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RESUMEN 
 

En este estudio se evaluó la presencia de parasitosis intestinal en 202 niños 
con edades entre 6 a 12 años, que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica 
Reyes de Quilarque” de Playa Grande, Carúpano, estado Sucre durante los 
meses de marzo y abril 2022. A estos escolares se les realizó un examen 
directo de heces con solución salina fisiológica (SSF) al 0,85% y lugol, 
observándose que el 62,38% de los escolares evaluados estaban parasitados, 
siendo las especies parasitarias más frecuentes el cromista Blastocystis spp. 
con 24,26%, seguido del protozoario Entamoeba coli 19,80%, continuando con 
el helminto Ascaris lumbricoides con 13,37%. Al aplicar el análisis de varianza 
el grupo de los parasitados presentaron niveles promedios normales de 
hemoglobina (12,38 g/dl), hematocrito (39,38%), hierro sérico (86,39 µg/dl) y 
glóbulos blancos (9 323,83 x 109/l), aunque estos mostraron valores más bajo 
para las tres primeras variables mencionadas y más alta para la ultima, en 
comparación con los no parasitados En relación al recuento diferencial de 
glóbulos blancos, los parasitados presentaron niveles promedios normales de 
neutrófilos (60,92%), linfocitos (37,12%) y eosinófilos (1,98%), aunque se 
observaron promedios más altos de neutrófilos (60,92%) y eosinófilos (1,98%) y 
más bajos de linfocitos (37,12%) en comparación con los no parasitados. Al 
asociar los parámetros evaluados con la parasitosis, no se encontró asociación 
estadística para hemoglobina, hematocrito y eosinofilia (p>0,05). Sin embargo, 
para la edad y estrato social se halló asociación estadística significativa 
(p<0,05), pero muy significativa para el sexo (p<0,01). En escolares evaluados 
se evidenció predominio de monoparasitosis y los síntomas más evidentes en 
estos fueron la diarrea, flatulencia y dolor abdominal. Se concluye que las 
condiciones económicas, socio-sanitarias, saneamiento ambiental deficiente y 
forma de vida de los escolares evaluados fueron factores determinantes para 
que existiera la tasa de prevalencia encontrada. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parásitos cuyo 

hábitat natural es el aparato digestivo del hombre, cada uno de ellos realiza un 

recorrido específico en el hospedador, afectando a uno o varios órganos y 

sistemas (Uriel y cols., 2006; Chover y cols., 2010). Estas enfermedades 

afectan a individuos de todas las edades y sexos, sin embargo, son más 

frecuentes durante la infancia por tener más oportunidades de contacto con 

dichos parásitos, un menor nivel inmunológico y no haber adquirido los hábitos 

higiénicos necesarios para prevenirlas; además, los niños en edad escolar 

tienen un radio de acción más amplio y disminuye el control materno (Santana, 

2009; Calderón, 2013). 

 

Para simplificar la clasificación de los parásitos que ocasionan ese tipo de 

infecciones, pueden ser divididos en: protozoarios, helmintos y cromista. Todos 

los protozoarios intestinales patógenos tienen una distribución mundial, al igual 

que la mayoría de los helmintos, aunque por las deficientes condiciones 

higiénico-sanitarias se han asociado siempre a países tropicales o en vías de 

desarrollo (Uriel y cols., 2006).  

 

Los protozoarios son organismos unicelulares con un ciclo vital complejo, que 

puede atravesar diferentes fases en distintos hospedadores o hábitats. Casi 

todos presentan una fase de quiste muy resistente. Pueden transmitirse a 

través de agua contaminada o alimentos, a través de las manos, carne cruda o 

poco cocinada (Martín del Barco y cols., 2009). Dentro de las parasitosis 

intestinales más frecuentes ocasionadas por protozoarios destacan el complejo 

Entamoeba spp., Giardia duodenalis (G. duodenalis); y entre las no patógenas 

se encuentran Entamoeba coli (E. coli), Endolimax nana (E. nana), Iodamoeba 

büstschlii (I. büstschlii) y Chilomastix mesnilii (C. mesnilii) (Rivero y cols., 2012; 

Ruggiero y cols., 2015; Barreno, 2016; Bernal y cols., 2016). 
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Tradicionalmente, los "coccidios intestinales" incluyendo Cryptosporidium spp. 

(agente causal de criptosporidiosis), Cystoisospora belli (anteriormente llamado 

Isospora belli, es el agente etiológico de cystoisosporiosis) y Cyclospora 

cayetanensis (agente causal de ciclosporiosis), se han considerado como 

pertenecientes al grupo taxonómico de los protozoarios (Reino Protista, 

subreino Protozoa) (Botero y Restrepo, 2012). Sin embargo, especialmente 

hacia la década de 1990 con el advenimiento y aplicación de las técnicas de la 

microscopía electrónica, moleculares y las herramientas filogenéticas-cladistas 

y de la bioinformática, se ha evidenciado que los eucariotas simples 

(usualmente denominados como protistas) es un grupo muy heterogéneo y 

parafilético; de allí que en la actualidad los apicomplejos se consideran 

pertenecer al reino cromista (Ruggiero y cols., 2015). 

 

Los cromistas poseen una amplia diversidad de formas tanto autótrofos como 

heterótrofos, que incluyen desde organismos ultramicroscópicos planctónicos 

unicelulares hasta el complejo de macroalgas pardas; asimismo, abarcan 

formas de vida libre y parasitarias (algas marinas, protistas heterótrofos) en una 

amplia variedad de ecosistemas (Gordon, 2007; Cavalier, 2018). Los cromistas 

unicelulares y las células sexuales de sus pares multicelulares poseen cilios 

(pelos ciliares tubulares rígidos multipartitos), que utilizan para movilizarse 

(nadar) o alimentarse; otra de las características comunes a los integrantes del 

taxón, es la posesión de una membrana adicional alrededor de sus plástidos 

(Cavalier, 2018). 

 

En el reino cromistas, se incluyen las algas cromofitas así como también varios 

grupos taxonómicos que anteriormente se les incluyó dentro de los protozoarios 

y hongos (actualmente: Reinos Protozoa y Fungi) (Ruggiero y cols., 2015), en 

ambos reinos destacan grupos taxonómicos de importancia médico-zoonótica 

como Blastocystis spp. (agente etiológico de blastocistosis) o el ciliado 

intestinal Balantidium coli (agente etiológico de balantiosis), y un grupo de 
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pseudohongos (Oomicetos) del género Pythium spp. (P. insidiosum y P. 

aphanidermatum, agentes causales de pitiosis) (Botero y Restrepo, 2012; 

Calvano y cols., 2011; Chistyakova y cols, 2014; Ruggiero y cols., 2015).   

 

Los helmintos son metazoarios invertebrados caracterizados por presentar un 

cuerpo cilíndrico ahusado, con músculos orientados longitudinalmente y un 

esófago trirradiado, pueden tener diversas localizaciones en el organismo 

humano como: lumen, mucosa y submucosa intestinal, músculos estriados, 

tejido celular subcutáneo, vasos linfáticos y sanguíneos (Hómez y cols., 2003). 

Los ciclos vitales de los helmintos varían en cuanto a complejidad y formas de 

infección, luego de la ingestión de los huevos a través de alimentos 

contaminados nacen las larvas que se fijan y parasitan el aparato digestivo 

donde crecen, maduran y producen sus huevos que son expulsados al exterior, 

los cuales requieren de un proceso de maduración en el suelo para poder 

infectar a otro hospedero activamente a través de larvas que penetran la piel, 

completándose de esta manera el ciclo (Al Rumhein y cols., 2005; Figuera y 

cols., 2006).  

 

Los helmintos son capaces de causar una gran variedad de cuadros clínicos 

que pueden ir desde los casos asintomáticos, que son la mayoría, hasta 

alteraciones intestinales severas que repercuten sobre el crecimiento y 

desarrollo en los niños (Salcedo, 2009). Dentro de los helmintos, merecen 

especial atención Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias como: 

Ancylostoma duodenale y Necator americanus (Azócar y El Hadwe, 2010). 

 

El diagnóstico de parasitosis intestinal se establece, en general, por el hallazgo 

de formas parasitarias en el examen directo de materia fecal (solución salina 

fisiológica al 0,85% y lugol) o Kato. Puesto que la mayoría de las especies 

parásitas intestinales utilizan la vía fecal como vehículo de dispersión por la 

naturaleza, su persistencia en la población humana demuestra deficiencias en 
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la infraestructura sanitaria o en los hábitos de las personas. Por ende las 

medidas preventivas de mayor eficacia son aquellas encaminadas a cortar el 

ciclo epidemiológico de los parásitos (Botero y Restrepo, 2005). Destacando 

que es necesario realizar exámenes de heces seriados, métodos de 

concentración, y tinciones especiales (coloración tricrómica, y hematoxilina 

férrica) con el fin de lograr una mayor detección de estas parasitosis (Tanyuksel 

y Petri, 2003; Fotedar y cols., 2007).  

 

En la mayoría de los casos, las infecciones por parásitos intestinales cursan de 

forma asintomática, sin embargo, de presentarse síntomas, los más comunes 

en pacientes pediátricos son la diarrea en intensidad variable, dolor abdominal, 

flatulencia, malabsorción de nutrientes, desnutrición, enfermedades recurrentes, 

pérdida de sangre e intolerancia a azúcares y vitaminas (Torres y cols., 2006; 

Barón y cols., 2007; Salcedo, 2009; Santana, 2009; Pérez y cols., 2010; Apt y 

cols., 2013). En Venezuela, de acuerdo a los resultados reportados, la 

deficiencia de hierro y la anemia continúan siendo un problema de salud pública 

asociada a la parasitosis (Vázquez y cols., 2002).  

 

La presencia del hierro en el organismo es vital porque, junto con las vitaminas, 

producen los glóbulos rojos y hemoglobina necesarios para llevar oxígeno a los 

tejidos (Pochat, 2006). El estado nutricional del hierro en individuos y 

poblaciones depende de la cantidad y calidad de hierro proveniente de la dieta, 

de su biodisponibilidad en los alimentos y de las pérdidas de hierro por parte del 

organismo (Olivares y Walter, 2003). 

 

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en los niños en edad 

preescolar y escolar (Olivares y Walter, 2003). Esta deficiencia se debe 

primeramente al aumento de los requerimientos nutricionales de hierro en 

relación con el crecimiento durante la etapa de desarrollo (Ortiz y cols., 2000; 

World Health Organization, 2001; Barón y cols., 2007). Sin embargo, se han 

asociado algunos factores de riesgo con el desarrollo de la deficiencia de hierro 
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como son: la edad, el bajo nivel socioeconómico, bajo ingreso familiar y el 

hacinamiento. Esta situación puede acentuarse por la presencia de 

infestaciones parasitarias y enfermedades infecciosas frecuentes (Barón y cols., 

2007). 

 
La anemia consiste en la disminución de los glóbulos rojos de la sangre o la 

hemoglobina que contienen. Las parasitosis intestinales constituyen uno de los 

factores etiológicos asociados con la anemia (Pochat, 2006). Esta se origina 

porque algunos parásitos se localizan en ciertas porciones del intestino donde 

provocan pequeños sangrados que muchas veces no se ven, con la 

consecuente pérdida de hierro y otros nutrientes, a su vez, generan cambios en 

las paredes intestinales, reduciendo la superficie de la membrana dedicada a la 

digestión (Pochat, 2006). Entre los parásitos que generalmente ocasionan 

cuadros severos de anemia en los humanos se encuentran: Complejo 

Entamoeba spp., Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma 

duodenale, Necator americanus y Strongyloides stercoralis (Berbín, 2013). 

Giardia duodenalis cuando presenta cuadros crónicos se asocia con la 

presencia de anemia (Licona y cols., 2015). Según la UNICEF (2016), el 

cromista Blastocystis spp. también puede estar asociado a procesos anémicos, 

sobre todo en los casos de infección mixta con otros enteroparásitos así sean 

comensales.  

 

En la infancia el número de leucocitos como su distribución porcentual varía con 

la edad. Las modificaciones del número y su distribución porcentual se 

producen frente a distintos cambios fisiológicos y a causas patológicas (Walters 

y Abelson, 1996; Forrellat y Fernández, 2002). 

 

La deficiencia de hierro produce anemia microcítica hipocrómica de evolución 

crónica y pobre respuesta reticulocitaria, afectando células hematológicas, por 

lo que se ha señalado la existencia de anormalidades funcionales de los 

leucocitos que afectan tanto a los linfocitos como a los neutrófilos; 
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observaciones clínicas sugieren la posibilidad de que tenga relación con un 

aumento en la incidencia de infecciones leves recurrentes. Sin embargo, en 

relación a las infecciones parasitarias, se ha señalado que los niños cursan con 

leucocitosis y eosinofilia, debido a la existencia de parásitos circulando en la 

sangre que genera una respuesta inmunológica. Se considera eosinofilia el 

aumento de eosinófilos sobre 500 mm3 (Taboada, 1991a; Taboada, 1991b; 

Lanzkowsky, 1993; Walters y Abelson, 1996; Forrellat y Fernández, 2002; 

Boccio y cols., 2004). 

 

Entre los factores que favorecen la adquisición y desarrollo de este tipo de 

infecciones se encuentra el incremento de la densidad poblacional en las zonas 

rurales, deficientes condiciones sanitarias, bajo nivel socioeconómico, mala 

disponibilidad de agua, deficiente eliminación de excretas y el clima tropical. 

Igualmente, viajar o vivir en zonas endémicas, mala higiene personal, consumir 

alimentos contaminados, hacinamiento y toda una serie de factores tanto 

sociales como económicos que en conjunto constituyen la causa social de las 

infecciones por parásitos (Devera y cols., 2006).   

 

Las parasitosis intestinales constituyen un serio problema médico social que se 

presenta no sólo en países subdesarrollados sino también en los desarrollados, 

siendo responsable de una morbilidad considerable en el mundo entero. Su 

importancia radica básicamente en su alta prevalencia, distribución mundial y 

efectos en el estado de nutrición e inmunidad de las poblaciones (Chover y 

cols., 2010).  

 

En los últimos años, en Venezuela se ha producido un acelerado aumento de la 

inflación, ocasionando una disminución progresiva del ingreso económico, lo 

cual ha generado un impacto negativo en las condiciones de vida del 

venezolano. Las carencias nutricionales a las que pudieran estar sometidos los 

niños, afecta de manera importante las funciones vitales del organismo, así 
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como el crecimiento y desarrollo; especialmente, si las deficiencias nutricionales 

coexisten con las infecciones parasitarias (Vásquez, 2003). 

 

La región nor-oriental es una de las más deprimidas en el área económica y de 

salud, conociéndose zonas endémicas con elevados índices de parasitosis 

intestinal. Es así, como, en un estudio realizado por Hannaoui y cols. (2016) en 

el Municipio Sucre, principalmente en las Parroquias Santa Inés, Valentín 

Valiente y Altagracia, la prevalencia de anemia en los niños evaluados fue de 

11,16%, sin encontrar diferencias significativas al comparar los parámetros 

evaluados en niños entre las parroquias estudiadas. Con respecto al estrato 

socioeconómico estos autores obtuvieron que el 37,04% de los niños con 

anemia pertenecían a los estratos III y IV, mientras que en el análisis 

parasicológico se observó que el parásito intestinal más frecuente en esta 

poblacion fue Blastocystis spp. con 29,60%.  

 

La población infantil continúa siendo la más afectada por parasitosis intestinal, 

generalmente aquellos con edades entre 6 a 12 años, debido a que la 

enfermedad puede transmitirse fácilmente, sobre todo cuando la higiene no es 

adecuada, generalmente ocurre en lugares donde los niños juegan, comen y 

pasan horas compartiendo espacios comunes como jardines, colonias de 

vacaciones y colegios (Pochat, 2006). Por ello se consideró importante evaluar 

la parasitosis intestinal, anemia, factores clínicos y epidemiológicos en 

escolares de 6 a 12 años que asistían a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de 

Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, por ser una población 

vulnerable a este tipo de enfermedades, a fin de estudiar las infecciones 

parasitarias y presencia de anemia en estos escolares. 
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METODOLOGÍA 

Población en estudio 

Para este estudio, se tomó una muestra representativa de 202 niños de un 

universo de 625 alumnos de ambos sexos con edades comprendidas entre 6 a 

12 años, que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, 

Playa Grande, Carúpano, estado Sucre. La investigación se llevó a cabo con los 

alumnos inscritos para el presente período escolar, durante los meses de marzo 

y abril del 2022. Aquellos niños que habían recibido tratamiento antiparasitario 

antes del estudio fueron excluidos del mismo. 

El n poblacional para este estudio (202 niños) se determinó a través de la 

fórmula propuesta por Cochran (1985): 

 

K2  x N x PQ 
                                             n = 

(e2 x N) + (K2 x PQ) 
 

Donde: 

K= 1,96 nivel de confiabilidad 

P= 0,50 probabilidad de aceptación  

e= 0,06 error de estudio 

Q= 0,50 probabilidad de rechazo 

N= tamaño de la población 

 

Una vez seleccionado cada participante, se informó al representante sobre el 

estudio y se le solicitó por escrito su consentimiento válido (Anexo 1) para la 

participación de su representado, previo a la explicación de los objetivos del 

mismo y cronograma de días para la toma de las muestras sanguíneas, así 

como para la recogida y entrega de las muestras fecales, además del llenado 

de la declaración voluntaria (Anexo 2), encuesta clínica-epidemiológica (Anexo 
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3) y nivel socioeconómico que pertenecen cada uno de los individuos a 

estudiar, según el método de Graffar modificado (Anexo 4) (Méndez y Méndez, 

1994; Asociación Médica Mundial, 2004; WHO, 2007). 

En relación a las muestras, se les brindó previamente la información necesaria 

a los escolares y a sus representes para la toma de la muestra sanguínea y 

recogida de la muestra de heces. 

Protocolo para muestras de heces 

El muestreo se realizó semanalmente durante los meses de marzo y abril del 

2022 estipulados para el muestreo. Las muestras de heces fueron recolectadas 

en envases plásticos estériles, por los representantes de los niños 

seleccionados, se tomó la primera muestra de la mañana, y se llevó al 

laboratorio Clínico Santa Rosa, Carúpano, estado Sucre para su respectivo 

análisis. 

Procesamiento de la muestra 

Examen macroscópico 

Se realizó con la finalidad de obtener las características físicas de las muestras 

de heces, tales como: color, aspecto, consistencia, olor, presencia de moco, 

residuos alimenticios, sangre y vermes adultos (Botero y Restrepo, 1998). 

Examen microscópico 

Solución salina fisiológica (SSF) al 0,85% y lugol 
 

Se realizó el método directo a través de preparaciones húmedas con solución 

salina fisiológica (SSF) al 0,85% y lugol, para ello se colocó una gota de 

solución salina fisiológica y lugol a cada extremo de la lámina, luego con un 

aplicador de madera, se tomó una pequeña porción de materia fecal 

previamente mezclada y se hizo una suspensión primero en la gota de SSF y 
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luego en la de lugol, ambas preparaciones se cubrieron con laminillas y fueron 

observadas al microscopio óptico con el objetivo de 10X y 40X (Botero y 

Restrepo, 1998). 

Protocolo para muestras sanguíneas 

Las muestras sanguíneas se obtuvieron asépticamente en condiciones de 

ayuno, por punción venosa en el pliegue del codo. Se extrajeron 10 ml de 

sangre a cada niño, colocando 5 ml en tubos de ensayo contentivos de dos 

gotas del anticoagulante sal disódica etilen diamino tetracético ácido (EDTA- 

Na2) al 10% para la determinación de los parámetros hematológicos 

(hemoglobina, hematocrito, glóbulos blancos y contaje diferencial de glóbulos 

blancos). Los otros 5 ml se colocaron en tubos de ensayo sin anticoagulante, 

separando el suero del paquete globular con una pipeta automática y se 

trasvasaron a tubos de ensayos secos y estériles, rotulándolos con sus 

correspondientes datos personales. 

Para separar el suero, las muestras se dejaron de 15 a 20 minutos en reposo y 

se centrifugaron a 15 000 rpm durante 10 minutos, para la posterior 

determinación de hierro sérico (Krupp y cols., 1982; Kaplan y Pesce, 1986). 

 

Métodos utilizados en sangre completa 

Hemoglobina, hematocrito, glóbulos blancos 

Para la determinación de la concentración de hemoglobina, hematocrito, 

número de glóbulos blancos, se utilizó un analizador automático modelo AC.T 

diff 2TM marca Beckman Coulter, el cual se fundamenta en el recuento de 

impulsos eléctricos y el análisis del tamaño de las células, al fluir éstas a través 

de las aberturas del sistema multicanal del equipo. Las señales eléctricas 

fueron captadas por un sistema detector que automáticamente realizó los 

cálculos, finalmente estos resultados fueron impresos numéricamente (Bauer, 
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1986). Los valores de referencia de hemoglobina, hematocrito y glóbulos 

blancos en niños de 6 a 12 años se describen en la tabla 1. 

Tabla 1. Valores de referencia de hemoglobina, hematocrito y glóbulos blancos 
en niños de 6 y 12 años. 

Parámetros Valores de referencia en niños 6-12 años 

Hemoglobina (g/dl) 11,50– 15,50 

Hematocrito (%) 35-45 

Glóbulos blancos (x109/l) 4,50 – 13,50 

 

Recuento diferencial de glóbulos blancos 

Se llevó a cabo a través de un frotis sanguíneo, según el método de la cuña, se 

utilizó la tinción Giemsa descrito por Lynch (1997). El mismo se llevó a cabo a 

través de la técnica en línea, es decir recorriendo la preparación en sentido 

longitudinal desde el extremo más grueso hasta el más fino de la lámina, 

contando las células observadas consecutivamente hasta un total de 100 

células. Valores de referencia: Neutrófilos: 18-75%; Linfocitos: 15-45% y 

Eosinófilos: 1-5%. 

Determinación de hierro sérico 

El principio de esta técnica se basó en la liberación de la transferrina de las 

proteínas de unión transportadora específica, en buffer acetato a pH 4,5 y en 

presencia de ácido ascórbico como agente reductor. Posteriormente, estas 

proteínas de unión transportadora específicas, reaccionaron con el reactivo de 

color, piridil bis-fenil triazina sulfonato (ferrozina) dando un complejo color 

magenta, que se medió a 560 nm en un analizador automático de marca 

METROLAB 2 300 plus. Valores de referencia: 50 a 120 µg/dl (Stein, 1984).  
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Análisis de datos 

Los resultados se presentaron a través de estadísticas descriptivas (tablas) 

utilizando fórmulas de frecuencia expresado en porcentaje (%) y se utilizó el 

método de Chi-cuadrado (χ2), cuyo nivel de confiabilidad seleccionado, para 

esta investigación, fue de 95,00%, para establecer la asociación entre las 

parasitosis y anemia encontrada en los escolares evaluados (Spingel, 1990). 

También, se realizó un Análisis de Varianza (ANOVA) de una vía para comparar 

los niveles promedios obtenidos de las variables de hemoglobina, hematocrito, 

hierro sérico, contaje de glóbulos blancos y recuento diferencial para determinar 

la presencia de diferencias estadísticas entre el grupo de los parasitados y los 

que no lo estaban. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Se evaluaron 202 muestras de escolares con edades comprendidas entre 6 a  

12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque” de 

Playa Grande, Carúpano, estado Sucre durante el presente periodo escolar 

entre los meses de marzo y abril del 2022,  resultando 126 de estos con 

infección parasitaria que representa el 62,38%, mientras que en los 76 niños 

restantes no se observó parasitosis alguna ocupando un 37,62%. El tipo de 

parasitosis que predominó en los escolares evaluados fue el monoparasitismo 

con 76,19% sobre el poliparasitismo con 23,81%, indicando que estos en su 

mayoría estuvieron expuestos a ambientes y condiciones propicias para la 

adquisición de la infección por una sola especie parasitaria (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Parasitosis intestinal y tipos de esta en escolares de 6 a 12 años que 
asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, Playa Grande, 
Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo escolar entre los meses 
de marzo y abril del 2022 

 Total Monoparasitados Poliparasitados 

Niños N % n  % n % 

Parasitados 126 62,38 96 76,19 30 23,81 

No parasitados 76 37,62     

Total 202 100     

n: número de escolares %: porcentaje 

 

La alta prevalencia de parasitosis intestinal en niños, está relacionada con las 

condiciones higiénico-sanitarias existentes en la población, donde concurren 

problemas socioeconómicos que aún no se han podido resolver como: mala 

calidad del agua de consumo, inadecuada disposición final de residuales 

líquidos y sólidos, nivel educacional muy bajo, hacinamiento, entre otros 

factores, que favorecen la aparición de este tipo de enfermedades (Pérez y 

cols., 2012). 
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Los resultados observados en este estudio (62,38%) son similares a los 

reportados por Marzullo (2017), quien encontró que el 65,61% de los escolares 

de la Unidad Educativa “Manuel Saturnino Peñalver Gómez”, Cumaná, estado 

sucre se encontraban parasitados. Sin embargo, esta cifra está por debajo de la 

hallada en este mismo estado por Velásquez, (2016) quien observó que el 

80,00% de los escolares de Santa Fe estaban parasitados. 

 

En relación a la asociación parasitaria encontrada, varios autores coinciden, 

que posiblemente la heterogeneidad de las poblaciones o la aplicación de 

tratamientos antiparasitarios pueden contribuir a la disminución del 

poliparasitismo (Araya y cols., 2009; Vidal y cols., 2010; Barra y cols., 2016), 

por ello quizás se encontró prevalencia de monoparasitosis.  

 

El 76,19% de monoparasitosis encontrada en este estudio está por encima de 

lo hallado por Berbín (2013), quien evidenció que el 53,00% de los escolares 

evaluados de la Escuela Primaria Bolivariana, estado Nueva Esparta, Cumaná, 

estado Sucre estaban monoparasitados. Sin embargo, difiere de los reportados 

en Cajamarca por Morales (2016), quien encontró que en los escolares 

evaluados el tipo de parasitosis que predominaba era el poliparasitismo con 

61,40%. 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución porcentual de las especies parasitarias 

encontradas en escolares de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa 

“Petrica Reyes de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, se 

encontró que las especies parasitarias mayormente encontradas fueron el 

cromista Blastocystis spp. con 24,26% (n=49), seguido del protozoario 

Entamoeba coli 19,80% (n=40) y el helminto Ascaris lumbricoides con 13,37%. 

(n=27). 
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Tabla 2. Distribución porcentual de las especies parasitarias en escolares de 6 
a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, 
Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo escolar 
entre los meses de marzo y abril del 2022 

Especies parasitarias N Distribución porcentual (%) 

Blastocystis spp. 49 24,26 

Entamoeba coli 40 19,80 

Ascaris lumbricoides 27 13,37 

Endolimax nana 20 9,90 

Giardia duodenalis 12 5,94 

Trichuris trichiura 4 1,98 

Complejo Entamoeba spp. 3 1,49 

Enterobius vermicularis 1 0,49 

 n: número de escolares   %: porcentaje 

 

Las especies parasitarias mayormente encontradas en las heces de los 

escolares parasitados fue el cromista Blastocystis spp. y el protozoario 

Entamoeba coli, al respecto Baldeón y cols. (2014) refieren que el hombre es 

afectado con mayor frecuencia por protozoarios y cromistas, infiriendo que el 

agua fue la principal fuente de transmisión, como consecuencia de las pobres 

condiciones higiénico-sanitarias que pudieron facilitar la infección parasitaria en 

estos escolares. Al respecto, Cazorla (2014) refiere que los cromistas y 

protozoos, cuentan con características que le dan la habilidad de convertirse en 

agentes etiológicos de enfermedades transmisibles por vía hídrica, poseen 

estabilidad al medio ambiente, infectan aún con carga parasitaria mínima, y 

crean resistencia a los agentes químicos usados para la potabilización del agua.  

Los resultados encontrados en este estudio coinciden con los reportados en el 

estado Nueva Esparta por Rivero y Sojo (2018), quienes reportaron que la 

infección parasitaria en los niños evaluados eran ocasionadas por protozoarios 

(53,70%) y cromistas (33,34%). De la misma manera, coincide las halladas en 

el estado Sucre por Rodríguez y Suárez (2019), quienes señalaron que los 

escolares evaluados estaban parasitados principalmente por protozoarios y 

cromistas en un 42,45% y 37,41%, respectivamente. 
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El cromista Blastocystis spp. fue el enteroparásito que registró mayor frecuencia 

(24,26%) en este estudio. Este se considera el parásito intestinal más 

prevalente en el mundo (Del Coco y cols., 2017). En Venezuela, particularmente 

en el estado Sucre, se han realizado investigaciones sobre enteroparasitosis en 

escolares, en las que se ha señalado la presencia de Blastocystis spp. con 

valores que oscilan entre 49,80% y 75,00% (González y cols., 2014; Hannaoui y 

cols., 2016). 

 
Blastocystis spp. es un microorganismo unicelular con una marcada 

heterogeneidad genética y variabilidad morfológica, actualmente es considerado 

un microorganismo intestinal de prevalencia creciente, del cual aún se 

desconocen muchos aspectos de su rol patógeno (González y cols., 2014; 

Sánchez y cols., 2017). Existen estudios que apoyan la noción de que es un 

agente importante de diarrea y otras alteraciones gastrointestinales (Taylor y 

cols., 2016; Perea y cols., 2020). En los últimos años hay una tendencia a 

considerarlo un patógeno potencial, pues en determinadas circunstancias 

puede ejercer un efecto perjudicial en el hospedero (Nithyamathi y cols., 2016; 

Perea y cols., 2020). 

La otra especie encontrada con mayor frecuencia fue Ascaris lumbricoides 

(13,37%), la cual es muy resistente a factores climáticos y altas temperaturas, 

que le brinda las condiciones de permanencia en el suelo por un largo tiempo, 

contaminando el mismo y los alimentos, por medio del agua a través de los 

huevos embrionados (Lacoste y cols., 2012), quizás estas condiciones de 

resistencia pudo favorecer el desarrollo de estas especies y resistir las altas 

temperaturas que caracteriza el sector de Playa Grande, Carúpano, estado 

Sucre. 

En la tabla 3 se presenta la asociación entre la parasitosis intestinal y la edad, 

se observó que el 55,56% de los escolares parasitados presentaban edades 

entre 6 y 9 años, mientras que el 40,79% de los no parasitados eran mayores 

de 9 hasta 12 años. Al aplicar la prueba estadística Chi-cuadrado se observó 
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diferencia estadística significativa entre la parasitosis encontrada y la edad (χ2= 

4,13; p<0,05), indicando que el grupo de menor edad presentó mayor riesgo de 

encontrar parasitosis, lo que se explica porque a menor edad hay menos control 

sobre las medidas higiénicas. 

 
Tabla 3. Asociación entre las parasitosis intestinales y la edad, en escolares de 
6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, 
Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo escolar 
entre los meses de marzo y abril del 2022 

 Parasitados No Parasitados   

Edad (años) n % n % χ2 p 

6-9 70 55,56 31 40,79 4,13 0,0210* 

>9-12 56 44,44 45 59,21   

Total 126 100 76 100   

n=número de escolares; (%)=Porcentaje; χ
2
= Chi-Cuadrado; p=probabilidad; *=significativo 

(p<0,05). 
 
Estos resultados difieren de los observados en Chacopata, estado Sucre por 

González (2020), quien realizó un estudio en escolares y encontró que el 

64,44% de los que tenían parasitosis presentaban edades entre 10 a 12 años. 

 

En la tabla 4 se muestra la asociación entre la parasitosis intestinal y el sexo, se 

observó que de los 126 escolares parasitados un 53,97% (n=68) eran niñas y 

solo un 35,53% de los no parasitados pertenecían a este mismo sexo. Al aplicar 

la prueba estadística se halló asociación muy significativa (χ2=6,47; p<0,01), 

indicando que el grupo femenino presentó mayor riesgo de adquirir parasitosis. 

 

Tabla 4. Asociación entre las parasitosis intestinales y el género en escolares 
de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de 
Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo 
escolar entre los meses de marzo y abril del 2022 

 
Género 

Parasitados 
n             % 

No Parasitados 
n             % 

 

χ2 
 

p 

Femenino 68 53,97 27 35,53 6,47 0,0055** 
Masculino 58 46,03 49 64,47   

Total 126 100 76 100   

n= número de escolares; (%)= Porcentaje; χ
2
= Chi-Cuadrado; p=probabilidad; **: diferencias 

muy significativas (p˂0,01). 
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La infección parasitaria se encontró mayormente en las niñas, debido a que 

generalmente estas no cumplían con las medidas higiénicas necesarias para 

evitar el contagio y se desenvolvían en un ambiente propicio que contribuyó a la 

diseminación de las formas infectantes de los parásitos, tanto en la escuela 

como en sus hogares, condición que predominó en la comunidad de Playa 

Grande de Carúpano; donde existían las condiciones de insalubridad para 

adquirir la parasitosis y como estas tienden a socializar mas con su mismo sexo 

facilito la propagación entre las mismas. Los resultados hallados en este estudio 

difieren de los reportados por Hannaoui y cols. (2016), quienes encontraron que 

el 55,79% de los niños parasitados eran del género masculino. 

 

Así mismo, difieren también de lo referido por Brito y cols. (2017), quienes 

señalan que el sexo no es una condición que predispone a los individuos a 

infestarse con parásitos, lo que significa, que tanto hembras como varones 

tienen la misma probabilidad de contagiarse, ya sea por la insalubridad del 

medio ambiente, deficiencias socioeconómicas y/o de comportamiento de las 

poblaciones. 

En la tabla 5 se presenta la asociación entre hemoglobina, hematocrito y hierro 

sérico con la parasitosis intestinal, se observó que en los escolares parasitados 

estos parámetros se encontraban normales en un 88,10%, 87,30% y 88,89%, 

respectivamente, al igual que en el grupo de los no parasitados donde estos se 

hallaron dentro de los valores de referencia en un 92,11%; 93,42% y 96,05%, 

respectivamente, para cada variable mencionada. Al aplicar la prueba 

estadística no se halló asociación entre estas variables estudiadas y la 

parasitosis encontrada (p>0,05), lo que indica que la hemoglobina, hematocrito 

y hierro sérico no se afectaron con la presencia de la infección parasitaria. 

A pesar de no hallar en este estudio asociación estadística entre la parasitosis 

intestinal y la anemia, se muestra también, que en el grupo de los parasitados 

se observó una disminución de hemoglobina, hematocrito y hierro sérico en un 
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12,70%, 11,11% y 9,52%, respectivamente, mientras que en los no parasitados 

estas variables mostraron disminución en un 7,89%, 6,58 y 3,95%, 

respectivamente.  

 
Tabla 5. Asociación de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) y hierro sérico con 
la parasitosis intestinal en escolares de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad 
Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado 
Sucre, durante el presente periodo escolar entre los meses de marzo y abril del 
2022 

     Parasitados            No    parasitados  
Parámetro N % N % χ2 p 

Hb       

Bajo 16 12,70 6 7,89 1,13 0,1449 ns 

Normal 110 87,30 70 92,11   

Hcto       

Bajo 14 11,11 5 6,58 1,14 0,1432 ns 

Normal 112 88,89 71 93,42   

Hierro       

Bajo 12 9,52 3 3,95 1,41 0,1171 ns 

Normal 114 90,48 73 96,05   

Total 126 100 76 100   
n: número de escolares; %= porcentaje; χ

2
= Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns=No Significativo     

(P>0,05). 
 

La distribución de la muestra indica que la mayoría de los escolares parasitados 

no fueron afectados con la condición de anemia, pues la mayoría de los 

evaluados mostraron valores normales a pesar de encontrar mayor predominio 

del cromista Blastocystis spp. (24,26%; n=49) y un importante porcentaje de 

Ascaris lumbricoides (13,37%; n=27), los cuales son causantes de anemia, este 

ultimo por mecanismos de acción que provoca pérdida de sangre en sus 

hospederos al adherirse a la pared intestinal. Sin embargo, es importante 

mencionar que un pequeño porcentaje de escolares parasitados mostró valores 

disminuidos de hemoglobina y hematocrito indicando anemia, mas la misma no 

puede atribuirse a la presencia de estas especies encontradas, ya que se 

desconocía el estado previo de las variables de hemoglobina, hematocrito y 

hierro sérico en estos; y además, en esta investigación tampoco se evaluó la 
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carga parasitaria para determinar si la parasitosis encontrada era del tipo aguda 

o crónica. 

 

Los resultados obtenidos, están por debajo de los obtenidos en el estado 

Monagas por Azocar (2018), quien observó valores disminuidos de 

hemoglobina y hematocrito en 18,00% y 14,00%, respectivamente, sin 

asociación alguna entre la presencia de parásitos y la anemia. 

 

En relación a la variable de hierro sérico se observó que en la mayoría de los 

escolares parasitados los niveles del mismo se encontraron normales (90,48%), 

sin embargo, el 9,52% restante mostró valores de este disminuidos, por lo que 

estos podrían asociarse a una anemia por deficiencia de hierro, la cual pudo ser 

ocasionada por la presencia de Ascaris lumbricoides que no permitió una buena 

absorción de nutrientes como el hierro. Los resultados obtenidos en este 

estudio, son similares a los obtenidos por Hernández y Romero (2019), quienes 

encontraron que el 92,65% de los escolares parasitados presentaban valores 

normales de hierro sérico y solo un 7,35% mostraron disminución del mismo, y 

al igual que en este trabajo no halló asociación estadística. 

 

En la tabla 6 se muestra la asociación entre leucocitosis y parasitosis intestinal, 

se observa que el 83,33% de los escolares parasitados y el 90,79% de los no 

parasitados presentaban valores normales de estos. Sin embargo; se evidencia 

que en los grupos mencionados el 16,67% y el 9,21%, respectivamente, 

presentaban valores altos de leucocitos. Al aplicar la prueba estadística Chi-

cuadrado no se halló asociación estadística significativa (χ2=2,21; p>0,05) entre 

la parasitosis encontrada y la leucocitosis.  

 

De la misma forma en la tabla 6, también se muestra la asociación entre la 

eosinofilia y la parasitosis intestinal, se encontró que el 91,27% de los escolares 

parasitados no presentaron eosinofilia, al igual que el 94,74% de los no 

parasitados por, lo que al aplicar la prueba estadística Chi-cuadrado no se halló 
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asociación alguna (χ2=0,40; p>0,05). Sin embargo se observa que el 8,73% de 

los escolares con la infección parasitaria mostraron eosinofilia. 

 

Tabla 6. Asociación entre leucocitosis y eosinofilia con la parasitosis intestinal 
en escolares de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica 
Reyes de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el 
presente periodo escolar entre los meses de marzo y abril del 2022 

 Parasitados No  parasitados   

Glóbulos blancos n % n %  χ2 p 

Alto 21   16,67 7   9,21 2,21 0,0687 ns 

Normal 105   83,33 69 90,79   

Eosinofilia       

Presente 11    8,73 4   5,26 0,40 0,2632 ns 

Ausente 115  91,27 72 94,74   

Total 126 100 76 100   
n: número de escolares; %= porcentaje; χ

2
= Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns=No Significativo     

(p>0,05). 
 

La mayoría de los escolares evaluados presentaron glóbulos blancos normales 

independientemente de estar o no parasitados. Sin embargo; en ambos grupos 

de estudio hay presencia de leucocitosis, lo cual podría deberse a la respuesta 

de los anticuerpos ante una infección no solo del tipo parasitaria si no también, 

bacteriana o viral, según sea el caso. Los resultados observados son similares 

a los reportados por Guzmán y Rodríguez (2018), quienes refirieron que el 

85,00% de los escolares parasitados presentaron un valor de glóbulos blancos 

normal y solo el 15,00% de ellos presentaron leucocitosis. 

 

La eosinofilia observada no resultó un parámetro relevante posiblemente debido 

a que en la mayoría de los escolares con parasitosis se detectaron protozoarios 

intestinales (37,13%), los cuales no tienen migración tisular y generalmente no 

aumenta el número total de eosinófilos en sangre como respuesta 

inmunológica, a excepción de alguna protozoosis concretas que no fueron 

observadas en este estudio. Por tanto, los pocos casos de eosinofilia 

detectados pudieran estar asociados con la presencia de los helmintos 

encontrados (15,84%) principalmente, por Ascaris lumbricoides que tiene 

migración tisular o también, por el hallazgo del cromista Blastocystis spp. 
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(24,26%), el cual es capaz de producir una respuesta inmune propia de este 

agente parasitario, aumentando los eosinófilos en sangre. Los resultados 

encontrados en este estudio difieren de los reportados por Leonett (2020), quien 

halló 40,26% de eosinofilia en los niños parasitados con asociación estadística 

altamente significativa. 

 

Al respecto, Pérez y Muro (2006) afirman que la aparición de la eosinofilia es 

casi exclusiva de las infecciones por helmintos, sin embargo; de forma 

excepcional, puede ser producida por algunas infecciones bacterianas 

(escarlatina), enfermedades víricas (HIV), micosis o alguna protozoosis 

concretas. Aparicio y Díaz (2013) señalan que las infecciones parasitarias, son 

la principal causa de eosinofilia en la edad pediátrica, los helmintos asociados a 

esta son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Strongyloides stercolaris, por 

ser los más frecuentes encontrados en niños. 
 

En la tabla 7 se presenta la asociación entre el estrato social y la parasitosis 

intestinal encontrada, se observó que en el grupo de los parasitados 53,97% 

pertenecían al estrato con pobreza relativa (IV), al igual que el 44,74% del 

grupo de los no parasitados que se encontraban en este mismo estrato social. 

Al aplicar la prueba estadística se encontró asociación significativa para esta 

variable (χ2=8,74; p<0,05), indicando que los escolares que provienen de 

familias con bajo poder adquisitivo presentan mayor riesgo de adquirir 

parasitosis. 
 

Tabla 7. Asociación entre el estrato social y parasitosis intestinal en escolares 
de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de 
Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo 
escolar entre los meses de marzo y abril del 2022 

 Parasitados No  Parasitados   
Estrato social n % n % χ2 p 

III Medio Baja 12 9,52 19 25,00 8,74 0,0126* 

IV Pobreza 68 53,97 34 44,74   

V Pobreza crítica 46 36,51 23 30,26   

Total 126 100 76 100   
n: número de escolares; %= porcentaje; χ

2
= Chi-Cuadrado; p: probabilidad; *= diferencias 

significativa (P<0,05). 
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En este estudio se evidencia que la mayoría de los escolares que resultaron 

estar parasitados, provenían de un núcleo familiar con limitantes económicas y 

un bajo nivel educativo, por lo que en sus hogares generalmente no se 

practicaban adecuadamente las medidas higiénicas necesarias para evitar la 

infección parasitaria. Estos vivían en zonas marginales donde predominaban 

ranchos y viviendas deterioradas, ubicadas adyacentes a la Unidad Educativa 

“Petrica Reyes de Quilarque” del sector Playa Grande de Carúpano, que 

sumado a las condiciones ambientales y climáticas del área, y deficiencias en 

los servicios básicos pudieron haber contribuido a la adquisición de la 

parasitosis en los escolares evaluados.  

 
Los resultados observados en este estudio coinciden con los reportados por 

Hernández y Romero (2019), quienes encontraron que el 52,94% de escolares 

parasitados pertenecían al estrato social IV. Sin embargo; difieren con los 

reportados por Figuera y cols. (2006), quienes señalaron que el estrato con 

mayor porcentaje de parasitismo fue el V, con asociación significativa. 

 
Al respecto, Rivero y cols. (2012) señalan que las infecciones parasitarias están 

asociadas con situaciones de pobreza, en Venezuela, se observa un acelerado 

aumento de la inflación y disminución progresiva del ingreso económico, 

generando un impacto negativo en las condiciones de vida del venezolano, que 

conlleva a deficiencias en hábitos de higiene personal, prácticas inadecuadas 

en la preparación de los alimentos, indebida disposición de excretas, mala 

disponibilidad de agua, que propician el contacto entre las formas parasitarias 

infectantes y sus hospederos. 

 
En la tabla 8 se muestra distribución porcentual de los signos y síntomas 

clínicos más frecuentes en escolares parasitados, se encontró que el 30,95%, 

22,22%, 15,08%; 13,49%; de estos presentaban diarrea, flatulencia, debilidad, y 

dolor abdominal, respectivamente. Mientras en los no parasitados el síntoma 

más frecuentemente encontrado fue la flatulencia y dolor abdominal. 
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Tabla 8. Distribución porcentual de los signos y síntomas clínicos más 
frecuentes en escolares de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa 
“Petrica Reyes de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante 
el presente periodo escolar entre los meses de marzo y abril del 2022 

 Parasitados No Parasitados 

Signos/síntomas clínicos n % n % 

  Diarrea 39 30,95 3 3,95 

Dolor abdominal 17 13,49 5 6,58 

Flatulencia 28 22,22 7 9,21 

Palidez 14 11,11 1 1,32 

Debilidad 19 15,08 2 2,63 

Prurito 2 1,59 0 0,00 

n=número de escotares; %= porcentaje. 
 

En este estudio, las manifestaciones clínicas observadas en los escolares 

parasitados fueron variadas pero características de las especies encontradas 

en las heces de estos y del grado de infestación del hospedero, dentro de las 

que destacaron la diarrea, flatulencia y dolor abdominal, compatibles con los 

cuadros ocasionados son característicos de las especies evidenciadas en este 

estudio, como lo son en Blastocystis spp., G. duodenalis, complejo Entamoeba 

spp., A. lumbricoides y T. trichiura. Aquellos escolares que presentaron 

debilidad y palidez fueron los que tenían anemia y estuvieron asociadas 

principalmente a Blastocystis spp. y A. lumbricoides. Los resultados 

encontrados en este estudio son similares con los reportados por Hernández y 

Romero (2019), quienes señalan que los escolares presentaron flatulencia, 

dolor abdominal, diarrea y palidez en 33,82%; 23,53%; 17,65%; 14,71%, 

respectivamente. 

 

Esta investigación muestra que en escolares parasitados que asistieron a la 

Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, 

estado Sucre, se presenta una alta prevalencia de parásitos intestinales y 

anemia, asociados a condiciones de infraestructura sanitaria. Por ello, se hace 

necesario realizar actividades educativas y estrategias de control y seguimiento 

focalizadas en los determinantes que se evidenciaron como favorecedores de la 



 

25 

persistencia de este problema en el resguardo y en las graves consecuencias 

que esto presenta para la salud individual y colectiva. 
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CONCLUSIONES 
 

El 62,38% de los escolares se encontraban parasitados, y el 76,19% de ellos 

estaban monoparasitados. 

 
La especie más frecuente encontrada fue Blastocystis spp., seguida de 

Entamoeba coli y Ascaris lumbricoides. 

 
Los niveles promedios de hemoglobina, hematocrito, hierro sérico y glóbulos 

blancos se encontraron normales en ambos grupos evaluados, aunque 

mostraron valores más bajos en las tres primeras variables y más altos para 

glóbulos blancos en comparación con los no parasitados. 

 
La presencia de parasitosis no estuvo asociada con anemia por deficiencia de 

hierro. 

 
Los factores epidemiológicos como la edad y sexo, conjuntamente con el nivel 

socioeconómico estuvieron asociados a la parasitosis intestinal encontrada en 

los escolares evaluados. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO VÁLIDO 

Bajo la coordinación de la Prof. Daxi Caraballo, asesor académico del 

Departamento de Bioanálisis, Universidad de Oriente, se realizará el proyecto 

de investigación titulado: “PARASITOSIS INTESTINALES, ANEMIA, 

FACTORES CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS EN ESCOLARES QUE 

ASISTAN A LA UNIDAD EDUCATIVA “PETRICA REYES DE QUILARQUE, 

PLAYA GRANDE, CARÚPANO, ESTADO SUCRE”, cuyo objetivo general es: 

Evaluar las parasitosis intestinal, anemia, factores clínicos y epidemiológicos en 

escolares que asistan a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, 

Playa Grande, Carúpano, estado Sucre. 

Yo: __________________________________ C.I.:______________________      

Nacionalidad____________________ Estado civil________________________ 

Domiciliado en ___________________________________________________ 

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que 

medie coacción ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, 

forma, duración, propósito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio 

indicado, declaro mediante la presente: 

Haber sido informada de manera clara y sencilla por parte del grupo de 

investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el 

proyecto de investigación titulado: Parasitosis intestinales, anemia, factores 

clínicos y epidemiológicos en escolares de 6 a 12 años que asisten a la Unidad 

Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado 

Sucre. 

1. Tener conocimiento claro del objetivo del trabajo. 
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2. Conocer bien el protocolo experimental expuesta por el investigador, en el 

cual se establece que la participación de mí representado en este trabajo 

consiste en: donar de manera voluntaria una muestra sanguínea y de heces. 

3. Que la muestra de heces que acepto donar, en nombre de mi representado, 

será utilizada única y exclusivamente para realizar el examen coprológico de 

heces. Las muestras sanguíneas serán utilizadas para realizar 

exclusivamente para las determinaciones de hemoglobina, hematocrito, 

glóbulos blancos y hierro sérico. 

4. Que el equipo de personas que realizará esta investigación me han 

garantizado confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi 

representado como a cualquier otra información relativa a él a la que tenga 

acceso por concepto a mi participación en el proyecto antes mencionado. 

5. Que bajo ningún concepto podré restringir el uso para fines académicos de 

los resultados obtenidos en el presente estudio. 

6. Que la participación de mi representado en dicho estudio, no implica ningún 

riesgo e inconveniente alguno para su salud. 

7. Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir ningún 

beneficio de tipo económico producto de los hallazgos que puedan 

producirse en el referido proyecto de investigación. 
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ANEXO 2 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO 

Luego de haber leído, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto 

a este formato de consentimiento y por cuanto a mi participación en este 

estudio es totalmente voluntaria acuerdo: 

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al 

equipo de investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de 

heces que acepto donar para los fines indicados anteriormente. 

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorización y donación 

cualquier momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencia 

negativa para mi persona. 

 

           Firma del voluntario: ______________________________________ 

           Nombre y Apellido: _______________________________________ 

C.I.:_____________________   Fecha: _______________________ 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Luego de explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo 

antes mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto 

que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, 

requerimientos, riesgos y beneficios de la participación en este estudio. Ningún 

problema de índole médica, de idioma o de instrucción ha impedido al sujeto 

tener una clara comprensión de compromiso con este estudio. 

 Por el proyecto, 

    Nombre: _____________________ 

    Fecha: _______________________ 
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ANEXO 3  

ENCUESTA CLÍNICA-EPIDEMIOLÓGICA 

Fecha: ________                                                                     Paciente N° _____                                                                      

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Nombres/ Apellidos: ___________________ Fecha de nacimiento: _________    

Edad (años): _____    Sexo: _____    Dirección o Procedencia: ____________ 

 

Hallazgos Clínicos 

Ha presentado: 

Diarrea? No ______ Si ____ Frecuencia diaria? _____ 

Dolor abdominal? No ______ Si ______, Frecuencia diaria? ____ 

Flatulencia? No ______ Si ______, Frecuencia diaria? _____ 

Malabsorción de nutrientes? No ______ Si ______, Frecuencia diaria? _____ 

Anemia? No ______ Si ______, de ser afirmativa su respuesta responda 
¿Cuál? _______________  ¿Cuándo?  ________________ 

Datos de Laboratorio 

Examen de Heces  

Examen Macroscópico 

Color: _______________     Olor: _______________   consistencia: 

________________    moco: _______________   Sangre: _______________ 

Residuos: __________________ 

Examen Microscópico 

Protozoarios 
____________________________________________________________ 

Helmintos    
____________________________________________________________ 
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Otros           
____________________________________________________________ 

Observaciones____________________________________________________
________ 

Parámetros hematológicos y químicos 

Parámetro Valores de referencia en niños 6-12 años 

Hemoglobina (g/dl) 11,5 – 15,5 

Hematocrito (%) 35-45 

Glóbulos Blancos (x109/l) 4,5 – 13,5 

Recuento diferencial 

Neutrófilos (%) 

Linfocitos   (%) 

Eosinófilos (%) 

 

 18-75                  

  15-45                     

  1-5 

Hierro  Sérico (µg/dl)  50 a 120 
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ANEXO 4  

ESTRATIFICACIÓN SOCIAL 

(Método Graffar Méndez-Castellanos) 

Paciente: _______________  Sexo: ______   Edad: _____    Fecha: _________ 

 

Marcar con X la casilla vacía a la cual se corresponda su estratificación 

 
1-PROFESIÓN JEFE DE FAMILIA: 

1 ___Universitario 

2 ___Técnico 

3 ___Empleado o pequeño comerciante 

4 ___Obrero especializado 

5 ___Obrero no especializado 

 

2- NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE: 

1 ___Universitario o equivalente 

2 ___Secundaria completa o técnico superior 

3 ___Secundaria incompleta o técnico inferior  

4 ___Educación primaria o alfabeto 

5 ___Analfabeta 

 

3-FUENTE DE INGRESO FAMILIARES: 

1 ___Rentas 

2 ___Ganancias-beneficios-honorarios 

3 ___Sueldo (mensual) 

4 ___Salario (Semanal-diario-por tareas) 

5 ___Donaciones-Trabajos ocasionales 
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4- CONDICIONES DE LA VIVIENDA 

1 ___Óptimo con lujo  

2 ___Óptimo sin lujo 

3 ___Buenas condiciones sanitarias (espacios reducidos) 

4 ___Algunas deficiencias sanitarias (C/S e. reducidos) 

5 ___Condición inadecuada (rancho) 

 

      PUNTAJE: 

Los resultados están representados por la sumatoria de la respuesta de cada 

uno de los ítems. 

 Los resultados entre 4,5 y 6 corresponden al estrato I, clase alta 

 Los resultados entre 7,8 y 9 corresponden al estrato II, clase media alta. 

 Los resultados entre 10,11 y 12 corresponden al estrato III, clase media 

baja. 

 Los resultados entre 13,14,15 y 16 corresponden al estrato IV, clase 

obrera con pobreza relativa 

 Los resultados entre 17, 18,19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza 

crítica o estructurada. 

 
Resultado: ___ puntos, equivalente al estrato social: I ( );  II ( );  III ( );  IV ( )  y  

V ( ). 
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APÉNDICE 

APÉNDICE 1 

Análisis de varianza de hemoglobina, hematocrito y hierro sérico en escolares 
de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de 
Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo 
escolar entre los meses de marzo y abril del 2022. 

Parámetro n Rango    DS Fs p 

Hemoglobina (g/dl) 
Parasitados 

 
126 

   
9,90-14,40 

 
12,38 

 
0,87 

 
1,57 

 
0,2113 NS 

No parasitados 76 10,00-14,10 12,53 0,74   
Hematocrito (%)       
Parasitados 126 26,90-47,50 39,38 3,25 1,91 0,1680 NS 
No parasitados 76 31,20-46,60 39,99 2,64   
Hierro sérico (µg/dl)       
Parasitados 126 54-105 86,39 12,45 13,04 0,0004*** 
No parasitados 76 55-108 92,60 10,75   
n: número de paciente; : promedio; DS: desviación estándar; Fs: Fisher; p: probabilidad; ***: 

Altamente significativo (p< 0,001); y ns: no significativo (p>0,05). 

 

 

Análisis de varianza de hemoglobina, hematocrito y hierro sérico según sexo en 
escolares de 6 a 12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes 
de Quilarque”, Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente 
periodo escolar entre los meses de marzo y abril del 2022. 

 
n: número de paciente; : promedio; DS: desviación estándar 
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APÉNDICE 2 

Análisis de varianza de los valores de glóbulos blancos en escolares de 6 a 12 
años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, Playa 
Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo escolar entre los 
meses de marzo y abril del 2022. 

GB (x109/l) n Rango    DS Fs p 

Parasitados 126 5300-14600 9323,83 2323,24 21,17 0.0000*** 

No parasitados 76 4700-13800 7773,91 2313,33   

n: número de paciente; GB: glóbulos blancos; : promedio; DS: desviación estándar; Fs: Fisher; 

p: probabilidad; ***: Altamente significativo (p< 0,001). 

 

 

Análisis de varianza de glóbulos blancos según sexo en escolares de 6 a 12 
años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, Playa 
Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo escolar entre los 
meses de marzo y abril del 2022. 

 Sexo 

Parámetro Masculino Femenino 

G. Blancos n Rango 
 

DS n Rango 
 

DS 

Parasitados 58 9,50-14,140 12,73 1,04 68 8,90-13,30 12,03 0,70 

No parasit. 49 10,40-14,10 12,93 0,80 27 10,00-12,90 12,13 0,67 

n: número de paciente; GB: glóbulos blancos; : promedio; DS: desviación estándar. 
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 APÉNDICE 3 

 
Análisis de varianza de los valores de recuento diferencial en escolares de 6 a 
12 años que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica Reyes de Quilarque”, 
Playa Grande, Carúpano, estado Sucre, durante el presente periodo escolar 
entre los meses de marzo y abril del 2022. 

Recuento diferencial n Rango    DS Fs p 

Neutrófilos 
Parasitados 

 
126 

 
 40-81 

 
60,92 

 
9,43 

 
5,74 

 
0,0174 * 

No parasitados 76 39-83 57,80 8,12   

Linfocitos       
Parasitados 126 17-60 37,12 9,54 8,44 0,0041** 
No parasitados 76 16-59 40,91 7,97   

Eosinófilos       
Parasitados 126 0-12 1,98 2,6436 3,14 0,0780* 
No parasitados 76 0-11 1,38 2,0874   
n: número de paciente; GB: glóbulos blancos; : promedio; DS: desviación estándar; Fs: Fisher; 

p:probabilidad; *: significativa (p<0,05); **: muy significativo (p< 0,01). 
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Resumen (abstract): 
 
En este estudio se evaluó la presencia de parasitosis intestinal en 202 niños 
con edades entre 6 a 12 años, que asistieron a la Unidad Educativa “Petrica 
Reyes de Quilarque” de Playa Grande, Carúpano, estado Sucre durante los 
meses de marzo y abril 2022. A estos escolares se les realizó un examen 
directo de heces con solución salina fisiológica (SSF) al 0,85% y lugol, 
observándose que el 62,38% de los escolares evaluados estaban parasitados, 
siendo las especies parasitarias más frecuentes el cromista Blastocystis spp. 
con 24,26%, seguido del protozoario Entamoeba coli 19,80%, continuando con 
el helminto Ascaris lumbricoides con 13,37%. Al aplicar el análisis de varianza 
el grupo de los parasitados presentaron niveles promedios normales de 
hemoglobina (12,38 g/dl), hematocrito (39,38%), hierro sérico (86,39 µg/dl) y 
glóbulos blancos (9 323,83 x 109/l), aunque estos mostraron valores más bajo 
para las tres primeras variables mencionadas y más alta para la última, en 
comparación con los no parasitados En relación al recuento diferencial de 
glóbulos blancos, los parasitados presentaron niveles promedios normales de 
neutrófilos (60,92%), linfocitos (37,12%) y eosinófilos (1,98%), aunque se 
observaron promedios más altos de neutrófilos (60,92%) y eosinófilos (1,98%) y 
más bajos de linfocitos (37,12%) en comparación con los no parasitados. Al 
asociar los parámetros evaluados con la parasitosis, no se encontró asociación 
estadística para hemoglobina, hematocrito y eosinofilia (p>0,05). Sin embargo, 
para la edad y estrato social se halló asociación estadística significativa 
(p<0,05), pero muy significativa para el sexo (p<0,01). En escolares evaluados 
se evidenció predominio de monoparasitosis y los síntomas más evidentes en 
estos fueron la diarrea, flatulencia y dolor abdominal. Se concluye que las 
condiciones económicas, socio-sanitarias, saneamiento ambiental deficiente y 
forma de vida de los escolares evaluados fueron factores determinantes para 
que existiera la tasa de prevalencia encontrada. 
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