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Coccidios intestinales en 
habitantes del Barrio 6 de 
Noviembre, Ciudad Bolívar, 
Estado Bolívar, Venezuela.

población inmunocompetente o aparentemente 
sana (1, 6). Sin embargo, son pocos los estudios 
a nivel mundial, Latinoamericano y nacional 
(Venezuela) donde se ha empleado población 
aparentemente sana para determinar la prevalencia 
de coccidiosis intestinales (6). El objetivo del 
presente estudio, fue determinar la prevalencia 
de coccidios intestinales en un grupo de personas 
aparentemente sanas, habitantes de una comunidad 
urbana de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 
Venezuela.
 Para ello, en mayo de 2003, se realizó 
un estudio trasversal de prevalencia donde se 
incluyeron a 100 (24,2%) de los 413 habitantes 
del barrio 6 de Noviembre ubicado al norte de 
Ciudad Bolívar, estado Bolívar, Venezuela Se trata 
de una comunidad con precarias condiciones socio-
sanitarias y saneamiento ambiental defi ciente. 
 Las 100 personas fueron evaluadas a través 
de interrogatorio y estudio coproparasitiologico 
de una muestra fecal mediante examen directo 
y métodos de Kato, formol-éter y coloración 
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 Los coccidios intestinales son protozoa-
rios tisulares obligatorios que habitan en la muco-
sa intestinal. Pertenecen al phylum Apicomplexa 
por presentar un Complejo Apical o aparato de 
penetración celular. De los varios géneros de 
coccidios, son patógenos el hombre Cryptos-
poridium, Cyclospora, Isospora, Sarcocystis y 
Toxoplasma. Los tres primeros tienen hábitat in-
testinal y causan criptosporidiosis, ciclosporiosis 
e isosporiosis, respectivamente (1).
 La característica única de las infecciones 
por todos los coccidios intestinales es la presencia 
de ooquistes como forma infectante en las heces 
y que son el resultado del ciclo de reproducción 
que ocurre en el intestino delgado del hospedero. 
Además, estos ooquistes también constituyen la 
base del diagnóstico (1).
 Es conocido que estas infecciones son más 
frecuentes en pacientes inmunocomprometidos, 
especialmente infectados con el Virus de la 
Inmunodefi ciencia Humana, y en otros grupos de 
riesgo (2-5), pero también se pueden observar en 
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de Kinyoun (7). Con los resultados obtenidos 
se construyó una base de datos con auxilio del 
programa SPSS 8.0 para Windows.
 La edad de los 100 habitantes evaluados 
osciló entre 2 meses y 63 años, con una media 
de 17,1 años ± 16. El 65% de los evaluados eran 
menores de 14 años. Con respecto al género, 43 
habitantes (43%) eran masculinos y 57 (57%) eran 
femeninos. Se encontró una prevalencia general 
de parasitosis intestinal de 63% (63/100), donde 
se evidenció el predominio de los protozoarios 
(93%). El 52,4% (33/63) de los infectados resultó 
monoparasitado. El 57% de los afectados eran 
del sexo femenino (36/63), siendo los individuos 
entre 10 y 14 años los más parasitados con 78,9% 
(17/19). En ninguno de estos casos las diferencias 
encontradas fueron estadísticamente signifi cativas 
(p > 0,05)
 Un total de 13 especies de enteroparásitos 
fueron diagnosticados, destacando entre los 
protozoarios Blastocystis hominis (40%) y 
Entamoeba coli (17%); mientras que entre los 
helmintos el más común fue Trichuris trichiura 
con 7 casos (7%) (cuadro 1). La prevalencia 
de coccidios intestinales fue de 10%, siendo 
diagnosticados 9 casos de Cryptosporidium 
parvum y uno de Cyclospora cayetanensis. No 
fueron diagnosticados ooquistes de Isospora 
belli. 
 De los 10 casos de cocccidiosis, siete se 
observaron en el grupo de 5-9 años, dos en el de 
10-14 y el uno en el grupo de 25-29 años. El sexo 
femenino fue más afectado (90%) que el masculi-
no. Siete de los 10 estaban asociados a otros pará-
sitos, siendo mas comunes los protozoarios, des-
tacando B. hominis y E. coli con 27,3% cada uno. 
Al relacionar la consistencia de las heces con la 
presencia de coccidios intestinales se observó que 
sólo en un  caso (10%) las heces eran diarreicas y 
estaba parasitado por C. parvum. Los otros casos 
tenían heces de consistencia pastosa o blanda.
 En conclusión, se encontró una elevada 
prevalencia de parasitosis intestinales (62%); 
además, se determinó una relativa alta prevalencia 

(10%) de coccidiosis intestinal en habitantes del 
Barrio 6 de Noviembre de Ciudad Bolívar. El 
coccidio intestinal más prevalente fue C. parvum 
con 9%, siendo los niños los más afectados y el 
sexo femenino igualmente el más parasitado. La 
mayoría de los casos de coccidiosis cursaban 
de forma asintomática y asociados a otros 
protozoarios intestinales. Estos hallazgos vienen 
a confi rmar las observaciones de varios autores 
que sostienen que aunque en bajo porcentaje, 
las personas inmunocompetentes pueden ser 
infectadas por estos coccidios intestinales (6, 8).

Cuadro 1. 
Prevalencia de parásitos intestinales en habitantes 
del Barrio 6 de Noviembre, Ciudad Bolívar,  Edo. 

Bolívar, Venezuela.
Parásitos No. %

Protozoarios

Blastocystis hominis 40 40

Entamoeba coli 17 17

Endolimax nana 14 14

Giardia lamblia 12 12

Cryptosporidium parvum* 9 9

Iodamoeba butschlii 2 2

Chilomastix mesnilii 2 2

Pentatrichomonas hominis 2 2

Entamoeba histolytica/E. dispar 1 1

Cyclospora cayetanensis* 1 1

Helmintos

Trichuris trichiura 7 7

Ascaris lumbricoides 1 1

Strongyloides stercoralis 1 1

* En coloración de Kinyoun
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