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RESUMEN  

Introducción: la himenolepiosis es una parasitosis intestinal causada por el género 
Hymenolepis. De las dos especies que pueden afectar al hombre, H. nana es la más 
común. Su distribución es cosmopolita, pero más frecuente en regiones tropicales.  
Objetivos: en junio de 2014 se realizó un estudio transversal para determinar la 
prevalencia de himenolepiosis en habitantes de la comunidad indígena Itopoicon del 
estado Bolívar, Venezuela.  
Métodos: fueron evaluadas 136 muestras fecales procedentes de igual número de 
personas, mediante las técnicas de examen directo, Kato, Willis y sedimentación 
espontánea. Se llenó una ficha de control de cada participante con datos de 
identificación y clínico-epidemiológicos de interés.  
Resultados: un total de 118 habitantes (86,8 %) resultaron parasitados. De ellos, 
26 (19,1 %) tenían infección por helmintos intestinales, siendo Hymenolepis nana 
el helminto más comúnmente diagnosticado con 19 casos (14 %). De los 19 casos 
de himenolepiosis, 17 ocurrieron en niños y dos en adultos, siendo la diferencia 
estadísticamente significativa (x2= 14,26 g.l.= 7 p< 0,05). Con relación al género 
no se observaron diferencias estadísticamente significativas (p> 0,05). Se 
determinó una amplia variedad de manifestaciones clínicas (generales, toxico-
alérgico o intestinales) en los habitantes con H. nana.  
Conclusiones: se determinó una elevada prevalencia (14 %) de infección por H. 
nana en una comunidad indígena del estado Bolívar, Venezuela, siendo ambos 
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géneros afectados por igual pero con un predominio en los niños menores de 10 años. 
La mayoría de los casos presentó sintomatología.  

Palabras clave: Hymenolepis nana; parasitosis intestinal; indígenas; 
epidemiología; Venezuela. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Hymenolepiasis is an intestinal parasitic disease caused by the 
genus Hymenolepis. Of the two species affecting humans, H. nana is the most 
common. Its distribution is cosmopolitan, but more frequent in tropical regions. 
Objectives: A cross-sectional study was conducted in June 2014 to determine the 
prevalence of hymenolepiasis among dwellers from the indigenous community of 
Itopoicon, Bolívar State, Venezuela. 
Methods: Evaluation was performed of 136 stool samples from an equal number of 
persons using the techniques known as direct examination, Kato, Willis and 
spontaneous sedimentation. A control card was filled in for each participant, 
containing identification details and data of clinical and epidemiological interest. 
Results: A total 118 inhabitants (86.8 %) were positive for parasites. Of these, 26 
(19.1 %) had intestinal helminth infection, Hymenolepis nana being the most 
commonly diagnosed helminth with 19 cases (14 %). Of the 19 cases of 
hymenolepiasis, 17 were children and 2 were adults, the difference being 
statistically significant (2= 14.26 g.l.= 7 p< 0.05). No statistically significant 
differences were found with respect to gender (p> 0.05). A wide range of clinical 
manifestations (general, toxic and allergic or intestinal) were found among people 
with H. nana. 
Conclusions: Ahigh prevalence (14 %) of H. nana infection was found in an 
indigenous community from Bolívar State in Venezuela. Both sexes are equally 
affected, but there is a predominance of children under 10 years of age. Most cases 
were symptomatic. 

Keywords: Hymenolepis nana; intestinal parasitic disease; indigenous people; 
epidemiology; Venezuela. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las parasitosis intestinales representan un problema de salud pública 
especialmente para los habitantes de las regiones tropicales y subtropicales. Los 
países en vías de desarrollo mantienen elevadas tasas de prevalencia las cuales han 
cambiado poco en los últimos 70 años. Las razones son ampliamente conocidas y 
entre ellas destacan las deficientes condiciones de saneamiento ambiental, la 
pobreza, la falta de medidas de control y prevención adecuada.1,2 

Dentro de los agentes etiológicos de estas infecciones se encuentran los helmintos, 
los cuales pueden clasificarse de acuerdo a su forma en helmintos planos y 
cilíndricos. Los planos a su vez se pueden dividir en aquellos que tienen aspecto 
foliáceo (tremátodos) y aquellos cuyo cuerpo tiene forma de cinta (céstodos). 
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Dentro de los céstodos, las tenias son un grupo frecuente que se divide en gigantes 
y enanas. En el grupo de las tenias enanas destaca en género Hymenolepis con sus 
dos especies que pueden afectar al hombre, H. nana e H. diminuta, causando 
himenolepiosis. La primera es más frecuente y es el céstodo más pequeño que 
parásita al hombre en diversas áreas de América.1,2 

Los gusanos adultos habitan el intestino delgado donde depositan los huevos que 
salen con las heces del hospedero. Esos huevos son de forma oval o redondeada y 
miden de 40 a 50 µm de diámetro y dentro hay una oncósfera con tres pares de 
ganchos la cual está recubierta por dos capas refringentes. Entre ellas hay un 
amplio espacio. La capa interna forma dos salientes mamelonadas, uno en cada 
polo, de las cuales emergen filamentos sinuosos (filamentos polares). El ciclo 
generalmente es monoxénico, con transmisión de hombre a hombre mediante la 
ingestión de huevos embrionados. Puede haber autoinfección interna o externa. Se 
ha descrito un ciclo indirecto con la intervención de artrópodos como huéspedes 
intermediarios; pero este es infrecuente y se considera el ciclo evolutivo más 
primitivo.2 

Las manifestaciones clínicas están en relación a la carga parasitaria, siendo escasas 
en las infecciones leves a moderadas y acentuadas en las casos de infecciones 
masivas.1 El diagnóstico definitivo se establece evidenciando la presencia del 
parásito ya sea el adulto o los huevos característicos, en materia fecal. Lo más 
común es la observación del huevo lo cual puede hacerse al examen directo, sin 
embargo, en infecciones leves hay que recurrir a exámenes seriados y al empleo de 
técnicas de concentración.2 Dentro de estas últimas la de Willis ha mostrado ser la 
más efectiva3 aunque la de Kato también ha mostrado buenos resultados.4  

A nivel mundial las cifras de prevalencia son variables, siendo particularmente 
elevadas en algunas regiones debido a circunstancias epidemiológicas a veces bien 
definidas y en otras oportunidades desconocidas.5,6 

Se considera a los indígenas uno de los grupos más vulnerables a las parasitosis, 
debido a que tienen ingresos bajos, viven en condiciones deficientes y carecen de 
acceso adecuado al empleo, educación, el agua potable, la alimentación y los 
servicios de atención de salud.7,8  

En comunidades indígenas de América Latina y en particular en Venezuela hay 
pocos estudios específicos sobre himenolepiosis,9 aunque se disponen de 
numerosas investigaciones sobre parasitosis intestinales en los cuales se informa la 
presencia del helminto, encontrándose resultados variables debido principalmente a 
la técnica diagnóstica usada, el tamaño de la muestra y las características de la 
población estudiada. La prevalencia en comunidades indígenas de América Latina 
oscila entre 0 % y 33,4 % con una media de 13,3 %.10-22  

En Venezuela, según los estudios de parasitosis intestinales en comunidades 
indígenas, la prevalencia de H. nana oscila entre 0 % y 25 %.7,8,23-32 Mientras que 
en el estado Bolívar varía entre un mínimo de 0 % y un máximo de 14,6 %.9,33,34  

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de H. nana en 
habitantes de la comunidad indígena Itopoicon del estado Bolívar, Venezuela, y de 
esta forma contribuir con el conocimiento epidemiológico de esta infección en la 
zona.  
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MÉTODOS 

Tipo de estudio 

En junio de 2014 se realizó un estudio descriptivo, de campo y transversal en 
habitantes de una comunidad indígena del estado Bolívar.  

 
Área de estudio 

La comunidad indígena Itopoicon (8° 00' 63,9” LN, -63° 55' 80,6” LE) que se ubica 
a 7 km al noroeste de Ciudad Bolívar, vía Ciudad Piar, sector Cardozo, parroquia 
José Antonio Páez, municipio Heres, estado Bolívar, al sur de Venezuela. Sus 
habitantes pertenecen a la etnia Pemón y son originarios de la Gran Sabana al sur 
del estado Bolívar.  

Solo la calle principal de la comunidad está asfaltada. Las viviendas están 
construidas con diversos materiales (zinc, bloques, madera). Cuenta con energía 
eléctrica permanente; el agua se distribuye por tubería a partir de un tanque aéreo 
principal, pero este sistema no abarca a toda la comunidad. Hay una línea de 
autobuses que hacen el transporte hasta la vecina Ciudad Bolívar. No existe aseo 
urbano domiciliar ni sistema de cloacas. En general las condiciones sanitarias son 
deficientes así como el saneamiento ambiental.  

 
Universo  

El universo estuvo formado por los 600 habitantes de la comunidad indígena, según 
información suministrada por el Consejo Comunal.  

 
MUESTRA  

La muestra fue no probabilística y por conveniencia estuvo constituida por 136 
habitantes que, de manera voluntaria, comparecieron para formar parte del 
estudio, aportaron información personal en la entrevista, suministraron una 
muestra fecal apropiada y firmaron el consentimiento informado respectivo.  

 
Recolección de datos  

Se informó a la comunidad sobre la importancia de la investigación a través de sus 
líderes comunitarios con la finalidad de obtener su colaboración. Se estableció un 
cronograma de visitas y a los individuos que aceptaron participar se les instruyó 
verbalmente sobre la adecuada recolección de las muestras fecales, posteriormente 
se les entregó un envase previamente identificado para la recolección de las 
mismas. Al momento de entregar las heces se tomó de cada uno de los 
participantes los datos de identificación en una ficha de control.  

 
Procesamiento de las muestras  

Se llevó a cabo en dos fases: la primera que comprendió el estudio en la propia 
comunidad mediante examen directo y métodos de concentración de Kato y Willis 
de las heces frescas recién emitidas.2 Una porción de la muestra fecal fresca se 
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preservó en formol al 10 % en envase adecuado y se almacenó en cavas de anime 
a temperatura ambiente. La segunda fase se realizó posteriormente en el 
Laboratorio de diagnóstico coproparasitológico del Dpto. de Parasitología y 
Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Batistini Casalta”, 
de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, donde se aplicó la técnica de 
sedimentación espontánea a las muestras preservadas.35 

 
Aspectos éticos  

Para poder incluirse en el estudio, la persona debió dar su aprobación mediante la 
firma del Consentimiento Informado. En caso de niños lo hizo alguno de los padres 
o su representante. La investigación se desarrolló apegada a las normas éticas 
internacionales según la declaración de Helsinki. Este trabajo en su fase de 
proyecto fue aprobado por el comité de bioética en investigación de la Universidad 
de Oriente, Núcleo Bolívar. Al final del estudio, cada habitante recibió por escrito el 
resultado de su estudio y de ser necesario se le suministró tratamiento específico 
gratuito y las orientaciones o referencias necesarias.  

 
Análisis de datos  

Con la información obtenida se construyó una base de datos con el auxilio del 
programa SPSS versión 19.0. Para la comparación de las variables respectivas se 
usó, en aquellos casos que lo ameritaron, la prueba Ji al cuadrado (c2) con un 
margen de seguridad del 95 % (p< 0,05).  

   

RESULTADOS  

Fueron evaluadas 136 personas, es decir, 22,7 % del total de la población. De ellos, 
83 eran del género femenino (61 %) y 53 del masculino (39 %). La edad osciló 
entre 0,1 y 84 años con una media de 18,4 ± 21,3, siendo la mayoría (72,8 %) 
menores de 20 años (tabla 1). Un total de 118 habitantes (86,8 %) resultaron 
parasitados. De ellos, 26 (19,1 %) tenían infección por helmintos intestinales, 
siendo Hymenolepis nana el helminto más comúnmente diagnosticado con 19 casos 
(14 %). Se encontró una baja prevalencia de geohelmintos. Además se 
diagnosticaron seis especies de protozoarios y el chromista Blastocystis spp. que 
fue el parásito intestinal más común con 71,3 %. El resto de los parásitos 
identificados se muestran en la tabla 2.  

De los 19 casos de himenolepiosis, 17 ocurrieron en niños y dos en adultos, siendo 
la diferencia estadísticamente significativa (c2= 14,26 g.l.= 7 p< 0,05) (tabla 3). 
Con relación al género, no se observaron diferencias estadísticamente significativas 
(p> 0,05) ya que 14,5 % (12/83) de los casos se presentaron en el género 
femenino y 13,2 % (7/53) en el masculino. 

De los 19 casos de infección por H. nana, 18 estaban asociados a otros 
enteroparástos. Destacó como el parásito más comúnmente asociado Blastocystis 
spp. con 77,8 %, seguido de Entamoeba coli (44,4 %) y Giardia lamblia (27,8 %).  
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La mayoría (94,7 %) de los habitantes infectados con el cestodo estaba sintomática 
siendo la diferencia estadísticamente significativa (c2= 4,34 g.l.= 1 p< 0,05) (tabla 4). 
Entre los parasitados, se determinó una amplia variedad de manifestaciones clínicas 
de índole general, toxico-alérgico o netamente intestinales. Las más comunes 
fueron: diarrea (50 %), prurito anal (44,4 %), dolor abdominal (27,8 %), vómitos 
(27,8 %) e hiporexia (27,8 %) (tabla 5). Un solo caso estaba asintomático.  
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DISCUSIÓN  

Se determinó una elevada prevalencia (14 %) de H. nana en una comunidad 
indígena del estado Bolívar, Venezuela. Ésta es una de las prevalencias más 
elevadas señaladas en América Latina y Venezuela, en poblaciones no indígenas.3 
En pocos trabajos realizados a nivel continental, la prevalencia ha sido similar a la 
aquí encontrada.11,36 En Venezuela, este céstodo raramente supera el 5 % de 
prevalencia en diversos grupos poblacionales estudiados.3,37  

En relación a comunidades indígenas, es una de las prevalencias más elevadas de 
acuerdo a los estudios disponibles en este tipo de comunidades en América Latina, 
donde las cifras pueden oscilar entre 0 y 33,4 % dependiendo de múltiples 
factores.10-22  

En el caso de Venezuela hay una limitante en cuanto al reducido número de 
estudios en comunidades indígenas y la falta de uso de técnicas diagnósticas 
apropiadas, lo que también ha llevado a una variabilidad en las prevalencias, 
oscilando entre 0 % y 25 %.7,8,23-32 Mientras que en el estado Bolívar, la prevalencia 
varía entre un mínimo de 0 % y un máximo de 14,6 %.9,33,34 Todos esos datos 
indican que la prevalencia determinada en el presente estudio es elevada. De allí 
que se hace necesario investigar los factores determinantes de esta infección en la 
comunidad. Esto cobra especial interés cuando se considera el mecanismo de 
transmisión del parásito, el cual es fecal-oral, pero diferente al de los geohelmintos. 
De hecho, llamó la atención la baja prevalencia de geohelmintos encontrada a 
pesar de estar presentes muchos de los factores ecológicos y epidemiológicos para 
que ocurrieran.  

En Venezuela, la mayoría de los estudios de parasitosis en indígenas muestra que 
los geohelmintos Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura suelen ser los más 
comunes.25,28,30,34 Mientras que cuando se consideran estudios en otros países 
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puede haber predominio de los ancylostomideos y/o H. nana,11,14,16,18 como en el 
presente estudio. Se han sugerido diferencias climáticas de las regiones, es especial 
el tipo de suelo, para explicar esos hallazgos.8,25,30 Sin embargo, en estudios 
recientes realizados en Venezuela en comunidades indígenas, se viene apreciando 
una disminución en la prevalencia de A. lumbricoides y T. trichiura con 
predominiode otros parásitos, como Blastocystis spp.30,32 En el caso de H. nana 
cabe destacar los estudios de Bracho y otros30 y Araujo y otros32 que llamaron la 
atención sobre la elevada prevalencia de este céstodo en indígenas Yukpa del Zulia 
y entre Wuaraos del Delta, respectivamente.  

Otro de los factores a estudiar en un futuro en esta comunidad, es la posible fuente 
zoonótica del céstodo, en especial perros, gatos y roedores.3,38  

Algunos autores sostienen que la prevalencia de himenolepiosis es mayor en el 
medio urbano, contrastado con nuestro resultado, y se han encontrado factores 
asociados como el acumulo de basura y presencia de ratas en dichos sitios.3 Estos 
factores no estaban presentes en la comunidad pero sí las deficiencias 
sociosanitarias, de higiene personal, bajo nivel de escolaridad, así como problemas 
en el suministro y almacenamiento de agua potable y la eliminación inadecuada de 
excretas y desechos sólidos (datos no presentados) los cuales han sido reconocidos 
en la transmisión de la parasitosis.5 Otros parásitos con el mismo mecanismo de 
trasmisión como los protozoarios intestinales y el chromista Blastocystis spp. 
también presentaron elevadas tasas de prevalencia, sugiriendo como posible fuente 
de infección el agua de consumo.  

La mayoría de los casos de himenolepiosis se presentó en niños, lo cual coincide 
con el resultado de otros estudios,3,5 lo cual apoya la hipótesis de la infección 
temprana en la cual participan deficiencias de higiene. Por otro lado, no hubo 
diferencias con relación a sexo de los parasitados, coincidiendo con otros 
estudios.3,37  

Como en otras investigaciones, la mayoría de los casos de himenolepiosis estaba 
asociada a otros parásitos intestinales lo cual es común que ocurra especialmente 
en áreas endémicas de otras parasitosis intestinales.3,36,37 Esto pudiera causar 
confusión o solapamiento de la sintomatología o hasta un sinergismo parasitario 
entre los individuos parasitados. Prueba de ello es la gran cantidad de individuos 
sintomáticos y la variedad de manifestaciones encontradas tanto de tipo generales 
como digestivas, muchas de las cuales no pueden ser explicadas por la infección del 
céstodo. Sin embargo, algunas de estas manifestaciones clínicas han sido referidas 
previamente en individuos infectados con H. nana.3,36,37 Mención aparte para las 
posibles manifestaciones toxico-alérgicas (prurito anal, picor nasal, etc.) las cuales 
ocurren con varios helmintos, especialmente con los céstodos como en 
Hymenolepis.37  

   

CONCLUSIONES  

Se determinó una elevada prevalencia (14 %) de Hymenolepis nana en una 
comunidad indígena del estado Bolívar, Venezuela, siendo ambos géneros afectados 
por igual pero con un predomino mayor en niños menores de 10 años. La mayoría 
de los casos presentó sintomatología y estaba asociada a otros enteroparásitos.  
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