los 40
C. El clima predominante es el tropical de sabana.

Sus habitantes pertenecen a la etnia Pemén y
el poblado esta conformado por 50 casas rurales
que rodean a una churuata de uso comunitario;
tienen escuela primaria y ambulatorio; la mayoria
de los habitantes se dedica a actividades agricolas
(cultivo de yuca, ocumo, platano, maiz, caraotas
y otros) o cria de animales (ganado bovino y aves
de corral) para su subsistencia. Por estar proxima
a la frontera con Brasil suele ser paso eventual de
contrabandista de gasolina y en afos recientes se
ha desarrollado en sus alrededores actividades
mineras producto del

La escuela de la comunidad se denomina desde el
10 de marzo de este afio Unidad Educativa Nacional
(UEN) Licda. llda Fernandez, en honor a la primera
Maestra que fundd la Escuela. Anteriormente se
denominaba U.E.N San Antonio del Morichal. La
matricula para el periodo escolar 2019-2020 es de
104 nifios entre educacion inicial (23) y primaria (81).
Funciona en un uUnico turno en las mafanas de lunes
a viernes y posee 4 espacios fisicos destinados
para las aulas y las actividades administrativas.

El universo estuvo conformado por todos los nifios
matriculados en la escuelay que sean habitantes de la
comunidad indigena. Segun el censo proporcionado
por las autoridades de la escuela para el periodo
lectivo 2019-2020 estaban inscritos 104 nifos.

Se pretendid evaluar a todo el universo,
sin embargo, solo fueron incluidos 36 nifos
cuyos padres de forma voluntaria aportaron
la informaciéon para el llenado de la ficha de
control, firmaron el consentimiento informado y
suministraron una muestra fecal para el estudio.

Se informé a los lideres comunitarios y

descubrimiento de oro.

autoridades de la escuela sobre la importancia
de la investigacion con la finalidad de obtener
su colaboracion. Junto con ellos se elabord un
cronograma de trabajo para la recoleccion de
muestras y el llenado de las fichas de control.

A los individuos que aceptaron participar se les
instruyé sobre la correcta recoleccion de las muestras
fecales y se les entregd un envase adecuado
previamente identificado para la recoleccion de las
mismas. Al momento de entregar las muestras se
tomaron de cada uno de los participantes los datos de
identificacién e informacién clinico-epidemioldgica.

Procesamiento de las muestras:

Luego de recibir y codificar la muestra fecal
fresca, ésta se preservd en envase adecuado en
formol al 10% y se almacend en cavas de anime a
temperatura ambiente. Posteriormente, las muestras
se trasladaron hasta el Laboratorio de Diagndstico
Coproparasitolégico del Dpto. de Parasitologia y
Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Batistini Casalta”, de la Universidad de
Oriente, Nucleo Bolivar, en Ciudad Bolivar, donde se
analizaron aplicando las técnicas de sedimentacion
espontanea 1 y Willis. Esta ultima técnica se realizo
segun Melvin y Brooke 28, con modificaciones 10
ya que generalmente la técnica de Willis se realiza
con heces frescas; sin embrago, cuando se emplean
heces preservadas se han obtenido resultados
similares 10.

Aspectos éticos.

Para que el nifio fuese incluido en el estudio, alguno
de los padres o el representante legal del nifio otorgd
su aprobacion mediante la firma del Consentimiento
Informado respectivo. Estainvestigacion se desarrollé
apegada a las normas éticas internacionales segun
la declaracion de Helsinki 29. Una vez concluido el
andlisis de las muestras fecales, cada nifio recibio
por escrito el resultado de su estudio y tratamiento
especifico gratuito o en su defecto las orientaciones
ylo referencias necesarias.

Analisis estadisticos

Con los resultados obtenidos se elaboré una
base de datos (programa SPSS version 21.0 para
Windows). Se usé estadistica descriptiva y para
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la comparacion de las variables respectivas se aplico
segln el caso, la prueba Ji al cuadrado (x?) con un
margen de seguridad del 95%.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 36 nifios (23

hembras y 13 varones), con edades entre 4 y 12
afios (7,7 = 2,3 afos), todos matriculados en la
escuela de la comunidad. El grupo de 8-9 anos
resultd el mas evaluado con 11 nifios (30,63%)
(Tabla 1). Un total de 30 nifios presentaron infeccion
por uno o varios parasitos intestinales (patégenos
o0 comensales) para una prevalencia de 83,3%.

TABLA 1. Nifios evaluados segun edad y género. Comunidad indigena San Antonio del Morichal, municipio
Gran Sabana, estado bolivar, marzo 2020

Género
Edad Femenino Masculino Total
(afos) N % n % n %
4-5 5 13,9 2 5,6 7 19,4
6-7 5 13,9 4 11,1 25,0
8-9 7 19,4 4 11,1 11 30,6
10-11 5 13,9 2 5,6 7 19,4
12-13 1 2,8 1 2,8 2 5,6
Total 23 63,9 13 36,1 36 100,0

De acuerdo a los grupos de agentes causales,
los protozoarios (69,4%) fueron mas comunes
(Figura 1). Un total de 9 taxones fueron identificados,
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pero el mas comun fue Blastocystis spp. con
(58,3%).
de infeccion por

No se encontraron casos
ancylostomideos (Tabla 2).

21 casos

\\Qg

N

Total Cromistas

Protozoarios Helmintos

FIGURA 1. Prevalencia de parasitos intestinales total y segun grupos, en nifios de la comunidad indigena
San Antonio del Morichal, municipio Gran Sabana, estado Bolivar, marzo de 2020
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TABLA 2. Prevalencia de taxones en nifios de la comunidad indigena San Antonio del Morichal, municipio
Gran Sabana, estado Bolivar, marzo de 2020

Taxones

Cromista
Blastocystis spp
Protozoarios
Entamoeba coli
Endolimax nana
Chilomastix mesnilli
Giardia intestinalis
Complejo Entamoeba
lodamoeba butschlii
Helimentos
Ascaris lumbricoides
Hymenolepis nana

n %

21 58,3
20 55,6
5 13,9
5 13,9
4 1.1
3 8,3
2 5,6
8 22,2
11 2,8

DISCUSION

El estudio de comunidades indigenas suele
representarunaseriederetoslogisticos (comunidades
remotas, transporte y acceso, el clima, entre otros).
Es este caso en particular a esas limitantes se sumo la
poca colaboracion de los padres ya que se evaluaron
solo 36 nifos (34,6%), a pesar de estar matriculados
un total de 104. Ello se debe principalmente a que
muchos nifios acompafian a sus padres durante
varios dias a las zonas de cultivo, en especial
los varones mayores de 10 afios. Por esta razon
también se evaluaron mas nifias ya que ellas suelen
permanecer en la comunidad junto a sus madres.

En comunidades indigenas de América Latina
las cifras de prevalencia de parasitos intestinales y
en especial de geohelmintos suelen ser elevadas,
debido a las caracteristicas climaticas, ecoldgicas,
sanitarias y socioecondmicas imperantes 3°-32- Aqui se
determind una prevalencia general de enteroparasitos
de 83,3% la cual coincide con muchos de esos
estudios en poblaciones indigenas latinoamericanas

con caracteristicas similares a ésta 333

Resultados parecidos también se informan
en los estudios venezolanos  realizados
en comunidades indigenas de varios
estados y de diversas etnias &18-26:30-32:40-46.

Si bien en el presente estudio la prevalencia
global de enteroparasitosis fue elevada (83,3%), la
prevalencia de ancylostomidios fue baja (0%) lo cual
contrasta con estudios realizados en América Latina
34-37,47-51 y Venezuela 12,18,23, 27, 31, 32, 40, 41, 43, 52’ donde
suelen encontrarse muchos casos de infeccién por
estos helmintos. Aunque también en otros estudios
se han sefialado bajas prevalencias 25:26:3946.53

Un detalle a resaltar es que la mayoria se esos
estudios se refieren a la poblacion total y muy pocos
de ellos se realizaron exclusivamente en nifos
30 3847485  Cuando se consideran solo nifios, las
prevalencias de ancylostomosis generalmente son
muy elevadas entre indigenas 2738475054 superando
a veces el 50%; aunque en algunos casos han
sido bajas (menos de 20%) 30 333539434446 \/grios
factores pudieran estar implicados para obtener
prevalencias tan variables (técnica diagndstica
usada, tamafio y tipo de poblacion, entre otras).

Pero hecho de que en
algunos estudios se ha encontrado una elevada
prevalencia en los adultos jovenes e incluso
en algunas regiones puede ocurrir el pico en
adultos mayores ''*, pero esos estudios no se
refieren necesariamente a poblaciones indigenas.

En relacién con el estado Bolivar, este resultado
es variable cuando se compara con los estudios

también esta el
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publicados debido a que en algunos casos la
prevalencia fue baja (menos del 20%) 19 22 24,45, 46
5 y en otros elevada (mayor a 20%) ' 16 17. 20, 21, 23,

Talvezlarazon masimportante de esavariacionsea
el uso de técnicas no adecuadas para el diagndstico
de estos helmintos. En el presente estudio se
aplicaron dos técnicas de concentracion, siendo una
(Willis), especifica para ancylostomideos "28; ademas,
el uso de heces preservadas en formol (como en
este estudio) ha mostrado ser igual de eficaz que el
empleo de heces frescas %23, Asi que posiblemente la
técnica diagnéstica no tuvo influencia. Otra limitante
pudiera ser el tamafio de la muestra poblacional
que fue pequefia, lo cual pudiera ser un factor; sin
embargo, la explicacién mas probable es que los
ancylostomideos no estan presente en la zona como
lo demuestra un estudio similar realizado en la misma
comunidad hace 15 afos %5, donde tampoco fueron
encontrados casos entre 160 muestras examinadas.

Por otro lado, para explicar el resultado también es
necesario considerar el tipo de poblacion evaluada y
quiza lo mas importante, las caracteristicas y tipo de
suelo que quiza no sean apropiadas para el desarrollo
del parasito 4. Esto ultimo es solo una hipotesis de
trabajo y requiere de estudios mas especializados.
Respecto al primer factor, algunos autores 8 han
llamado la atencion sobre la transculturizacion de
estos individuos por su contacto cercano con grupos
criollos lo que lleva a un amplio uso de calzado lo cual
pudiera ser un factor protector para esta parasitosis .

De cualquier forma, si se consideran los factores
socioeconomicos y de conducta de la poblacion,
esta baja prevalencia aqui encontrada sorprende si
se considera que es una comunidad con todas las
condiciones para que la parasitosis este presente
3. 41 No tenemos una explicacién satisfactoria para
este hallazgo. Otra teoria que se ha planteado es el
amplio uso de drogas antihelminticas (que también
tiene relacion en parte con a transculturizacion),
maximo si se considera que la comunidad se
ubica a pocos kilometros de un importante centro
poblado (Santa Elena de Uairén) que cuenta con un
centro asistencial importante, donde los habitantes,
segun dijeron,

De los otros parasitos diagnosticados se debe
resaltar la amplia variedad (9 taxones) lo cual
coincide con otras investigaciones 82223253244-46

suelen asistir con frecuencia.

Ademas, los parasitos de mayor prevalencia fueron
el cromista Blastocystis spp. (58,3%) y la amiba
comensal Entamoeba coli (55,6%); ambos presentan
un mecanismo de transmisién similar, donde el
agua es el principal vehiculo. Es decir, existe un
problema en el suministro y/o almacenamiento de
agua potable en la comunidad. Estas elevadas
cifras de prevalencia pueden ser el reflejo de la
situacion deficiente en cuanto a la higiene personal
de los habitantes o la precariedad en el saneamiento
ambiental de la comunidad (datos no presentados).

Otro hallazgo a resaltar, es la baja prevalencia de
helmintos intestinales, tanto de manera global como
por especies, lo cual contrasta con lo encontrado
en otras comunidades indigenas del estado
Bolivar 8222445 y | resto de Venezuela 26324446

CONCLUSIONES

Se determin6 una baja prevalencia de
ancylostomideos en nifilos escolarizados de la
comunidad indigena “San Antonio de Morichal” en la
periferia de Santa Elena de Uairén en el municipio
Gran Sabana del estado Bolivar. Sin embargo,
se encontré una elevada prevalencia de los otros
enteroparasitos identificandose un total de 9
taxones. Esta amplia variedad parasitaria puede ser
explicada por las deficientes condiciones sociales,
sanitarias y econdmicas presentes en la comunidad.
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